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【摘要】 　 雾化吸入性糖皮质激素在儿童呼吸系统疾病治疗中占据重要地位,然而其疗效和安全性受到药
物特性、吸入装置以及患儿个体差异等多方面因素的综合影响,管理具有复杂性。 医药共管模式通过构建跨学
科协作机制,促进临床医师与药师分工合作,充分发挥各自学科优势,整合并优化医疗资源,在疾病诊断、治疗
以及随访管理的全流程中,为患儿提供更加高效、规范的医疗服务,是提升儿童呼吸系统疾病雾化吸入性糖皮
质激素规范化应用水平的重要举措。
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【Abstract】 　 Inhaled

 

corticosteroids
 

( ICS)
 

delivered
 

via
 

nebulization
 

play
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

respiratory
 

diseases. However,the
 

therapeutic
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

nebulized
 

ICS
 

are
 

influenced
 

by
 

a
 

complex
 

interplay
 

of
 

factors,including
 

drug
 

characteristics,nebulizer
 

devices,and
 

individual
 

patient
 

differences,rendering
 

their
 

management
 

highly
 

intricate. Physician-pharmacist
 

collaborative
 

management
 

model
 

addresses
 

this
 

complexity
 

by
 

establishing
 

a
 

multidisciplinary
 

cooperation
 

mechanism. This
 

model
 

facilitates
 

the
 

division
 

of
 

labor
 

and
 

collaboration
 

between
 

clinicians
 

and
 

pharmacists,leveraging
 

the
 

strengths
 

of
 

each
 

discipline
 

and
 

optimizing
 

the
 

integration
 

of
 

medical
 

resources. This
 

model
 

enhances
 

the
 

standardized
 

application
 

of
 

ICS
 

nebulization
 

in
 

pediatric
 

respiratory
 

diseases
 

by
 

providing
 

more
 

efficient
 

and
 

standardized
 

medical
 

services
 

throughout
 

the
 

entire
 

process
 

of
 

disease
 

diagnosis,treatment,
and

 

follow-up
 

management.
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　 　 医 药 共 管 ( physician-pharmacist
 

collaborative
 

management,PPCM)是指医师与药师通过紧密合作,共
同致力于优化患者治疗效果的协同管理模式[1] 。 PPCM
强调药师积极参与疾病治疗、管理、教育的全过程,为医

师提供处方审核、不良反应评估等药学服务,同时为患

者提供用药咨询和健康教育,通过医师与药师的协作共

同提高疾病管理水平。 PPCM 理念发源于 20 世纪 70 年

代的药学服务,历经数十年的发展,当前药学服务模式

已从“以药品为中心”转变为“以病人为中心”,从“以保

障药品供应为中心”转变为“在保障药品供应的基础上,

以重点加强药学专业技术服务、参与临床用药为中

心” [2] 。 迄今为止,国内外已有多个指南提出在慢性呼

吸系统疾病管理中实施 PPCM[3-5] 。 实施 PPCM 不仅有

助于改善呼吸慢病患者的临床症状、肺功能和生活质

量[1,6-7] ,还可以帮助临床医师减少工作量,提高医疗服

务效率。 当前药学门诊、住院患者个性化用药监护已纳

入国家医疗服务收费项目,这不仅是对 PPCM 中药师专

业价值的肯定,也是对整个医疗体系多学科合作模式和

精准用药发展的推动。
呼吸系统疾病是我国医疗机构中儿童就诊的首要
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病种,雾化吸入在其治疗中具有独特而重要的地位,其
中吸入性糖皮质激素(inhaled

 

corticosteroids,ICS)是最

常使用的雾化药物之一。 雾化吸入直接输送药物到靶

部位而发挥治疗作用,减少全身暴露,使治疗效果最大

化、全身不良反应最小化,此外还可联合用药、同时吸

氧,且操作简单,对患儿无特殊吸入技术要求,适用于全

年龄段儿童,对于婴幼儿尤为适用[8] ,因此在临床广泛

应用。 儿童雾化 ICS 的临床应用和管理存在复杂性,临
床处方、装置的选择和使用、患儿及家长的观念和实操

等多种因素共同影响儿童雾化 ICS 的有效性和安全

性[9-10] 。 实施 PPCM 模式对于提升儿童雾化 ICS 的规

范化用药水平、帮助患儿改善临床预后具有重要意义。
然而,目前尚缺乏在这一领域 PPCM 的具体实施指导文

件。 鉴于此,中华医学会儿科学分会呼吸学组组织专家

撰写《儿童呼吸系统疾病雾化吸入性糖皮质激素医药共

管临床指引》,以期促进跨学科协作,充分发挥各学科优

势,为临床实践提供指导依据。

1　 影响雾化 ICS 在儿童呼吸系统疾病治疗中疗效与

安全性的因素　
1. 1　 处方规范　 雾化 ICS 处方涉及的临床诊断复杂多

样,不同类型疾病雾化 ICS 的剂量和疗程不一,临床掌

握存在困难,常见问题包括处方遗漏、处方不当等[11] 。
持续性哮喘患儿控制治疗未处方 ICS 是最常见的处方

遗漏类型[12] ;处方不当包括适应证不适宜(如处方中药

品的使用与临床诊断不符) [13] 、药物选择不当、给药剂

量和频次有误、给药疗程不合理及 ICS 与其他药物的相

互作用等[10,13] 。
1. 2　 药物选择　 从药物成分来看,我国目前已上市的

儿童雾化 ICS 药物包括布地奈德(Budesonide,BUD)、丙
酸倍氯米松( Beclomethasone,BDP) 和丙酸氟替卡松

(Fluticasone,FP)。 不同 ICS 的药物分子结构、颗粒形态

和粒径[14] 、受体亲和力、肺部滞留时间、半衰期、清除率

等药学特性不同,带来有效性及安全性差异[15] 。 理想

的 ICS 应兼顾有效性与安全性,并取得二者的平衡[16] 。
基于有效性和安全性的循证证据显示,不同类型 ICS 适

用的儿童年龄范围有所区别[16-17] ,BUD 是全球哮喘防治

创议(Global
 

Initiative
 

for
 

Asthma,GINA)中唯一推荐在

5 岁以下哮喘患儿中有效性和安全性证据充分的雾化剂

型 ICS[3] 。 除药物有效成分外,不同雾化吸入制剂的配

方、理化性质和雾化特性也存在明显区别,亦能影响药

物递送总量以及雾化吸入治疗效果[7,18] 。
1. 3　 儿童气道的解剖生理特点　 儿童气道解剖结构和

呼吸模式等因素均可影响雾化吸入的疗效。 (1)气道解

剖结构:小儿喉头的位置更靠后,会厌较松弛,咽部和声

门上组织的先天张力较低,吸入治疗时气溶胶更易在口

咽部发生撞击而大量沉积;儿童下气道直径较小,在支

气管痉挛、黏液高分泌或气道水肿时气流受限情况更加

严重[19] 。 (2)呼吸模式:经鼻吸入的药物肺部沉积量远

低于经口呼吸,但由于气道结构的特殊性,年龄<18 个

月的儿童几乎完全通过鼻腔进行呼吸[19-20] ;儿童吸气流

速低,呼吸频率快,潮气量小,这些因素均可影响吸入药

物的沉积[21] 。 因此,儿童年龄越小,吸入气道的药物占

比越小。
1. 4　 雾化吸入装置的选择和使用　 不同雾化器由于产

品设计和生产工艺水平不同,雾化效能存在差异[22] 。
研究显示,不同雾化器所释放的雾粒粒径大小及分布范

围明显不同,在儿童尤其婴幼儿呼吸模式下实际吸入的

药物总量存在巨大差异[23] 。 雾化器所释放的雾粒粒径

的范围应为 1~5
 

μm,且能精确、均匀、持续地释放[24] 。 除

装置本身外,吸入方式错误很大程度上直接影响疗效[25] 。
儿童常见雾化吸入方式错误包括吸入时间过短、年幼儿

童错误使用了咬嘴以及年长儿童过多依赖面罩等[26] 。
1. 5　 治疗依从性　 在疾病管理过程中,医务工作者负

责制定治疗方案,但具体实施却取决于患儿 / 监护人能

否坚持正确执行。 患儿用药依从性直接影响药物治疗

效果,在慢性呼吸系统疾病中更为突出。 雾化 ICS 的依

从性不理想主要体现在自行停药、给药剂量和频次不规

范、不能定期随访、吸入装置错误使用等方面[27-29] 。 研

究显示,哮喘患儿 ICS 药物使用依从性高与哮喘控制良

好显著相关,而 ICS 使用依从性差是哮喘加重的风险因

素之一[30] 。 影响雾化 ICS 依从性的因素既包括患儿及

监护人对疾病的危害认知不足、对药物不良反应担心过

度以及对医护人员的信任不足等主观因素,也包括患儿

配合程度低、用药方案 / 吸入装置使用方法复杂、经济情

况、用药后效果不明显及获得的指导不足等客观因

素[31-32] 。

2　 儿童雾化 ICS 共管实施办法　
2. 1　 医师-药师形成合作共管模式　 PPCM 实施的前提

是建立信任机制并发展跨学科协作交流模式,需基于医

师和药师双方的信任和尊重。 医师-药师共管模式的发

展可分为 5 个阶段:阶段 0-开始建立跨专业协作意识;
阶段 1-专业协作获得认可;阶段 2-探索和试验;阶段 3-
专业关系扩展;阶段 4-良好协作工作关系。 在第 0 阶

段,医师和药师之间的交流互动较为局限且呈碎片化,
常见互动包括药师主动提醒医师注意可能的药物不良

反应、讨论在配药过程中发现的药物治疗问题;在第 1
阶段,药师通过努力使医师意识到药学服务可以为临床

实践提供差异化的资源,使得双方都能从合作中获益。
药师定期提供有用的信息,医师对药学增值服务的期望

增加;第 2 阶段医师逐渐信任药师的能力,当药学服务

达到或超过医师期望时,关系进一步深化;第 3 阶段,当
持续开展高质量的临床干预时,专业关系扩展,信任、价
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值和满意度进一步发展。 而当临床医师认为自己的执

业风险低而附加值高时,PPCM 则会进入第 4 阶段-良好

协作工作关系[33] 。
2. 2　 雾化 ICS 的 PPCM场景　 从疾病管理来看,雾化

ICS 的 PPCM 应覆盖疾病管理全程,将药师的专业药学

服务嵌入医师诊疗患儿的全过程中,从疾病的诊断、治
疗方案的制定、药物的使用与监测,到患儿的教育与随

访、生活方式和行为管理,形成“预防-治疗-康复”的完

整管理闭环。 从临床实际工作场景来看,常见 PPCM 实

施场景包括门诊、住院和居家管理 3 类[34-35] ,见表 1。
表 1　 呼吸系统疾病患儿的 PPCM 场景及管理要点[36]

 

Table
 

1　 PPCM
 

application
 

scenarios
 

and
 

management
 

key
 

points
 

for
 

pediatric
 

respiratory
 

diseases[36]

疾病管理阶段 管理要点 实施场景
医药共管实施人员

医师 药师
疾病预防 疫苗与预防用药指导 门诊 / 住院 √ √

生活方式干预指导 √ √
患儿及监护人教育 - √

诊断与治疗 疾病诊断 门诊 / 住院 √ -
制定治疗方案 √ -

处方审核 - √
用药方案优化 √ √

药学监护 - √
个体化健康教育和用药指导 - √

随访与康复 用药依从性强化 家庭 / 门诊 √ √
疾病控制评估 门诊 √ √

随访管理 家庭 / 门诊 √ √
康复期药物指导 家庭 √ √

居家管理 家庭 √ √
　 　 注: PPCM: 医 药 共 管 　 PPCM: physician-pharmacist

 

collaborative
 

management

2. 3　 临床医师的工作重点　 临床医师在雾化 ICS 相关

的疾病诊疗过程中,应遵循临床诊疗指南 / 共识 / 规范

等,对患儿进行充分评估、明确诊断,并基于临床实践经

验、药品说明书等为患儿选择合理的治疗方案。 儿童呼

吸系统疾病中雾化 ICS 用药方案见表 2[37-45] 。 此外,在
诊疗过程中,医师应向监护人及患儿说明诊断、病情严

重程度、具体治疗措施以及其他需要告知的事项,并提

供随访管理和健康指导。 其中,健康指导工作可以与药

师共同承担。
2. 4　 药师的工作重点　 根据国内外经验,药师在临床

疾病诊疗中可发挥的作用主要包括为医师提供合理用

药审查和咨询,以及为患儿提供用药指导和健康教育两

大类。 处方的合理性审核主要体现在对医师诊疗方案

的协作支持。 用药指导与健康教育主要体现在对患儿

后续治疗的药学服务与支持,药师作为医师和患儿及家

属之间的桥梁,保障患儿的治疗方案顺利推进[46-47] 。
2. 4. 1　 药师对处方合理性审核　 审核内容包括:适应

证是否正确;药品品种选择是否合适(不同 ICS 的适用

年龄);用法、用量(包括混合后液体总量)是否正确;用
药疗程是否合适;是否存在配伍禁忌(表 3);是否存在

药物相互作用(注意:BUD、氟替卡松与强效 CYP3A4 抑

制剂存在相互作用,倍氯米松对 CYP3A4 代谢依赖性较

低,一般不发生相互作用);是否存在用药禁忌(活动期

或静止期局部病毒或结核感染患儿禁用);是否存在重

复用药等[38] 。
表 2　 雾化 ICS 在儿童呼吸系统疾病中的用药方案
Table

 

2　 Nebulized
 

ICS
 

regimens
 

in
 

pediatric
 

respiratory
 

diseases
疾病分类 雾化 ICS 用法、用量

支气管哮喘[37] 急性发作期

轻度急性发作:吸入 SABA 是一线治疗

中度急性发作:吸入 SABA,第 1 小时可每 20
 

min
 

1 次(最多 3 次),以后根据病情每 1~4
 

h 重复吸入;可联合吸入 SAMA 异丙托

溴铵,体重≤20
 

kg
 

每次
 

250
 

μg,体重>20
 

kg
 

每次 500
 

μg。 早期应用高剂量 ICS,布地奈德 0. 5 ~ 1. 0
 

mg / 次,或丙酸倍氯米松

0. 4~0. 8
 

mg / 次,或丙酸氟替卡松(4 岁以上)
 

0. 5
 

mg / 次,每 6~8
 

h
 

1 次,症状控制不佳者使用全身糖皮质激素

重度急性发作:在中度发作治疗基础上,使用全身糖皮质激素是一线治疗,不能以吸入 ICS 代替全身糖皮质激素的治疗

非急性发作期

<6 岁:维持治疗最有效的药物是 ICS,对大多数患儿推荐使用每日低剂量 ICS(第 2 级)作为初始维持治疗(布地奈德 0. 5
 

mg / d)
6 ~ <12 岁:以 ICS

 

及
 

LTRA
 

为代表的抗炎药物作为维持治疗主要药物,需持续使用,并适时调整剂量。 ICS-LABA 是哮喘控制

不佳时的优选升级方案

≥12 岁:ICS-福莫特罗是维持治疗的代表药物

咳嗽变异性哮喘[38-39]
 

布地奈德:0. 5~1. 0
 

mg / 次,2 次 / d,疗程≥8 周,如果
 

ICS 治疗
 

4 周以上无效,需重新进行评估

嗜酸粒细胞性支气管炎[39-40]
 

布地奈德:0. 5~1. 0
 

mg / 次,2 次 / d,疗程≥8 周

变应性咳嗽[39-40] 布地奈德:0. 5~1. 0
 

mg / 次,2 次 / d,疗程≥4 周

毛细支气管炎[41] 可试用雾化吸入 ICS 和支气管舒张剂,尤其对特应性体质或有过敏性疾病家族史的患儿

急性喉气管支气管炎[39] 布地奈德初始剂量为 2
 

mg / 次,此后可每 12
 

h
 

1 次,最多用 4 次

喘息性支气管炎[42] API 阴性:布地奈德,剂量从 0. 5~1. 0
 

mg / d 开始,逐渐减量,直至最小有效维持量(0. 25
 

mg / d),疗程 4~8 周

API 阳性:布地奈德,剂量从 0. 5~1. 0
 

mg / d 开始,逐渐减量,每 1~3 个月调整一次治疗方案,直至最小有效维持量,酌情给予 3、
　 6、9、12 个月的个体化吸入治疗

支气管肺发育不良[43-44] 有支气管痉挛表现的急性期患儿,雾化吸入特布他林或沙丁胺醇每次 2. 5~5. 0
 

mg,每 6~8
 

h
 

1 次。 目前 ICS 防治剂量和疗程不明

确,有研究的用法用量为:布地奈德 0. 5
 

mg / 次,2 次 / d
闭塞性细支气管炎[45]

 

临床症状轻微、病情平稳的患儿,可雾化吸入 ICS 布地奈德 0. 5~1. 0
 

mg / 次,2 次 / d;每 3 个月评估病情调整剂量,疗程至少 1 年或

更长

　 　 注:ICS:吸入性糖皮质激素;SABA:短效 β2 受体激动剂;SAMA:短效抗胆碱能药物;LTRA:白三烯受体拮抗剂;LABA:长效 β2 受体激动剂;API:哮喘

预测指数　 ICS:inhaled
 

corticosteroids;SABA:short-acting
 

beta2-agonists;SAMA:short-acting
 

muscarinic
 

antagonist;LTRA:leukotriene
 

receptor
 

antagonist;LABA:
long-acting

 

beta2-agonist;API:asthma
 

prediction
 

index
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表 3　 儿童常用 ICS 与其他药物的配伍[48-52]
 

Table
 

3　 Childhood
 

common
 

ICS
 

combinations
 

with
 

other
 

medica-
tions[48-52]

药品名称 布地奈德 氟替卡松 倍氯米松

异丙托溴铵 + + NI
沙丁胺醇 + + NI
特布他林 + + NI
氨溴索 + + +
乙酰半胱氨酸 + NI +

　 　 注:ICS:吸入性糖皮质激素;“ +”代表可以配伍;“NI”代表无相关研

究。 从理化性质上可以配伍,但不建议越多越好,需要综合考虑配伍后液

体总量、患儿依从性等因素。 祛痰药一般单独使用 　 ICS: inhaled
 

corticosteroids;" +" means
 

it
 

can
 

be
 

combined;" NI"
 

means
 

no
 

relevant
 

study.
Physicochemical

 

properties
 

can
 

be
 

combined,but
 

it
 

is
 

not
 

recommended
 

that
 

the
 

more
 

the
 

better,need
 

to
 

take
 

into
 

account
 

the
 

total
 

amount
 

of
 

liquid
 

after
 

combining,child
 

compliance
 

and
 

other
 

factors. Expectorants
 

are
 

usually
 

used
 

alone

2. 4. 2　 药师对患儿及监护人提供用药指导和健康教育

药师对患儿及监护人的用药指导应包括理论知识、认知

理念和操作技能等多个层面[53-54] 。
(1)药师向患儿及监护人介绍处方内容。 主要包括

药品名称、药理作用、药品单次体积(换算为“支”告知监

护人),采用有刻度的量具量取准确的体积(有条件的医

院可以根据使用的品种体积换算为对应的滴数),如有

同组或分组的药品如何进行配伍以及雾化先后顺序,根
据患儿的情况设定雾化的具体时间及停药时间等。

(2)药师需要了解患儿应用 ICS 的场景(包括家庭 /
医院)。 如是在家庭,除操作的注意事项外,需额外指导

监护人如何选择及清洁雾化器。 如果在医院中进行,药
师需定期对操作护士、协助患儿雾化的护工进行培训。

(3)药师需要告知 ICS 的药品储存方法。 因药品中

不含防腐剂,现实情况复杂,无法保证药物安全无污染,
建议临床中现配现用,一次性使用,有条件的医疗机构

可以选择配备小规格药品。
(4)药师需要告知患儿及监护人可能产生的药品不

良反应及处理策略。 常见不良反应主要为局部表现:①
口咽局部不良反应:表现为喉咙干燥、声嘶、发音困难、
口腔念珠菌病等,主因口咽部残留药物引起,因此用药

后需立即用温清水漱口及咽喉至少 3 次,并把漱口水吐

掉。 ②反射性咳嗽或支气管痉挛:少数患儿雾化治疗中

出现咳嗽症状,可能与吸入设备或辅助制剂的非特异性

刺激有关,应立即停药并使用气道解痉药,绝大多数患

儿的症状可在 2
 

h 内得以缓解。 ③面罩覆盖处出现皮

疹:需要区分是药物过敏还是面罩过敏。 3 岁以上儿童

建议更换为咬嘴,必要时及时就医。
(5)药师需要对患儿及监护人进行适当的疾病教

育,并告知坚持 ICS 规范治疗的必要性,认识影响治疗

依从性的因素,知晓治疗依从性不佳的危害性。
2. 4. 3　 医师与药师建立互通反馈机制　 医师应该了解

药师给予患儿雾化吸入 ICS 指导的重要性和必要性,在

患儿就诊后做好药学门诊就诊评估的指引。 药师在用

药指导过程中发现问题要及时与接诊医师进行沟通,综
合分析后优化药物治疗方案。

3　 雾化 ICS 治疗的 PPCM实施流程

在 PPCM 模式中,医师负责主导诊断和处方过程,
药师依托处方审核软件通过参与药学查房、药学门诊、
开设药物咨询窗口等多种形式,进行处方审核。 并对重

点对象开展药学监护,开展患者教育和用药指导工作。
PPCM 的最终目的是提高用药合理性,保障治疗效果及

用药安全性。 儿童雾化 ICS 的临床使用应符合下列原

则:(1)符合 ICS 的应用指征;(2)用药方案合理,不存在

剂量过大、疗程过长、配伍错误等;(3)最大限度降低不

良反应发生率;(4)提高患儿治疗依从性;(5)帮助患儿

及监护人掌握雾化器的正确使用方法。 在 PPCM 合作

模式中,可以根据实际情况,灵活采取医师与药师同时

接诊、医师与药师分开接诊、赋予药师调整药物治疗方

案权利及由药师向医师提供建议等形式。 医师与药师

相互协作时可充分利用多种工具和平台,例如工作小

组、实时沟通平台等,进一步加强多学科之间的信息交

流与互动,保持信息的一致性和即时性,共同优化药物

治疗[55] 。 儿童雾化 ICS 治疗 PPCM 具体实施流程见

图 1。

　 　 注:ICS:吸入性糖皮质激素　 ICS:inhaled
 

corticosteroids
图 1　 儿童雾化 ICS 治疗医药共管的实施流程

Figure
 

1　 Implementation
 

flow
 

of
 

aerosol
 

ICS
 

therapy
 

under
 

pharmaceutical
 

care
 

coordination

4　 问题与展望

针对儿童雾化 ICS 用药管理面临的更高要求,打破
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传统模式,实施 PPCM 是提升疾病诊疗水平的有力举

措。 然而我国 PPCM 起步较晚,目前仍处于探索发展阶

段,尚未形成完善的体系。 当前国家已发布“医疗服务

价格项目”调整通知,其中涉及的药学服务类项目包括

“药学门诊诊查费”“住院医事服务费(临床药学加收)”
等 7 项。 这些举措在一定程度上提升了药学服务在医

疗质量提升中的重要性认知,改变了其被低估的现状。
然而,PPCM 的发展仍面临诸多挑战和压力,需要进一

步的政策支持与实践探索。
PPCM 进一步推广和实施需打破传统模式和思维

惯性,加强学科间交流与了解,方能增强信任、构建新型

合作关系。 在跨学科协作中,由于涉及医、药、护、患多

方人员,需制定相应的管理制度明确划分团队成员职

责,并建立流畅的信息交流和反馈机制,充分发挥药师

的学科优势。 药学学科发展和人才建设有待进一步提

升,更新和完善面向临床的药学人员培训体系,根据

PPCM 需求调整和优化药学人员配置。 借助现代信息

化手段,建设信息和数据平台,可有效提升沟通和决策

效率,减少决策错误和沟通成本。 政策法规仍有待进一

步完善,明确并拓宽药师工作范围、试点及推广药学服

务形式,以保障 PPCM 实施。
综上所述,未来仍需医疗机构、专业组织等多个部门

和组织共同努力,通过增强协作模式,加强教育培训,完善

法律法规,优化资源配置,提高信息化水平,推广多种类型

的药学服务等措施,促进 PPCM 模式的健康发展。
(刘小会　 尚云晓　 张建华　 符州　 曹玲　 陈星　 卢根　 王晓玲　 季兴

刘茂昌　 郭鹏　 孙燕燕　 缪静　 贾立华　 崔向丽　 申昆玲　 洪建国　
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