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拆分成人药 专用药短缺
——— 儿童药不规范使用问题调查

  近期，各类抗流感药物、感冒退热类药物及呼吸
道检测服务需求快速上升。流感季，儿童因免疫系统发
育未成熟成为最前沿“受害者”。记者了解到，北方某地
一家儿童医院单日就诊人数达1.3万人次的高峰。
  实践中，有医生发现，靠成人用药剂量折算给孩
子去用的情况较多。天津市天津医院药学部主任冯鑫
说，曾遇到家长凭借经验自行给孩子用药，甚至使用
成人药导致不良反应的病例。比如，在流感高发季，
不少家长一见孩子发烧，就急忙用上奥司他韦，但盲
目使用抗流感药物，不仅无效，还可能掩盖真实病
情，延误诊治。
  深圳市妇幼保健院曾收治了一名10个月大女婴，
这名女婴因家长为其服用了超出推荐标准5倍多的对
乙酰氨基酚滴剂，从普通发烧迅速发展为急性肝衰
竭，并伴随凝血障碍及神经症状。经过8天的紧急救

治，其肝功能才得以恢复。
  中南大学湘雅医院药学部主任刘韶等专家曾表
示，儿童并非成人的“缩小版”，他们对药物的吸
收、分布、代谢和排泄过程与成人有显著差异。简单
地将成人药减量使用，不仅无法保证安全性和有效
性，有时还可能影响儿童发育。
  “不同年龄阶段，药代动力学有差距，从规格上
来讲，3岁以下的幼儿适合滴剂、6-12岁儿童更适合
咀嚼片，使用安全性方面，儿童肝酶系统发育不完
善，不良反应发生率较高。”天津市中医药研究院附
属医院药学部副主任药师周玮说。
  不规范用药的背后，也有儿童用药可及性不高的
现实困境，业内人士表示，真正按儿童生理特点研发
的专用药物数量有限，在呼吸系统疾病、神经系统疾
病、罕见病等领域尤为突出。

“拆分成人药”暗藏风险

暴露儿童专用药短缺困境

  据了解，儿童用药面临的根本性挑战在于专用药
品的短缺。儿童人口的数量变化，也给用药保障带来
新需求与挑战。
  一是专用药种类与疾病需求存在差距。津药达仁
堂中药研究院副院长陈立营说，我国已上市的几千种
化学药品制剂中，儿童专用剂型不足10%，90%以上
的儿童用药并非专用药。这意味着超过90%的国内儿
童用药并非为儿童量身定制，多数需依赖成人药调整
剂量使用。受访专家表示，针对儿童肿瘤、高血压、
糖尿病、癫痫等领域的专科用药尤为稀缺。
  二是剂型规格单一带来服药不便。多名临床专家
向记者反映，现有儿童药物的剂型设计未能充分考虑
低龄儿童的特点。比如，儿童用药需更精准的剂量和
适宜剂型（如口服溶液、混悬剂、口腔崩解片等），
但目前市场以片剂、注射剂等成人常用剂型为主，适
合低龄儿童的剂型和小规格产品稀缺，导致用药时需
“掰药”“估量”，增加风险。有的剂量规格偏大，

需要掰片或估算剂量；有的剂型不适合儿童吞咽，如
普通片剂、胶囊。相比之下，多剂量梯度规格、颗粒
剂、口服溶液等仍显不足。
  受访人士表示，这背后折射出儿童用药研发长期
面临经济回报低、患者群体有限等困境。“如果开发
专用儿童用药，胎儿期应该用多大剂量，新生儿期应
该怎么用等，对医药企业来说，难以做到这么细分，
研发成本比较高。”冯鑫说，儿童药物研发需要针对
儿童特殊的生理特点进行剂型设计和剂量调整，影响
生产的积极性，商业化回报低，药企动力不足。
  儿童药临床试验周期相对更长、难度更大。“很
多药因为招募不了儿童受试者，缺乏相应临床用药数
据的采集。”冯鑫表示。陈立营说，从研发和生产端
看，儿童群体伦理要求更高、受试者招募困难，新生
儿、婴幼儿、学龄儿童、青少年的不同年龄段用药差
异明显，增加了研发成本、时间周期以及投资回收不
确定性，企业投入积极性不足，最终影响市场供给。

多措并举完善研发体系

  近年来，国家通过优先审评审批、鼓励研发清
单、医保倾斜等政策推动儿童用药研发，获批上市的儿
童用药数量逐年递增，但整体用药短缺问题仍需重视。
受访者表示，可进一步加强政策支持、优化研发环境、
提升生产积极性，以满足儿童用药需求。
  ——— 明确法律法规支持。“从部分国家实践经验
来看，其儿童用药并非完全依赖市场自发行为，而是
通过立法强制或激励企业开展儿童用药研究。”陈立
营说，在一些发达国家，儿童药可以享受“优先审
评、费用减免和公共资金支持”。我国现有政策落地
的制度约束和激励仍可进一步提升，例如强制新药上
市后同步开展儿童用药研究，获批后可延长专利或市
场独占期。
  ——— 加大政策激励提高企业积极性。陈立营等人
建议，鼓励把成熟、安全的用法，通过真实世界研
究，逐步转化为正式的儿童适应症。有关部门可针对
性牵头制定儿童用药指导原则，重点对临床方案、替

代方案等有效指导企业研发。通过优先审评审批、税
收优惠、研发补贴、医保支持等方式，提高企业参与
儿童药研发的积极性。
  ——— 运用新技术提高研发效率。冯鑫等表示，
AI智能可以赋能到药品研发中。“以前用计算机代
替人工筛选药物的分子结构，加快了药品研发的进
度。如今AI时代，儿童药研发可以通过构建智能模
型，利用历史临床试验数据、既往真实世界研究和循
证证据，预测儿童用药后的疗效和安全性。”她说，
借助AI技术，可优化临床试验方案，提升研发效率
和安全性，降低研发成本，为儿童药的注册上市提供
更科学的依据。
  ——— 加强面向家庭的用药科普。周玮等表示，家
长在给孩子用药前必须严格核对药品名称、剂型和适
用年龄，严禁将成人药减量使用；用药剂量应优先遵
循医嘱或说明书，避免按年龄简单折算。
            据《经济参考报》

  随着我国呼吸道传染病进入
高发季节，儿童因免疫力较低成为
易感人群，一些家长存在用成人药
减量给孩子吃的误区，儿童用药
仍然存在“剂量靠猜、用药靠
掰”的现象。记者走访多地医院儿
科门诊及药房发现，不规范用药导
致患儿出现不良反应，甚至延误治
疗、加重病情的案例时有发生。

美媒称美国试图

“年底前颠覆古巴政权”
  新华社华盛顿1月21日电　美国《华尔街日报》21日
援引知情人士消息报道称，特朗普政府正在古巴政府内部
寻找“内线”，试图于“今年年底前颠覆古巴政权”。
　　报道同时援引美国高级官员的话称，特朗普政府对此
尚无具体计划，但美政府官员私下认为，对委内瑞拉的军
事行动是对古巴的“警告”。报道称，美国企图通过切断
委内瑞拉对古巴的石油供应重创古巴经济、削弱古巴
政权。
　　古巴国防委员会17日召开会议，审议并批准了古巴进
入战争状态时的各项计划和措施。
　　当前，古巴和美国关系处于高度紧张状态。本月初，
美国对委内瑞拉发动大规模军事打击。特朗普随后暗示，
古巴可能成为美国下一个关注目标，并威胁称，若失去委
内瑞拉石油供应，古巴将难以“支撑”。
　　11日，特朗普再次对古巴施压，称若古巴不尽快“达
成协议”，将面临“零石油、零资金”流入的局面。古巴
国家主席迪亚斯－卡内尔则表示，古巴不会主动攻击和威
胁任何国家，但已做好准备捍卫每一寸国土。

伊朗官方：

3117人在近期骚乱事件中死亡

  当地时间1月21日，在伊朗首都德黑兰，一名男子站
在一辆于近期骚乱中被烧毁的公交车内。当日，伊朗伊斯
兰共和国广播电视台援引伊朗国家安全委员会声明报道，
伊朗近期发生的骚乱事件共导致3117人死亡，其中2427人
是民众和执法人员。伊朗国家安全委员会的这份声明说，
本月8日、9日，伊朗部分地区发生多起“恐怖”活动。
“恐怖分子”实施类似极端组织“伊斯兰国”的“恐怖”
行为，并广泛使用枪支。“恐怖”活动还造成市场、商
铺、银行、清真寺、救援车辆、公共交通工具、医疗中
心、加油站等公共和私人财产受损。    新华社发

  新华社瑞士达沃斯1月21日电 美国总统特朗普21日
在社交媒体发文称，他已经同北约秘书长吕特就未来达成
有关格陵兰岛的协议制定了框架，因此不会实施原定于2
月1日生效、对欧洲8国加征关税的措施。
　　特朗普当天在瑞士达沃斯参加世界经济论坛年会期间
与吕特会晤，随后在社交媒体发文称，双方已经“制定关
于格陵兰岛乃至整个北极地区未来协议的框架”，如果这
一解决方案最终达成，将对美国以及其他北约成员国大有
裨益。
　　特朗普写道，基于这一认识，他不会实施原定于2月1
日生效的关税措施。
　　他表示，关于美国正在建设的“金穹”导弹防御系统
正在进一步讨论中，这一系统涉及格陵兰岛。美国副总统
万斯、国务卿鲁比奥、总统特使威特科夫等人将负责
谈判。
　　特朗普稍后接受美国消费者新闻与商业频道采访时表
示，当天达成的协议框架涉及“金穹”导弹防御系统和矿
产开采权，协议将“永远”有效。
　　特朗普17日在社交媒体宣布，将从2月1日起对反对美
国得到格陵兰岛的8个欧洲国家加征10%的关税。此举引发
欧洲方面强烈反对。特朗普21日在达沃斯论坛发表演讲，
继续向欧洲盟友强硬施压，虽明确表示不会武力夺取格陵
兰岛，但寻求“立即”就美国“收购”这一丹麦自治领地
展开谈判。

特朗普称

已就格陵兰岛制定协议框架


