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外
�

院领导
、

院职能部门如 医务处
�

护理部要

亲自抓
、

经常抓
,

再发挥科主任
、

护士长能直

接看到
、

直接管到的优势
,

形成一个纵向管到

底
�

横向管到边的环境
,

才能杜绝假劣药品在

临床上使用的综合管理形势
。

药物不良反应及其监测的几点建议
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药物在 防治或诊断疾病的过程 中
,

有着

举足轻重的作用
,

但任何药物都具有两重性
。

一方面可以促使病人的生理
、

生化机能恢复

正常
,

用来防病治病
,

发挥其治疗 作用
� 另一

方面也可引起生理
、

生化机能的紊乱或结构

变化等危害机体的不良反应
。

随着各类新药的不断增多
,

药物的不 良

反应的发生率也日益增加
。

据报道
,

国外由于

药物不 良反应而 引起急症住院的病人约 占

�纬 � 约有 �� 一�� �的病人在住院期 间因产

生不 良反应而延长住院期
�
也有因此而死亡

的�� 
。

日益受到人们重视的药源性疾病
,

实际

上就是药物不良反应在一定条件下所产生的

后果
。

药物不良反应可分为 � 型和 � 型两种

�
�

� 型药物不 良反应 由药物本身或其

代谢物所引起
,

是由药物固有作用的增强和

持续发展的结果
。

其特点是
,

剂量依赖性
、

能

够预测
、

发生率较高但死亡率较低
。

�
�

� 型药物 不 良反应 即与药物 固有的

作用无关的异常反应
,

主要是与人体的特异

性体质有关
。

其特点是
�

与用药剂量无关
、

难

以预测
、

常规的毒理学筛选不能发现
、

发生率

较低
,

但死亡率高
。

一般来主
,

药物不良反应有以下特点

�
�

普遮性 以 � 型不 良反应为主
,

最常

见的为药物的副作用
。

例如
�

阿托品用来解除

肠痉挛时
,

可发生口 干和视力模糊等反应
。

副

作用是不可避免的药物效应
,

一般可用其他

措施 �如合并用药等 �来纠正
。

�
�

产重性 以 � 型不 良反应为主
,

一旦

发生
,

后果严重
。

例如
�

乙酷水杨酸引起尊麻

疹或哮啥反应
�
青霉素引起的过敏性休克

�
药

物的三致作用等
。

�
�

不 间断性 由于新药的不断上市
,

老

药新用的开发利用
,

药物的不 良反应在不断

的用药过程中
,

会以新的反应出现
。

例如
�

英

国皇家精神病院最近发表的关于大剂量抗精

神病药物的毒副作用一文中指出
� “
超大剂量

应用抗精神病药物可引起各种疾病
。

例如
�

心

率失常
、

血压骤降
、

中枢神经系统抑制
、

呼吸

衰竭
、

低氧血症和癫痛发作图一

由于药物不良反应发生率的上升及药源

性疾病给人们身体健康带来的灾难性危害
,

世界上许多国家纷纷开始重视对药物不 良反

应的研究
,

相继开展了药物不 良反应的监测

工作
,

成立了药物监测中心或委员会
,

并通过

不断实践总结出
“

自愿呈报系统和集中监测

系统
”
两点监测方法 �� 

。

来自临床第一线的药

物不 良反应的收集
、

报告
、

监测
,

广大医生
、

护

士
、

药师无疑站在最前列
。

每个医务人员都应

该清楚的意识到
,

无论老药
、

新药都有发生药

物不 良反应的可能
。

特别是一种新药的上市
,

即使已进行了最全面的临床试验
,

在该药品

投入广泛应用之前是不可能弄清每一个潜在

的不 良事件的
。

�� � 为了鼓励和促进对严重



的不 良事件和重大的产品 质量问题提 出报

告
,

最近制定了一种称为
“

医疗 监督��  � �

� ��� � �有关药品事故报告新方案�’�
�

方案指

出
�
�� � 特别想了解某一药品造成的严重后

果
,

如死亡
、

危及生命
、

开始住院或长期住院
、

致残或先天畸形
,

特别对上市时间不长 �� 年

或不到 � 年 �的产品报告感兴趣
,

因为从以上

的情况看
,

这段时间内最容易发现关键性的

问题
。

我国在省级医院和各大军区总医院都开

展了这项工作
,

并按系统成立 了药物不良反

应监测中心
。

但尚不普及
,

特别是基层医院重

视程度很不够
。

为了增强基层医院对药物不

良反应监测的责任感
,

搞好基层医院的药物

监测工作提出以下几点建议
�

一
、

成立医院药物不良反应监测委员会
,

由院长或业务副院长和药械科主任为委员会

主任和副主任
,

各临床科主任和护士长任委

员
,

临床药师任秘书
,

负责医院的药物监测
,

督促检查和指导
。

二
、

委员会的任务与职责

�
�

负责收集来 自临床第一线的药物不

良反应的病例
,

取得第一手资料
。

�
�

新药特别是新药 � 年内的不 良反应

和 已知药物不良反应的新表现
。

�
�

收集和储存一切药物不 良反应的情

药学实践杂志 �� � � 年第 �� 卷第 � 期

报 �包括临床及文献报道 �
。

�
�

将所收集的药物不 良反应 的典型病

例进行统计
、

分析
,

及时写出报告
,

报上一级

医院药物不 良反应监测中心
。

�
�

监测和报告使用 医疗器材有关的损

伤事故和由药品质量所引起的医疗事故
。

�
�

将所收集的药物不 良反应的信息及

资料及时反馈到临床第一线
,

定期向全体医
、

护
、

药人员通报工作情况
。

�
�

负责培训 全体医
、

护
、

药及有关人员

的临床药学知识及药物不 良反应监测工作的

新知识和新发展
。

三
、

委员会定期举行会议 �一般一季度一

次为宜 �
,

讨论和评价收集到的药物不良反应

报告
,

已知药物不良反应的新表现
,

检查总结

委员会的各项工作落实情况
,

表扬和鼓励在

这方面做出积极贡献的医护人员
,

部署下一

步的工作重点
。
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《药学实践杂志 》为国内外公开发行的药

学综合性杂志
,

其 内容具有科技性
、

情报性和

学术性
,

全面地反映药学各领域的进展与动

态
,

以医药界广大的药师和 临床医生为主要

读者对象
。

征稿内容

药物评价
、

临床合理用药
,

医院药学进

展
、

药物分析和鉴定
、

天然药物进展
、

药剂学

进展
、

临床用药经验
、

药物不 良反应与相互作

用
、

医院药局管理
、

药物经济学
、

药物情报学

等
�

来稿要求和注意事项

�
�

来稿应具有科学性
、

逻辑性
,

论点鲜

明
,

层次清楚
,

数据可靠
,

文字精练通顺
,

书写

工整
。

实验研究一般不超过 � 千字
,

综述不超

过 � 千字
。

�
�

来稿请先经所在单位审核
,

附单位介

绍信
,

并声明未一稿两投
。

�
�

来稿需 一式两 份 �包括 图
、

表和摘

要 �
,

其 中一份应是原搞
,

另一份可用清晰的


