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某一药物出现变态反应
,

往往再次使用与其结构相

似的药物时易出现变态反应
。

因此
,

在为患者治疗

前应仔细询问其药物过敏史
,

治疗中慎用与过敏药

物结构相似的药物是很有必要的
。

这与一般成人的

情况一致
,

其次为神经系统症状
。

老年人 的中枢神

经系统对某些体液 因素和化学物质的敏感性增加
,

一旦使用了对 中枢神经系统有影响的药物很容易出

现不 良反应症状
,

因此
,

治疗应从小剂量开始
,

做到

剂量个体化
。

总之
,

老年人中患慢性疾病
,

需接受较长期治疗

的比例相对较高
,

容易发生不 良反应
。

因而
,

老年人

用药应强调个体化
,

在治疗过程 中出现某些异常症

状
,

应提高警惕
,

仔细询问原 因
,

如系药物引起应及

时停药
,

查 明原因
,

及时调整用药方案
,

以防止不 良

反应的发生
,

提高老年患者生活质量
,

减少死亡率
。
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4 . 例药物不 良反应报表分析

唐志华
,

曹国建
,

丁洁卫 (浙江省绍兴市人 民医院
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摘要 目的
# 了解药品不 良反应 (56 7 8

)在我院的发 生情况及其给患者造成的危 害
。

方法
# 对我院 ∀ 年 ∗

月 一
+ 年 + 月收集到的 4. 例 5 6 7 3

报表进行统计分析
。

结果 #
涉及 5 6 73 的药物共 + 个品种

,

其中杭感

染药物居 多
。

静脉给药是引起 5 6 73 的主要给药途径
,

主要的 5 6 73 类型为皮肤损 害
,

严重 5 6 73 有 ∗∗ 例

(占 ∗∀
∃

. 9 )
。

结论 # 应重视临床药物不 良反应的监测
。

关键词 药品 不 良反应 :统计 : 分析

中图分类号
# 7 .  . 文献标识码

# ; 文章编号
# ∗  一 ∗ ∗ ∗ (  ) ∀ 一 ∗0 ∀ 一 ∀

5 < = −>3?3 ≅ Α 4 . Β = 32 3 ≅ Α = Χ Δ 2 1 32 Χ 1 Ε Φ 1 2 = Β Γ?≅ < 3

Η 5 Ι ϑ Κ Λ?
一

ΛΕ = ,

Μ5 () (子Ε (, 一&?= < ,

6 ΝΙ ϑ &?2 一Ο 2 ? (Η Λ 2 Π 2 ≅ Π−2 ’+ Θ ≅ 3Π ?Γ= − ≅ Α 8Λ= ≅ Ρ ?< Φ
,

8Λ = ≅ Ρ ?< Φ ∀ ∗
,

ΜΛ?< =
)

5 ;8 Η 7 5 Μ Η ≅ ΣΤ 2 2 Γ?Δ 2 # Η ≅ ?< Δ 2 3Γ?Φ = Γ2 ΓΛ2 3 ?ΓΕ = Γ?≅ < ≅ Α = (ΝΔ 2 13 2 Χ 1Ε Φ 1 2 = 2 Γ?≅ < 3
(5 6 7 3

)
≅ 2 2 Ε 11 2 Χ = < Χ ΓΛ 2 Λ=

1Υ Γ≅ Π = Γ?2 < Γ3
∃

ς 2 ΓΛ
·

≅ Χ 3 # 4 . 2 = 3 2 3 ≅ Α 5 6 7 3 ( (, Ν−2 2 Γ2Χ Α1 ≅ Υ &= < ∀ Γ≅ ς = > + ?< ≅ Ε 1 Λ≅ 3Π ?Γ= − Ο 21 2 2 −= 33 ?Α? 2 Χ
, = < = −>3?3 = < Χ 2Δ = −Ε = Γ2 Χ

∃

7 2 3 Ε −Γ3 # + Ω?< Χ 3

≅ Α Χ1Ε Φ (
·

= Ε 32 Χ 5 6 7 3 , ≅ Α Ο Λ?2 Λ =< Γ?
一

?< Α2 2 Γ?Δ 2 = Φ 2< Γ3 ≅ ( 2 Ε Π?2 Χ ΓΛ 2 Α? 1 3Γ Π−= 2 2
∃

Η Λ2 ?< Γ1= Δ 2 < ≅ Ε 3 Υ 2 Χ?2 = Γ?≅ < Ο = 3 ΓΛ2 Υ = ?< 1 ≅ Ε 12 ≅ Α Υ 2 Χ?2 = Ξ

Γ?≅ < 1 2 3 Ε −Γ?< Φ Α1≅ Υ 5 6 7 3
∃

Η Λ2 Υ = ?< Γ>Π 2 3 ≅ Α 5 6 7 3 Ο 212 3Ω ?< Χ = Υ =Φ 2
∃

∗ ∗ 2 = 3 2 3 Λ =Χ 32 Δ 21 2 5 6 7 3
(∗∀

∃

. 9 )
∃

Μ ≅ < Β−Ε 3?≅ < # ς ≅12 = ΓΓ2< Ξ

Γ?≅ < 3 Λ≅ Ε −Χ Σ2 Π = ?Χ Γ≅ Υ ≅ < ?Γ ≅ 1 ?< Φ 2−?< ?2 = − 5 6 7 3
∃

Ψ Ζ[ ∴ ] 7 6 8 = Χ Δ 2 1 3 2 Χ 1 Ε Φ 1 2= 2 Γ?≅ < 3 # 3 Γ= Γ?3Γ?2 3 : = < =−>3?3

笔者对我院 ∀ 年 ∗ 月 一
+ 年 + 月收集到

的 4 . 例药物不 良反应 (5 6 73 )报表进行统计分析
,

旨在了解引起不良反应的药物及临床表现
,

为临床

安全合理用药提供参考
。

∗ 对象和方法

以 4 . 例 5 6 7 8
报表为对象

,

采用描述性研究方

法
,

分别对 4. 例 5 6 7 8
所涉及的病人情况

、

用药情

作者简介
#

唐志华 ( ∗. 4 +
一

)男
,

主管药师
∃

Η 2 −
#

( + 4 + )+ + .4
,

Ζ
一

Υ = ?−
# 3 Ρ Γ⊥ Λ_ ∗ ∀

∃

(二〔)< −

况
、

报表填写人员 以及引起的不 良反应临床表现等

项 目进行分类统计
。

结果

∃

∗ 一般资料 4. 例 56 7 8
报表中

,

男性 ! 例
,

女

性 ∀∀ 例
,

年龄最小 ∀ 个 月
,

最大 0 岁
,

平均年龄

!∗
∃

. 岁
。

各年龄组不 良反应发生 的病例数及构成

比见表 ∗
。

其中以 !∗ 一
 岁年龄组发生率较高

。
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表 − 各年龄组病例数及百分 比 表 ∀ 药物不良反应 累及的系统
一
器官分类及临床表现

例 数
年龄组 (岁 )

—
一 百分 比(9 )

’ 一
’

一
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分类 例数(9 )

∀ + (! !
∃

∀ )

主要表现

皮肤及附件损害

∃

4 . 例 5 6 7 、 用 药至发生 不 良反应时 间分布

4 . 例 56 7 3

叮
∗ ,

用药至发生 5 6 7
8

的时间分布具体

为
# 毛∀]Υ ?< 的有 ∀ ! 例

,

占 ! ∀
∃

9 : ∀ Ν < −?< 一 3 Λ 的有

∗ 例
,

占  
∃

 9 # 3 Λ 一 −‘− 的有 + 例
,

占  
∃

∀9 # −Χ 以

上的有 ∗4 例
, χ
片∗

∃

+ 9 : 时间 不详的有 例
,

占
∃

+ 9 用药后发生 5 6 7 、

的时间最快的 ΚΥ ?<
,

最慢

的为连续用药 ∀ 个月另 ∗! Χ 后发生
。

∃

∀ 4 . 例 5 6 7 8

因果关系判断 根据 5 6 7 8 因果

关系判断方法进行评价
,

评定为肯定的有 ∗ 例
,

很

可能的有 ! . 例
,

可能的有 . 例
∃

! 4 . 例 5 6 7 8 才民告人的分布情况 4. 例 56 73

报告中
,

由医生发现并 Γ几报的有 4 例
,

占 ∀!
∃

9 :

由药师发现并上报的有 !! 例
,

占++
∃

4 9 : 由护十发

现并上报的有 0 例
,

占 ∗
∃

∗9
。

∃

+ 4. 例 5 6 7
8

涉及 药物及 用 药情 况 4. 例

5 6 7 8
中

,

单独使用一种药物的有 ! 例
,

合并用药

的有 ++ 例 : 通 过 静脉 途 径 给药 的 有 +0 例
,

占

4∀
∃

! 9
,

口服途径给药的有 ∗∀ 例
,

肌 肉注射途径给

药的有  例
,

直肠途径给药的有 − 例
,

皮肤接触引起

的有 ∗ 例 4 . 例 5Ν )73 共涉及 + 种药品
,

按药物的

类别和报告例次进行分类统计
,

结果 见表
、)

全身性损害

中枢 及外周神经损害

胃肠系统损害

泌尿系统损害

血液系统损害

∀ ∀ (! ∗
∃

0 )

+ ( 
∃

∀

∀ (∀
∃

0

(
∃

+

−(∗
∃

∀

斑丘疹
、

固定型药疹
、

苏麻疹
、

剥脱性皮炎
、

重症渗出性多形

红斑

过敏性休克
、

过敏样反 应
、

胸

痛
、

高热
、

寒战多汗
头痛

、

眩晕
、

抽搐
、

肢体麻木

恶心
、

呕吐

肾绞痛
、

血尿

自细胞持续下降

∃

4 严重 的 5 6 7 3 4 . 例 56 7 8
中

,

评定 为严重

5 6 7 、 的共 ∗∗ 例(包括死亡 ∗ 例 )
,

占 ∗∀
∃

.9
,

结果

见表 气

表 ! 严重 5 6 7 8
表现及被怀疑的药品

表现 例数 被怀疑的药品

过敏性休克  磷霉素钠
、

氧氟 沙 星 注射
液

、

刺 丘加 注射液
、

头抱吟

林钠

剥脱性皮炎
、

币症渗出性

多形红斑

肾绞痛
、

血尿

长马西平片

自细胞持续下降后死亡

乙酸畔胺片 δ
碳酸氢钠片

、

依诺沙星注射液

− 雷公藤多什片

表 引起药物不 良反应的药物种类及例数

药物类别

抗感染类药物

,

χ,

药制剂

竹物制品

血液 系统药物

了兮养药物

消化系统药物

神经 系统药物

循环系统药物

解热镇痛药物

药物粼
Γ

乖卜数 5 6 7
、

例数 构成比 (9 )
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(

) & ∗ 例 + , −
、

的 临床表现 按照 . / 0 的 +, −
1

术语集川 分别对临床表现和所涉及的系统器官进

行分类统计
,

结果见表 !
(

! 讨论

& ∗ 例 + , − 2 发生率在 # 一
)% 岁为较高

,

这可能

与人群在该年龄段易患病
、

易处于亚健康状态从而

加大用药机会有关
。

从性别比例看
,

&∗ 例 + , − 1 没

有性别差异
,

虽然男性比例高于女性
,

但这是由于样

本量不够大所导致的偏差
。

从用药 至发生 + , − 1 的时间分布看
,

!% 3 45 以

内发生不良反应的有 !# 例
,

占 #!
(

% 6
,

所以建议 医

护人员在患者用药后的半小时内
,

应对患者进行观

察
,

特别是一 些易致敏药物在患者中的应用或过敏

体质患者应用其他药物时尤应重视
。

从时间分布还

可看到用药 ∃7 以后发生的 +, − 1
占  

(

∋ 6
,

其中最

长者是在连续用药 ! 个月另 # 7 后发生
。

所以建议

患者及家属
,

在患者用药期间 自始至终都应保持警

惕

从 &∗ 例 + , − 2
报表的报告人分布情况看

,

药师

发现并报告的占一 半 以 卜
,

医生和护士加起来才产8

# #
(

! 6
。

其实医 生 和护 士 应 该是 最早 发 现 患 者

+, − 2 的人
,

因为他们与患者接触最密切
,

并且如患

者在用药过程 中出现 + , − 1 时
,

患者也是会首先向

医生或护士反映
,

所 以说医生和护十在 + , − 1 监测

中处于相当重要的位置
。
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谁是他们的
“

论文杀手
” 。

上发表的 8ΜΝ 论文
,

多参加国际学术会议
,

多开展国

际合作研究
,

以便我们多结识国际上顶级的同行专

家
,

做好投稿时审稿专家的推荐工作
。

但是
,

必须强

调的是
,

一篇稿件能否在 8ΜΝ 收录杂志上发表取决

于多个环节
,

创新性
、

科学性和技术性缺一不可 %’」
。

另外
,

论文发表
,

如同项 目申请
、

成果评定
,

应遵循科

学道德
、

实事求是
,

应避免不正当的
“

公关
”

和
“

攻

关
” %’“

。

参考文献
#

%−∋%⊥∋%3∋

以上三项研究均说明推荐审稿专家(包括列 出

排除名单 )有利于 8ΜΝ 论文发表
,

提示我们在今后投

稿中应重视这件事
,

也算是论文发表过程中的一个

小技巧
。

对于我国科研工作者
,

应多阅读国际杂志
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另外
,

由于医生和护士了解的内容比较丰富
,

也

就 比较容易正确判断 5 6 7 8 发生的因果关系
,

本研

究资料中因果关系评定为肯定的只 占  
∃

0 9
。

调

查过程中还发现
#

药师发现并上报的报表中一部分

是药师在查阅存档病例时发现的
,

说明我院临床医

务工作者对 56 73 监测还有待进一步重视
,

其实将

发现的 56 73 及时上报也是临床医务工作者的职责

所在
。

从涉及药物(见表 ) 看
,

抗感染药物引起的不

良反应为最多
,

占 !∀
∃

9
,

这 与国内文献报道 η’〕一

致
。

其中青霉素类  例
,

头抱菌素类 ∗ 例
,

大环内

醋类 + 例
,

氟哇诺酮 + 例
。

其次为中药制剂
,

有 ∗∀

例
,

其中 ∗∗ 例通过静脉途径给药
,

并以过敏性休克
、

皮疹等过敏反应为主
,

分析原因可能与其主要成分

中含有致敏成分或与其提取纯度不够
,

含有其他致

敏成分有关
。

从给药途径看
,

静脉途径给药发生的

5 6 7 8
占 4 ∀

∃

! 9
,

这 主要是与注射药物直接进人体

内
,

无肝脏首过效应
、

药物作用及 56 7 3
较其他给药

途径迅速强烈
,

同时注射剂的制剂质量与 5 6 7 3
发

生的关系更为密切的缘故等因素有关〔’∋
。

从 5 6 7 3 的临床表现看
,

56 7 3
发生以皮肤及附

件损害发生 比例最高
,

占 !!
∃

∀9
,

其次是全身性损

害
,

占 !∗
∃

09
。

这两种损害共计发生率为 0 
∃

∗9
,

这可能与皮肤损害反应
、

全身性损害反应易观察
,

患

者也易发现有关
。

从表 ! 可见
,

引起过敏性休克的药物主要是抗

感染药物和中药注射剂
,

所以在应用这些药物时要

密切观察患者情况
,

以防此种反应发生
。

其次
,

在应

用卡马西平时一定要注意告诫患者一旦出现皮疹应

及时就医
,

本资料中的 例患者均在服用卡马西平

片 ∗ Χ 以后出现皮疹
,

没有及时就医
,

皮疹进一步发

展成为严重药源性皮肤病
。

建议医生在使用象卡马

西平这样的易发生严重不 良反应的药物时应提醒患

者
,

一旦发现类似反应应及时就诊
。

表 ! 中还有 ∗

例严重 56 7 3
致死病例

,

该患者在服用雷公藤多昔

片 ∀ 个月另 ∗! Χ 时发现白细胞下降
,

立即住院治疗
,

结果白细胞持续下降
,

最后抢救无效死亡
。

这告诫

医生 #
在患者长期使用易致白细胞

、

粒细胞下降的药

物时
,

应坚持随访
,

并定期检测患者的血象
,

一旦出

现问题
,

及时停药
,

及时处理
,

防止此种情况再次发

生
。
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