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摘
!

要"目的
!

了解河南省中医院药品不良反应"

POZ

#的发生特点!为临床合理用药提供参考%方法
!

采用回顾性方法!对

河南省中医院
%((3

年收集的
%1,

例
POZ

报告进行统计分析%结果
!

%1,

例
POZ

报告中!多为老年患者)以静脉滴注方式给药

引起的
POZ

居多!占
.*/*%0

)抗菌药物和中成药的
POZ

报告例数分别位居第
,

$

%

位%结论
!

医生$护士$药师三方协作!能够

及时监测临床发生的
POZ

!对促进临床安全合理用药有积极作用%

关键词"投药途径)药品不良反应)合理用药
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POZ

%是合格药品

在正常用法*用量下产生的与治疗作用无关的反应)河南省中

医院由临床医师*药师及护理人员共同组成了医院的
POZ

监

测网络体系)现将该院
%((3

年临床药学室收集并上报的

POZ

报告进行统计*汇总*分析#以掌握
POZ

发生的特点#为

临床安全合理用药提供参考)

?

!

资料与方法

?/?

!

调查对象
!

对该院
%((3

年收集并报送河南省
POZ

监测

中心的
%1,

例
POZ

报告)

?/@

!

调查方法
!

按照年龄*性别*给药途径*引起
POZ

药品

种类*涉及主要系统及临床表现进行统计分析)

?/A

!

统计学处理
!

应用
+'++,1/(

统计软件进行统计分析)

@

!

结
!!

果

@/?

!

性别与年龄分布
!

%1,

例
POZ

报告中#男
,,%

例#占总

病例数的
-2/-20

#女
,,3

例#占
),/)%0

)年龄最小的
%

岁#

最大的
.-

岁)各年龄段
POZ

发生例数分布见表
,

)

表
,

!!

POZ

在不同年龄的分布

年龄$岁% 例数$

-

% 构成比$

0

%

(

!

,( 1* ,)/)2

%

,(

!

%( ,3 2/%1

%

%(

!

1( -3 %,/%,

%

1(

!

-( ,2 ./.3

%

-(

!

)( %. ,,/*3

%

)(

!

*( *) %2/,-

%

*(

!

.) ,. ./1*

合计
%1, ,((/((

@/@

!

不同给药途径与
POZ

发生的关系
!

由统计结果可知#

静脉滴注方式引发的
POZ

共
,..

例#占总例数
.*/*%0

#不同

给药途径致
POZ

发生的比例见表
%

)

表
%

!!

不同给药途径所致
POZ

发生的比例

给药途径
POZ

例数$

-

% 构成比$

0

%

静脉滴注
,.. .*/*%

口服给药
-. %(/1)

外用
* %/*(

肌内注射
, (/-1

合计
%1, ,((/((

表
1

!!

引起
POZ

药品种类及构成比

药物种类
POZ

例数$

-

% 构成比$

0

%

抗感染药
,-. *1/*-

中成药
*1 %./%.

神经系统用药
2 1/-*

循环系统用药
- ,/.1

消化系统用药
) %/,*

激素类药物
% (/2.

呼吸系统用药
% (/2.

合计
%1, ,((/((

表
-

!!

引起
POZ

抗感染药品种类

药物种类
POZ

例数$

-

% 构成比$

0

%

头孢菌素类
.- )(/1-

喹诺酮类
-( %./%,

大环内酯类
%) ,./(,

其他抗菌抗生素
1 %/(-

*-1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



续表
-

!!

引起
POZ

抗感染药品种类

药物种类
POZ

例数$

-

% 构成比$

0

%

青霉素类
% ,/1*

抗病毒药
% ,/1*

硝咪唑类
, (/*2

合计
,-. ,((/((

@/A

!

引起
POZ

的药品种类及构成比
!

所收集的
POZ

病例

中共涉及
.

类
2.

种药品#其中抗感染药
,-.

例#占
*1/*-0

#中

成药
*1

例#占
%./%.0

#见表
1

)

@/B

!

引起
POZ

抗感染药品种类
!

头孢菌素类
.-

例#占

)(/1-0

#喹诺酮类
-(

例#占
%./%,0

)见表
-

)

@/I

!

POZ

涉及的器官"系统分类及主要临床表现
!

涉及皮肤

及附件的
,%%

例#占
),/-20

#涉及消化系统的
--

例#占

,2/).0

#涉及神经系统的
%-

例#占
,(/,10

)见表
)

)

表
)

!!

POZ

涉及的器官(系统分类及主要临床表现

影响系统 主要临床表现
POZ

例数$

-

% 构成比$

0

%

皮肤及附件 瘙痒*皮疹*丘疹*荨麻疹*过敏性皮炎*红斑
,%% ),/-2

消化系统 恶心#呕吐#腹泻#腹痛#胃痛#口苦#胸闷
-- ,2/).

神经系统 失眠*头晕*头痛*偏头痛*端肢麻木
%- ,(/,1

循环系统 心悸*血压异常*心率异常*心慌
,. ./,.

其他损害 局部红肿*局部疼痛*眶周水肿*视力模糊
,( -/%%

全身性损害 发热*无力*多汗*过敏性休克
2 1/12

呼吸系统 气喘*干咳*咽部瘙痒*呼吸困难*哮喘
. %/3)

免疫系统 寒战
1 ,/%.

泌尿系统 尿潴留*蛋白尿
% (/2-

!!

部分病例涉及多个系统#故总例数大于
%1,

例)

A

!

讨
!!

论

A/?

!

POZ

与性别*年龄的关系
!

%1,

例
POZ

报告中#

)(

岁以

上患者占
1)/)(0

)

%((*

年国家
POZ

监测中心收集到的

,2--

例严重的老年人
POZ

病例中#患两种以上疾病的老年人

-*)

例#占
%)/%0

'

,

(

)引起老年人
POZ

的高发因素很多#包括

用药种类的选择*疾病复杂*肝肾功能低下*患者依从性差

等'

%

(

)

A/@

!

给药途径对
POZ

的影响
!

POZ

的发生与用药途径密切

相关#静脉滴注
,..

例#占
.*/*%0

#口服用 药
-.

例#占

%(/1)0

#其次为外用给药
*

例$

%/*(0

%)以静脉滴注方式引

发
POZ

的概率最高#口服用药次之)通过静脉滴注方式给

药#药物可以迅速地在体内达到有效浓度#缓解病情#但同时药

物的
>

f

值*渗透压*微粒*内毒素等也成为引发
POZ

的因

素'

1

(

)因此临床上在选择使用静脉方式给药时#应结合患者的

病情#使临床用药达到安全*有效的目的)口服给药方式被认

为是一种安全性高的给药方式#但药物
POZ

也会限制药物品

种的选择#当选择口服药物时#尽量减少用药品种数#降低

POZ

的发生率)

A/A

!

抗感染药物引起的
POZ

高居不下
!

头孢菌素类药物居

首位#喹诺酮类药物居第二#与文献报道一致'

-

(

)头孢菌素类

药物对革兰阳性菌$

]

S菌%有良好作用#第
%

*

1

代头孢菌素类

对革兰阴性菌$

]

R菌%也有良好作用#价格适中#在临床广泛使

用#

POZ

发生率高)喹诺酮类药物抗菌作用强#抗菌谱广#不

需要做皮试#近年来被广泛应用于临床#但由于医师未能严格

掌握临床应用指征#存在滥用现象#其
POZ

发生率也居高不

下)我国卫生部在
%((3

年发布的
12

号文明确指出!.严格控

制氟喹诺酮类药物临床应用#严格掌握临床应用指征#控制临

床应用品种数量/)

A/B

!

中成药导致的
POZ

!

本研究中成药导致的
POZ

共
*1

例#其中含中成药内服剂#外用剂及注射剂#仅次于抗感染药

物)因本院是中西医并重的综合性医院#所以中成药的使用比

例较高#其中中药注射剂引起的
POZ%,

例#中西药联合应用

导致的
POZ,1

例#中成药两种以上联用导致的
POZ,%

例)

中药制剂由于成分复杂#生产过程缺乏科学有效统一的质量控

制标准#各厂家生产的质量参差不齐#容易引起
POZ

'

)

(

)合理

正确的辨证选药*准确规范的用法用量*长期用药患者的安全

性指标检测及适当的联合用药是预防中成药
POZ

发生的有

效方法#临床医师应引起高度关注)

A/I

!

主要临床表现
!

主要累及皮肤及附件*消化系统*神经系

统等#与国内文献报道基本一致'

*

(

)皮肤及附件反应以药疹最

多见#因临床表现易于观察和诊断#不易与其他疾病混淆)药

疹由变态反应所致#

POZ

发生率最高的抗感染药#因具有较强

的抗原性#易引起变态反应'

.

(

#因此皮肤及附件损害发生率高)

临床医师在用药前应询问患者的用药史和药物过敏史#特别是

儿童和老年患者#在用药过程中应必须密切观察#并及时监测

肝肾功能和听力#发现
POZ

立即停药)

A/J

!

POZ

报告的来源
!

我国
3%/)0

的
POZ

报告来自医疗

机构'

2

(

#医务工作者担负着及时发现和避免
POZ

的重要职

责)本院
POZ

报告来源于临床医师
%(3

例#药师
,1

例#病区

护士
3

例#因此医院应加强
POZ

知识宣传培训#增强医务人员

上报意识#并制定干预措施#提高
POZ

监测水平)本院每个

病区有一名护士担任兼职的
POZ

监测员#为及时观察患者用

药*监测
POZ

的发生提供了良好的条件#临床药师深入临床#

普及
POZ

监测知识#与患者及主治医师沟通#了解临床发生

的
POZ

#构成了本院完善的
POZ

监测体系#能够及时发现及

报送
POZ

#促进临床合理用药)

A/S

!

严重不良反应
%

例
!

,

例头孢他啶致过敏性休克)患儿

因喉炎#给予地塞米松注射液*

)0

葡萄糖注射液和注射用头孢

他啶#静脉输液
,(F@A

时患儿颜面出现皮疹#伴烦躁#即刻停

药#并给予生理盐水*地塞米松注射液
,(F@A

后#患儿无呼吸

心跳#立即给予心肺复苏*吸氧*心电监护)并应用肾上腺素注

射液
(/11F

K

*呋塞米注射液
,)F

K

静脉推注#

,F@A

后#心音

低钝#心率
*(

次"分#呼吸
,)

次"分#

1F@A

后心率
,%(

次"分#

呼吸
1(

次"分#口周转红润#后转入病房治疗
*8

后痊愈出院)

.-1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



头孢菌素类药物作为一种半抗原#与体内蛋白质结合形成抗

原#引起
(

型变态反应#导致过敏性休克'

3

(

#且该类药物间存在

交叉过敏反应#近年对头孢他啶引起过敏性休克报道不

断'

,($,,

(

#因此在使用该类药物时#要仔细询问患者的用药史和

过敏史#以避免和减少此类
POZ

事件发生)另
,

例系氯波比

利致 椎 体 外 系 症 状)患 者 因 胃 炎#口 服 氯 波 比 利#

(/*2F

K

"次#

1

次"天#服药
18

后#患者出现吞咽困难*张口*

斜视*颈项强直*头部自主摆动等症状#经询问病史#患者既往

无癫痫*抽搐及外伤史#考虑为氯波比利所致的椎体外系症状#

经停药住院治疗
18

后#痊愈出院)氯波比利为高选择性的多

巴胺受体拮抗剂#偶见椎体外系反应'

,%

(

#目前仅有
1

例出现椎

体外系
POZ

的报道'

,1$,-

(

)

POZ

的发生受多种因素影响#要求医生*护士*药师
1

方

应掌握药品的正确用法用量#注射剂应选择适宜溶媒及药物浓

度#使用时应规范药品配制和输液操作)医生*护士*药师多学

科通力合作的
POZ

监测队伍#确定各级*各科室
POZ

监测责

任人是搞好
POZ

监测工作的组织保证)完善的
POZ

监测体

系#能够及时发现及报送
POZ

#减少和避免
POZ

的发生#促进

临床安全*有效*经济*合理用药)
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