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2．5对患者的安全用药教育

2．5．1 正确看待补益药和毒性药品 药物不应以

贵贱分好坏，而应以达到治疗目的为本，在使用

中药时尤其要注意这一点。正如100多年前郑钦

安所著《医法圆通》指出： “病之当服，附子、

大黄、砒霜，皆是至宝。病之不当服，参、芪、

鹿茸、枸杞，都是砒霜。”

随着生活水平的提高，人们对于自身保健需求

Et益旺盛，因此更需要医生、药师给以正确的指

导，合理选用补益中药、合理使用中药非处方药。

2．5．2 向患者详细解释中药的服用方法，保证患

者正确用药 中药因药性不同，剂型各异，给药

途径也有差异，为了保证疗效，必须告知患者正

确的服药方法。如治疗失眠的药物应临睡前服用，

曾有患者投诉白天服用治疗失眠的药物后出现头

昏欲睡的症状，这其实是用法错误造成的。在对

患者进行用药交待时需要特别注意告诉患者是外

用药还是内服药，内服药需要饭前服还是饭后服，

服用几次，是否需要药引等，这些与药效的发挥
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和用药安全有密切关系，需要向患者详细解释。

2．6重视用药后出现的异常变化

药学工作者需要向公众宣传合理用药知识和

药物不良反应知识，当患者用药后出现异常变化

向医生或药师讲述时，应引起重视并详细了解情

况，并停用引起不良反应的药物，避免药物造成

的伤害继续加重。

小结

中药的合理使用贯穿着从处方、调配、发药

到使用的每一个环节。重视每一环节安全合理使

用中药，才能保证中药很好地发挥作用。希望合

理使用中药问题能够引起医生、药师和患者的重

视，使中医药在人民健康保健中更好地发挥作用。
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药品不良反应(adverse drug reaction，ADR)

是指合格药品在正常用法用量下出现的与用药目

的无关或意外的有害反应¨1。所有药品都可能引

起不良反应，但由于人与人之间的个体差异，不

同个体对同种药品的不良反应表现可能有很大的

差别，有人反应轻，有人反应重；有人是这种反

应，有人是那种反应口1。根据我国2004年《药品

不良反应报告和监测管理办法》的有关规定，国

家实行ADR报告制度。我院的药品不良反应监测
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工作正逐步加强。本文通过对我院155例药品不

良反应分析，总结我院ADR发生的情况及影响

ADR发生的因素，以期为临床医师合理用药提供

参考。

资料和方法

资料来源于我院2007年9月一2008年8月收

集到的155例有效ADR报告。首先完善报表，通

过查找病例、核实用药信息，把漏填的信息加以

补充。将患者性别、年龄、合并用药情况、给药途
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表1 ADR患者的年龄分布情况

2009簟7卷第1期

皮肤

消化

神经

心血管

呼吸

血液

泌尿

五官

骨骼、肌肉

荨麻疹、搔痒、局部疼痛、红肿、瘀斑、变硬、沿静脉红线

恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻

头晕．头胀、头痛、失眠、寒颤、发热、肢体麻木、抽搐、神智改变、出汗、

乏力、嗜睡、烦躁

心悸、阵发性心动过速、血压降低

胸闷、气短、呼吸困难、咳嗽

白细胞降低

尿频、排尿困难

喉头发紧、舌头发麻

骨痛、肌肉痛

41．29

23．87

16．78

6．45

5．16

2．58

1．29

1．29

1．29

径、ADR的临床表现、引起ADR的药物等信息输

入预先设计好的Excel表格，进行统计、分析。

结果

2．1 性别、年龄

155例有效报表中，男性76人占49％，女性

79人占51％，男女比例差别不大；年龄最小者4

岁，最大者95岁，年龄分布情况见表1。

2．2用药情况

合并用药116例，占74．84％；单独用药39

例，占25．16％。给药方式以静脉滴注为主，123

例，占79．36％；13服24例，占15．48％；肌注8

例，占5．16％。

2．3 ADR发生的部位及主要临床表现

155例ADR发生的部位共涉及9大类，临床

表3 ADR涉及的药品种类

表现主要是各种各样皮肤的反应，其次为消化系

统和神经系统的反应。这与彭官良等的相关报

道⋯基本一致。见表2。

此155例报告中没有严重不良反应。停药后，

通过对症治疗，所有不良反应症状均逐渐消失。

2．4 ADR涉及的药品种类

155例ADR报告中涉及的药品共有58种，涉

及的范围较广。其中抗生素类居首位57例，共10

个品种。抗生素中以喹诺酮类ADR最多，这与范

明霞等的相关报道¨1基本一致。具体情况见表3、

表4。

讨论

从表1分析结果看老年人ADR发生率高，这

与老年人各器官功能减退和常常伴有多种基础
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表4 ADR涉及的抗生素品种
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疾病有关。老年人对药物代谢、排泄功能降

低，对药物敏感性增强，耐受性降低，个体差异

大，很容易发生药物蓄积。同时老年人常常合并

多种基础疾病，联合用药频率高，可能导致药物

在吸收、分布、生物转化、排泄等各方面的相互

作用，从而改变药物的效应和毒性。因此临床医

生应加强对老年人的用药监测。

从给药方式上看，静脉给药发生的ADR最

多。静脉给药药品直接进入血液，没有吸收过程，

静脉注射液的pH值、渗透压、微粒、内毒素、

低温输液等均可能成为ADR的影响因素，静脉给

药ADR来得急，反应更强烈，更容易被发现。对

于住院患者而言，大多数病情重，输液的患者比

例大，因此更容易发生ADR，提示临床医师应加

以注意。

由表2可知，ADR多以皮肤和消化系统反应

的形式表现出来。通常ADR的皮肤反应易被发

现，较直观；而血像的改变或肝肾功能的变化，

需经实验室检查才能获得，因此报告例数少。消

化系统的胃肠道反应比皮肤更易发生，但由于这

是大多数药品都有的较常见的胃肠道刺激症状，

如恶心、呕吐、腹痛等，因此，就没有引起大家

足够重视，可能上报较少。

我院的155例ADR中抗生素的比例居首位，

可能与近年来抗生素的使用过于频繁有关。临床

医师要加强抗感染药的合理使用，减少或避免无

明显指征用药、预防用药等情况。抗生素的ADR

中喹诺酮类引起居多，可能与此类抗生素抗菌谱

广且不用做皮试因此用量大有关。另外，输液速

度也影响ADR的发生，许多患者输左氧氟沙星时

出现沿静脉的红线，当减慢滴注速度时，这样的

反应就会消失。提醒医护人员使用此类药物时要
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注意滴注速度，不宜过快。B-内酰胺类抗生素发

生了19例，ADR中居第二位，这与此类抗生素抗

菌谱广且高效低毒有关，特别是头孢类品种多，

可选择范围大，应用范围广，因此ADR发生较

多。值得注意的是此类，抗生素皮试阴性后，也

不代表输液是绝对安全的，所以输注过程中要严

密观察，发现情况立即停药，及时处理，防止发

生意外。在我院ADR报表中，皮试阴性后，输液

时又发生过敏反应的有16例。ADR病例中中药

注射液位居第二位。中药注射液的不良反应，越

来越引起了人们的重视，从2002年的葛根素注射

液，2006年的鱼腥草注射液，到2008年的刺五加

注射液都引起了严重的不良反应。这与中药注射

液中有许多成分不明确，杂质含量高有关，应引

起医师的高度重视，在中药注射剂的使用上应采

取更加慎重的态度。

小结

随着公众对健康要求的提高和药物警戒工作的

深入开展，患者和医护人员越来越重视ADR。通过

对上报的ADR报表进行回顾性的分析和总结，能

够为临床提供更多更细致的安全用药信息，减少患

者药源性的损害，提高患者的用药依从性和疗效，

真正实现以“病人为中心”的药学服务理念。
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