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摘 要 目的：了解药品不良反应（ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ）发生的特点及规律，为临床合理用药提供参考。 方法：对首钢水钢

总医院（以下简称“我院”）２００７-２０１３ 年收集上报至全国 ＡＤＲ监测网络的 ４２０ 例 ＡＤＲ报告进行回顾性分析。 结果：４２０ 例 ＡＤＲ
中，女性患者发生率（２２３ 例，占 ５３． １０％ ）略高于男性患者（１９７ 例，占 ４６． ９０％ ）；注射剂型（４４３ 例次，占合计 ４７９ 例次的 ９２． ４８％ ）
及静脉滴注给药（４１０ 例次，占合计 ４７９ 例次的 ８５． ５９％ ）最容易引发 ＡＤＲ；抗感染药引发的 ＡＤＲ 病例数最多（２４７ 例次，占合计

４７５ 例次的 ５２． ００％ ）；ＡＤＲ累及器官和（或）系统以皮肤及其附件损害最为常见（２５８ 例次，占合计 ５９２ 例次的 ４３． ５８％ ）。 结论：
ＡＤＲ的发生与多种因素有关，临床应加强 ＡＤＲ报告与监测工作，提高合理用药水平，以减少 ＡＤＲ的发生，保障患者用药安全。
关键词 药品不良反应； 注射剂型； 静脉滴注； 抗感染药； 合理用药
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ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ８５． ５９％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ４７９ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ； ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ＡＤＲ
ｗａｓ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ（２４７ ｃａｓｅｓ， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ５２． ００％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ４７５ ｃａｓｅｓ）． Ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｅｎｄａｇｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＤＲ（２５８ ｃａｓｅｓ， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ４３． ５８％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ５９２ ｃａｓｅｓ）．
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ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＤＲ
ａｎｄ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＡＤＲ； Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ； Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｒｏｕｔｅ； Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ； Ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇ ｕｓｅ
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＠ １６３． ｃｏｍ

  药品不良反应（ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ＡＤＲ）是指合格的药

品在正常的用法、用量下出现的与用药目的无关的有害反

应［１］ 。 随着人们对健康和生活质量的日益关注，ＡＤＲ 已越来

越引起社会的重视。 根据《药品不良反应报告和监测管理办

法》的要求，首钢水钢总医院（以下简称“我院”）建立了相应

的 ＡＤＲ报告与监测制度，成立了 ＡＤＲ报告监测小组。 现对我

院 ４２０ 例 ＡＤＲ报告进行统计分析，为临床合理用药提供参考。
１ 资料与方法

通过全国 ＡＤＲ监测网在线呈报系统，检索我院系统中从

开始上报至 ２０１３ 年的 ＡＤＲ报告，共 ４２０ 例。 采用 Ｅｘｃｅｌ软件，
对 ＡＤＲ报告中患者性别、年龄、药物剂型、给药途径、药品种

类、ＡＤＲ的临床表现、分级及临床归转等进行统计分析。 根据

《新编药物学》（１７ 版） ［２］ ，对药物进行分类。
２ 结果
２． １ 不同年龄段发生 ＡＤＲ患者的性别分布

４２０ 例发生 ＡＤＲ的患者中，女性 ２２３ 例（占 ５３． １０％ ），男
性 １９７ 例（占 ４６． ９０％ ），男女之比为 １ ∶ １． ３２；年龄 １１０ ｄ ～
８４ 岁，ＡＤＲ在各年龄段均有发生，见表 １。
２． ２ 引起 ＡＤＲ的药物剂型、给药途径分布

注射制剂引起 ＡＤＲ例次数最多，见表 ２；静脉滴注给药引

起的 ＡＤＲ例次数最多，见表 ３。
２． ３ 引起 ＡＤＲ的药物种类分布

４２０ 例 ＡＤＲ涉及 １８ 类药物、１２６ 个品种，抗感染药引起的

ＡＤＲ例次数居首位，见表４。引起ＡＤＲ的抗感染药以抗菌药
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表 １ 不同年龄段发生 ＡＤＲ患者的性别分布
Ｔａｂ １ Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＲ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
年龄 ／岁 男性 ／例 女性 ／例 合计 ／例 构成比 ／ ％
≤１０ ３２ ２０ ５２ １２． ３８
＞ １０ ～ ２０ ３ ４ ７ １． ６７
＞ ２０ ～ ３０ ９ １６ ２５ ５． ９５
＞ ３０ ～ ４０ ２０ ３２ ５２ １２． ３８
＞ ４０ ～ ５０ ３３ ３１ ６４ １５． ２４
＞ ５０ ～ ６０ １９ ３８ ５７ １３． ５７
＞ ６０ ～ ７０ ５２ ４４ ９６ ２２． ８６
＞ ７０ ～ ８０ ２６ ３２ ５８ １３． ８１
＞ ８０ ３ ６ ９ ２． １４
合计 １９７ ２２３ ４２０ １００． ００

表 ２ 引起 ＡＤＲ的药物剂型分布
Ｔａｂ ２ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅ ＡＤＲ

药物剂型 例次数 构成比 ／ ％
注射剂 ２２７ ４７． ３９
注射用灭菌粉末 ２１６ ４５． ０９
片剂 ２１ ４． ３８
胶囊剂 ７ １． ４６
口服溶液 ２ ０． ４２
缓释制剂 ２ ０． ４２
颗粒剂 １ ０． ２１
丸剂 １ ０． ２１
吸入溶液 １ ０． ２１
栓剂 １ ０． ２１
合计 ４７９ １００． ００
  注：由于同一病例存在怀疑多种药品或共用其他药品，故总例次数 ＞ ４２０例

Ｎｏｔｅ：ｄｕｅ ｔｏ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｓｈａｒｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｒｕｇｓ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃａｓｅｓ ＞ ４２０ ｃａｓｅｓ

表 ３ 引起 ＡＤＲ的给药途径分布
Ｔａｂ ３ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｕｔｅｓ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅ ＡＤＲ
给药途径 例次数 构成比 ／ ％
静脉滴注 ４１０ ８５． ５９
口服 ３３ ６． ８９
肌内注射 １３ ２． ７１
静脉注射 ９ １． ８８
吸入给药 ５ １． ０４
泵内注射 ４ ０． ８４
皮下注射 ３ ０． ６３
局部给药 １ ０． ２１
直肠给药 １ ０． ２１
合计 ４７９ １００． ００
  注：由于同一病例存在怀疑多种药品或共用其他药品，故总例次数 ＞ ４２０例

Ｎｏｔｅ：ｄｕｅ ｔｏ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｓｈａｒｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｒｕｇｓ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃａｓｅｓ ＞ ４２０ ｃａｓｅｓ

表 ４ 引起 ＡＤＲ的药物种类分布
Ｔａｂ ４ Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅ ＡＤＲ

药物种类 例次数 构成比 ／ ％
抗感染药 ２４７ ５２． ００
中药制剂 ６４ １３． ４７
消化系统用药 ２４ ５． ０５
心血管系统用药 ２２ ４． ６３
酶制剂类药 ２０ ４． ２１
血液及造血系统用药 １９ ４． ００
中枢神经系统用药 １３ ２． ７４
呼吸系统用药 １３ ２． ７４
调节水、电解质及酸碱平衡药 １０ ２． １１
激素类药 ９ １． ８９
维生素类药 ７ １． ４７
抗肿瘤药 ７ １． ４７
营养药 ６ １． ２６
诊断用药 ４ ０． ８４
自主神经系统用药 ３ ０． ６３
泌尿系统用药 ３ ０． ６３
生物制剂 ２ ０． ４２
其他 ２ ０． ４２
合计 ４７５ １００． ００
  注：由于同一病例存在怀疑多种药品或共用其他药品，故总例次数 ＞ ４２０例

Ｎｏｔｅ：ｄｕｅ ｔｏ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｏｒ ｓｈａｒｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｒｕｇｓ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃａｓｅｓ ＞ ４２０ ｃａｓｅｓ

物为主（２３７ 例次），其中，头孢菌素类抗菌药物引起的 ＡＤＲ例

次数居首位，见表 ５。
表 ５ 引起 ＡＤＲ的抗菌药物种类分布

Ｔａｂ ５ Ｔｙｐｅｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｄｒｕｇｓ
ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅ ＡＤＲ

抗菌药物种类 例次数 构成比 ／ ％
头孢菌素 １０５ ４４． ３０
氟喹诺酮类 ５０ ２１． １０
青霉素类 ４１ １７． ３０
硝基咪唑类 １５ ６． ３３
其他类 １３ ５． ４９
大环内酯类 １０ ４． ２２
其他 β-内酰胺类 ２ ０． ８４
磺胺类 １ ０． ４２
合计 ２３７ １００． ００

２． ４ ＡＤＲ累及器官和（或）系统及临床表现

ＡＤＲ累及器官和（或）系统以皮肤及其附件为主，主要表

现为皮疹、瘙痒、斑丘疹等，见表 ６。
表 ６ ＡＤＲ累及器官和（或）系统及临床表现

Ｔａｂ ６ Ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ（ｏｒ）ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＤＲ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

累及器官和（或）系统 例次数 构成比 ／ ％ 临床表现
皮肤及附件 ２５８ ４３． ５８ 皮疹、瘙痒、斑丘疹、荨麻疹、多汗、水疱疹、全身

红斑、接触性皮炎、肿胀
全身性 ８９ １５． ０３ 寒战、发热、畏寒、过敏性休克、乏力、高热、背痛、

盗汗、外周水肿、腰痛、全身颤抖、全身发麻
胃肠道 ８０ １３． ５１ 恶心、呕吐、腹痛、腹泻、口干、嘴唇溃疡、唇病变、

腹部不适
中枢及外周神经系统 ５０ ８． ４５ 头晕、头痛、运动障碍、震颤、麻木、头晕加重、全

身麻木
心血管系统 ４６ ７． ７７ 心悸
呼吸系统 ３９ ６． ５９ 胸闷、呼吸急促、呼吸困难、咳嗽、鼻塞、胸痛加

重、喉水肿
血液系统 １４ ２． ３６ 皮肤潮红、静脉炎、紫绀、血小板减少性紫癜
用药部位 ６ １． ０１ 局部麻木、注射部位瘙痒
精神系统 ４ ０． ６８ 失眠、意识丧失、嗜睡、精神障碍
泌尿系统 ２ ０． ３４ 面部水肿
眼部 ２ ０． ３４ 眼睑炎、视觉异常
肝胆系统 １ ０． １７ 肝功能异常
其他 １ ０． １７ 口苦
合计 ５９２
  注：由于同一药品可能累及多个器官和（或）系统，故总例次数 ＞ ４２０例

Ｎｏｔｅ：ｄｕｅ ｔｏ ｏｎｅ ｄｒｕｇ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎｓ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｓ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃａｓｅｓ ＞ ４２０ ｃａｓｅｓ

２． ５ ＡＤＲ的分级及转归

４２０ 例 ＡＤＲ 中，一般的 ＡＤＲ 为 ３７６ 例，占 ８９． ５２％ ；新的

一 般的 ＡＤＲ为 ３ ５例 ，占 ８ ． ３ ３ ％ ；严重的 ＡＤＲ为 ８例 ，占
１． ９１％ ；新的严重的 ＡＤＲ为 １ 例，占 ０． ２４％ 。 ＡＤＲ转归方面，
治愈 ２３８ 例，占 ５６． ６７％ ；好转 １７９ 例，占 ４２． ６２％ ；未好转２ 例，
占 ０． ４８％ ；不详 １ 例，占 ０． ２４％ ；无死亡病例。
２． ６ ＡＤＲ报告人员职业分布

４２０例 ＡＤＲ报告中，医师上报 ３９０ 例，占 ９２． ８６％ ；药师上

报 １８ 例，占 ４． ２９％ ；护士上报 １２ 例，占 ２． ８６％ 。
３ 讨论
３． １ ＡＤＲ与患者性别、年龄的关系

本调查发现，发生 ＡＤＲ 的 ＞ ５０ 岁患者为 ２２０ 例 （占
５２． ３８％ ），其中， ＞ ６０ ～ ７０ 岁老年人 ＡＤＲ发生率最高，为９６ 例

（占 ２２． ８６％ ）。 这与中老年患者生理功能不断衰退、体内环境

发生变化有关，老年人血浆蛋白含量减少，游离型药物浓度升
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高，容易导致药物作用增强，而老年人肝脏代谢酶的活性减

弱，肾脏血流量减少，药物代谢和排泄降低，容易导致药物在

体内蓄积；同时，老年人常伴有多种基础疾病，服用药品较多，
随着服用药品品种数量的增加，ＡＤＲ 发生率也同时增加［３］ 。
因此，老年患者的用药更应综合考虑各种因素及药物之间的

相互作用，坚持进行个体化给药和药学监护，密切关注可能引

发的 ＡＤＲ。 发生 ＡＤＲ的≤１０ 岁儿童为 ５２ 例（占 １２． ３８％ ），
儿童各器官和（或）系统发育尚不成熟，肝脏代谢功能还不完

善，对药物的解毒能力较低，肾脏代谢功能也还不完全，对药

物的排泄能力较弱，容易发生 ＡＤＲ［４］ 。
３． ２ ＡＤＲ与药物剂型、给药途径的关系

注射制剂及静脉滴注给药引发的 ＡＤＲ 例次数居首位，分
别为 ４４３、４１０ 例次，分别占 ９２． ４８％ 、８５． ５９％ 。 静脉给药，药
物直接进入血液，药物的浓度、ｐＨ值、渗透压等都可引起 ＡＤＲ
的发生［５］ ；同时，滴注速度过快、药液浓度过高等因素也可引

起 ＡＤＲ。 因此，在静脉给药时，应注意药品的质量、配液浓度、
药液放置时间等，并密切观察患者在输液期间的反应，应遵循

口服优先、尽量减少静脉给药的原则。 另外，我院 ＡＤＲ 病例

主要在住院患者中收集到，住院患者大部分均使用注射制剂，
可能也是造成其比例较高的原因之一。
３． ３ ＡＤＲ与药物种类的关系

抗感染药引起 ＡＤＲ例次数居首位，其中又以抗菌药物为

主，其原因主要为抗菌药物种类多、使用频率较高。 其中，头
孢菌素类抗菌药物引起的 ＡＤＲ 为 １０５ 例次，占抗菌药物引发

ＡＤＲ例次数的 ４４． ３０％ 。 头孢菌素属时间依赖性抗菌药物，需
１日多次给药才能达到有效血药浓度，而临床上多采用大剂量

单次给药，或给药的间隔时间过短，容易增加 ＡＤＲ 发生的风

险。 中药制剂的 ＡＤＲ发生率仅次于抗菌药物，为 ６４ 例次，占
ＡＤＲ总例次数的 １３． ４７％ 。 中药制剂多为复方制剂，所含成分

复杂，一些大分子杂质难以完全去除，提纯难度较大，易引发

ＡＤＲ［６］ 。 因此，建议医师在使用中药制剂时，按照中医辨证施

治的理论基础，合理用药，确保患者的用药安全。
３． ４ ＡＤＲ累及器官和（或）系统及临床表现

ＡＤＲ累及皮肤及附件最多见，为 ２５８ 例次，占总例次数的

４３． ５８％ ，主要表现为皮疹、瘙痒、斑丘疹等；其次为全身性损

害，为 ８９ 例，占总例次数的 １５． ０３％ ，主要表现为寒战、发热、
畏寒等。 ４２０ 例 ＡＤＲ报告中，大部分为一般的 ＡＤＲ，经医护人

员救治后，ＡＤＲ症状大部分治愈或好转。 同时，本调查发现，
个别药物能引发严重的 ＡＤＲ，如过敏性休克、意识障碍、血小

板减少性紫癜等，也提示医护人员在用药过程中，应密切关注

患者病情，一旦出现 ＡＤＲ，应立即采取有效措施。
３． ５ ＡＤＲ与报告人员职业的关系

４２０例 ＡＤＲ报告中，医师为主要的上报人，这与医师直接

负责患者的临床治疗有关，而药师作为 ＡＤＲ 的主要监测人，
上报数量较少。 建议药师应深入临床，了解患者用药情况，注
意收集患者的用药信息，加大医护人员的合理用药和患者的

用药指导。
３． ６ ＡＤＲ与合理用药的相关性

药物的 ＡＤＲ 发生与多种因素有关，除与药物本身的性

质、患者的个体差异等因素相关外，药物的不合理应用也是导

致药物 ＡＤＲ发生的重要原因［７］ 。
３． ６． １ 超剂量给药：如：在注射用头孢呋辛钠的说明书中，推
荐成人常用量为 １ 次 ０． ７５ ～ １． ５０ ｇ，而临床常规单次剂量为

２． ５ ｇ；１ 例 ３１ 岁急性盆腔炎患者，临床医师给予氧氟沙星氯化

钠注射液 １． ２ ｇ、静脉滴注、１ 日 ２ 次，远超出该药说明书推荐

单次 ０． ２ ～ ０． ４ ｇ的给药剂量。 超剂量或大剂量给药，使人体

内血药浓度过高，超过人体的耐受能力，容易诱发 ＡＤＲ，最终

导致不良后果［８］ 。
３． ６． ２ 溶剂使用不当：如：按照药品说明书规定，马来酸桂哌

齐特注射液应溶于 １０％葡萄糖注射液或 ０． ９％氯化钠注射液

５００ ｍｌ中静脉滴注，而临床选用 １０％葡萄糖注射液 ２５０ ｍｌ 作
为溶剂；舒肝宁注射液说明书中要求，用 １０％葡萄糖注射液

２５０ ～ ５００ ｍｌ稀释后静脉滴注，而临床选用 １０％葡萄糖注射液

１００ ｍｌ稀释后静脉滴注。 药物浓度过高可增加局部刺激性，
同时瞬间进入血液的药物过多，可导致 ＡＤＲ的发生。
３． ６． ３ 无适应证用药：如Ⅰ类切口手术的手术野无污染，一
般不需预防性使用抗菌药物，仅在有适应情况时，可考虑预防

性使用［９］ 。 而临床常在无需预防性用药的Ⅰ类切口手术中给

予抗菌药物。 无适应证给药，不仅浪费了药品，增加了患者的

经济负担，同时也增加了 ＡＤＲ发生概率。
３． ６． ４ 滴注速度不合理：静脉滴注给药时，应根据药物的不

同特点，选择合适的滴注速度。 文献报道，在增加药物滴注速

度的同时，ＡＤＲ发生率也逐渐升高，滴注速度 ＞ ６０ 滴 ／ ｍｉｎ 时，
ＡＤＲ发生率达 ６５％ ［１０］ 。 滴注速度过快，血药浓度在短时间内

迅速增加，超过机体的适应能力，同时，单位时间内进入人体

的内毒素超过限制量，可能给人体造成一定的损伤，容易引发

ＡＤＲ［１１］ 。
３． ６． ５ 药物选择不适宜：如：Ⅰ类切口手术常用预防性抗菌

药物为第 １、２ 代头孢菌素，当患者对 β-内酰胺类抗菌药物过

敏时，可选用克林霉素预防葡萄球菌、链球菌感染［１２］ 。 而临床

在Ⅰ类切口手术预防性用药时，在没有对 β-内酰胺类抗菌药

物过敏的情况下，首选了克林霉素。 目前，克林霉素的不良反

应逐渐增加，其致皮肤黏膜、消化系统不良反应的报道增多，
一般不作为Ⅰ类切口手术原发性用药的首选［１３］ 。
３． ６． ６ 药物不良相互作用：药物的联合应用可以增强治疗效

果，但不恰当的联合应用不仅会降低疗效，甚至容易导致不良

反应发生。 刘静等［１４］报道卡马西平、丙戊酸钠、苯巴比妥和苯

妥英钠 ４ 种药物联合治疗癫痫，不仅症状没得到控制，还导致

了肝功能受损、体毛增多等不良反应发生，４ 种抗癫痫药均通

过肝药酶 ＣＹＰ代谢，苯巴比妥诱导催化丙戊酸钠的酶活性，产
生肝毒性的中间代谢产物，丙戊酸钠抑制苯妥英钠的代谢酶，
使其药物血药浓度增加，导致了多种不良反应发生。 杨欣［１５］

报道奥美拉唑和铁剂联合应用时，由于奥美拉唑抑制胃酸的

作用，使铁剂不能在酸性条件下进行转化，导致铁剂不能被机

体吸收利用。
总之，开展 ＡＤＲ 监测和报告是医疗机构的一项重要工

作，也是保证患者安全用药的重要措施之一。 目前，我院在开

展ＡＤＲ方面，由于工作繁忙或缺乏对ＡＤＲ的重视，往往发生
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漏报的现象。 因此，应加强 ＡＤＲ相关内容的宣传和培训，做到

及时发现、及时上报，不断提高我院 ＡＤＲ 报告的数量和质量，
为临床提供用药服务和用药咨询，为更好地促进临床合理用药

提供基础。
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１７２ 例药品不良反应报告分析
潘恩媛∗，安益国，蒋 磊（安徽省第二人民医院药学部，安徽 合肥 ２３００１１）
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摘 要 目的：了解安徽省第二人民医院（以下简称“我院”）药品不良反应（ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ）发生的特点与规律，为减

少 ＡＤＲ的发生提供参考。 方法：采用回顾性调查方法，对我院 ２０１３ 年 １ 月-２０１４ 年 １２ 月上报的 １７２ 例 ＡＤＲ报告进行分析。 结

果：１７２ 例 ＡＤＲ中，男女患者分别为 ９３、７９ 例；≥６０ 岁患者 ８０ 例（占 ４６． ５１％ ）；静脉给药引发的 ＡＤＲ为 １６０ 例（占 ９３． ０２％ ）；抗感

染药引发的 ＡＤＲ为 ４５ 例（２６． １６％ ）；ＡＤＲ的临床表现主要为皮肤及其附件损害，共 ５６ 例（３２． ５６％ ）。 结论：临床应重视 ＡＤＲ的

监测与上报工作，规范药品的合理使用，减少 ＡＤＲ的发生。
关键词 药品不良反应； 回顾性分析； 合理用药
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