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例肿瘤患者药物不良反应分析
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摘要 目的  探讨肿瘤患者发生药物不良反应 ⁄ 的情况 ∀方法  按患者的年龄 !性别 !用药情况及 ⁄ 的主要表现 !发

生时间 !严重程度等进行统计分析 ∀结果  例报表中 男 例 女 例 平均年龄 ? 岁 涉及药物 种 主

要为抗肿瘤药物 ∀ ⁄ 主要表现是全身性损害 其次是皮肤及其黏膜的损害 严重损害者 例 用药途径主要是

静脉滴注 ∀结论  应加强对肿瘤患者 ⁄ 的监测工作 以保证用药安全性 ∀
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  我院是肿瘤专科医院 肿瘤患者因抗肿瘤药对免疫系统

的抑制 并且抗肿瘤药物不良反应大 所以发生药物不良反

应的频率较高 ∀现就我院 年 月 ∗ 年 月收到药

品不良反应报告 进行回顾性统计分析 旨在为临床安全用

药提供参考 ∀

1  资料与方法

于 年 月 ∗ 年 月间收集到住院的肿瘤患者

均经病理切片确诊 发生 ⁄ 的报表 例 按患者的年

龄 !性别 !用药情况及 ⁄ 的主要表现 !发生时间 !严重程度

等进行统计分析 ∀ ⁄ 的因果关系评价及程度分级按卫生

部 ⁄ 监测中心制定的标准分析确定 ≈ ∀

2  结果

2 1  患者一般情况

例 ⁄ 报告中 男性 例 女 例

平均年龄 ? 岁 ∀包括肺癌 例 鼻

咽癌 例 乳腺癌 例 食道癌 例 宫颈癌 例 直肠癌

例 其他癌 例 ∀ 例中 期以上晚期肿瘤患者 例

有药物过敏史 例 ∀ ⁄ 在不同年龄段的分布详见表 ∀

2 2  用药情况

涉及药品 种 主要为抗肿瘤药物 其次是抗感

染药物 见表 ∀单一用药 例 合并用药的 例 ∀静脉注射

例 口服 例 肌注 例 皮下 例 贴皮 例 ∀

表 1  ⁄ 在不同年龄段的分布

Ταβ 1  ∏ ⁄

年龄 例数 构成比

∗

∗

∗

∗

∗

以上

合计

表 2  引起 ⁄ 的药品种类

Ταβ 2  ⁄ 2 ∏ ∏ √

用药种类 品种数 例数构成比 主要药品名称

抗肿瘤药物
奈达铂 奥沙利铂 顺铂

紫杉醇

抗感染药物
左氧氟沙星 环丙沙星 阿

莫西林 克拉维酸钾

营养药物
中 长链脂肪乳 复方氨基

酸

循环系统药物 刺五加 参麦 生脉

消化系统药物 甘草酸二铵 硫普罗宁

免疫功能药物 胸腺肽 干扰素

血液系统药物 利血生

其他
碘帕醇 金葡液 芬太尼透

皮贴剂
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2 3  ⁄ 发生时间及表现

据统计结果可知 ⁄ 在用药过程中 内发生的

为 例 内发生的有 例 用药 后发生 例 其中

周以后发生 例 ∀患者 ⁄ 表现全身性损害居首位 其

次是皮肤及其黏膜的损害 ∀详见表 ∀

表 3  ⁄ 涉及的器官 系统分类及临床表现

Ταβ 3  ≤ √ √ ⁄

⁄ 涉及的

器官 系统
例数 构成比 主要临床表现

全身性损伤 寒颤 !高热 过敏性休克 头晕 !发冷

皮肤及附件 皮疹 手足综合症 皮肤疼痛 瘙痒

呼吸系统 呼吸困难

消化系统 恶心 !呕吐

心血管系统 心脏毒性 高血压 静脉炎

神经系统 头痛

血液系统 骨髓抑制

其他 关节痛 蚁走感

2 4  ⁄ 因果关系评价 !程度分级及转归

例患者中 /肯定 0有 例 /很可能 0的为 例 /可

能 0的为 例 ∀ ⁄ 较严重的有 例 见表 ∀对 ⁄ 的

情况处理为停药或对症治疗 其中治愈的 例 好转的

例 有后遗症的 例 ∀

表 4  引起较严重 ⁄ 的药物及临床表现

Ταβ 4  ⁄ ∏ ∏ √ ∏ ⁄ 2

临床表现 药品名称 转归 例数

过敏性休克 紫杉醇 !葡醛酸钠 !福康泰 ! 治愈

环磷腺苷 !多西他赛

严重的手足综合征 卡培他滨 好转

全身严重皮疹 吉西他滨 好转

骨髓抑制 顺铂 治愈

心脏毒性 顺铂 治愈

呼吸系统损伤 奈达铂 治愈

3  讨论

3 1  从收集 ⁄ 发生的人群看 男性 例明显多于女性

例 与相关报道一致 ≈ 2 这应该和男女对不良反应的耐

受性不同有关 ∀从年龄段看 岁以上的 例

⁄ 主要集中在中老年人身上 这主要由于肿瘤好发于这个

年龄段 并且老年人的组织器官功能随着年龄增长出现不同

程度的减退 药物代谢速度减慢 血中血浆蛋白含量降低 肝

肾清除药物能力降低 导致药物消除延迟 血药浓度增加 药

物不良反应发生率增高 ∀

3 2  本组病例晚期患者占多数 ≈ 以及重度

⁄ 中 的患者均为 期以上 说明 ⁄ 与病情和体质

有明显关系 ∀资料表明 ≈ 癌在确诊时已是全身性疾病 常

伴有临床查不出的微小病灶 ∀特别是晚期癌症患者 经手

术 放化疗后 机体免疫功能和药物的代谢 排泄有可能发生

一系列变化 某些药物对正常人或体质较好 病情较早的患

者 用药后不出现反应或反应较轻 而在晚期肿瘤患者中反

应较明显 ∀

3 3  要注意对有过敏史患者的用药 特别是对青霉素类过

敏的患者使用头孢菌素时或对头孢菌素过敏的患者使用青

霉素类时 要特别注意 ∀ 例有过敏史发生 ⁄ 的患者中

有 例是由于青霉素类和头孢菌素交叉过敏反应引起的 ∀

3 4  从收集到不同种类的药物发生 ⁄ 的频率来看 以抗

肿瘤药物居首位 其次为抗感染药物 这和本院是专科医院

有关 ∀来本院就诊的都是肿瘤患者 近几年来 为克服肿瘤

细胞的耐药性 提高疗效 加大化疗的剂量强度是其重要的

对策之一 加之化疗药物用量大 化疗药物本身不良反应比

较大 ∀肿瘤患者放 !化疗后血象低 免疫功能低下 容易诱发

感染 对抗生素药物的依赖程度高 ∀因此 对于肿瘤患者应

重点监测这两方面药物的不良反应 ∀

3 5  从给药途径看 静脉给药占 这与报告来源全是

住院患者为主有关 由于静脉注射给药奏效迅速 患者为了

早日治好疾病 往往主动要求输液治疗 ∀静脉给药时药物直

接接触人体脏器 静脉给药还可直接将致敏原 如杂质 输入

循环系统到身体各部分 而口服给药则有可能在胃肠吸收

时 将致敏原排除在外 ∀

3 6  从收集 ⁄ 的临床表现看 全身性损伤据首位 临床

表现主要为全身过敏反应 其次是皮肤及附件的损伤 这与

相关文献报道一致 ≈ ∀这一方面肿瘤患者使用注射剂比较

多 发生过敏概率大有关 另一方面与医护人员对不良反应

的认识有关 一般他们在患者出现药物的过敏反应 皮疹等

才会主动上报 而对一些常见的如白细胞下降 !呕吐等不良

反应很少上报 ∀其中说明书上没有提到的 ⁄ 有 例占

主要是中成药占多数 例 这和中成药的说明书

几乎不提不良反应有关 ∀

3 7  从收集的不良反应看 大多数 ⁄ 都发生在用

药后 内发生 所有收集到的严重的不良反应 在

用药 内发生 可见在用药 内是监测的重点 ∀

3 8  从收集 ⁄ 严重程度分析 例 ⁄ 中重度的有

例占 ∀特别是过敏性休克和心脏毒性的患者 位患

者都经抢救才脱离生命危险 ∀因此 应特别重视较严重 ⁄

的监察报告和防治工作 将其作为 ⁄ 监察的重点 ∀对于

严重的 ⁄ 本院采用书面通知及时将信息反馈给相关临

床 随时做好急救措施以保安全用药 ∀

3 9  • 的资料表明 ≈ 住院患者 ⁄ 发生率为 ∗

有 的住院患者是因 ⁄ 入院的 ∀我国卫生部 ⁄

监测中心推测 每年至少有 万人因 ⁄ 而死亡 ∀而本

院一年才上报了 例 作为肿瘤专科医院骨髓抑制只上报

了 例 说明漏报现象是相当严重 ∀除与自愿呈报方式有关

外 一个重要的原因是 临床医生和护士对 ⁄ 的认识不

够 许多临床医师认为 ⁄ 是由于自己用药不当造成的而

不报 事实上 ⁄ 是在药品的正常用法用量下发生的 不属

于医疗事故 也不作为医疗纠纷 医疗诉讼的依据 另外医生

认为化疗药物用后产生不良反应是众所周知的 不必大惊小
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怪 即使出现严重的不良反应 多认为患者经调理可恢复的 ∀

可见加强 ⁄ 知识的普及和完善 ⁄ 监测报告制度很有

必要 ∀
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抑肽酶过敏试验阴性输注后致休克 例

徐琦琦 浙江省中医院 ≤ 杭州

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

  抑肽酶是牛肺中提取的一种碱多肽 主要成分为肽酶抑

制剂 能抑制多种含有丝氨酸活性基因的酶蛋白 ∀主要抑制

纤溶酶 保护血小板的黏附功能 具有减少围手术期出血等

作用 ∀临床出现不良反应病例很少 过敏试验阴性 输注后

导致过敏性休克更是罕见 ∀ 年 月本院收治 例食道

癌患者 ∀在抑肽酶过敏试验阴性后 输注抑肽酶时发生过敏

反应 出现过敏性休克 ∀经积极抢救 患者转危为安 治愈出

院 ∀现报道如下 ∀

1  病例介绍

患者 男 岁 ∀因 /进行性吞咽困难 月 0于 年

月 日入院 诊断为食道癌 无药物过敏史 ∀ 月 日在全

麻下行 /食道癌根治术 0 手术经过顺利 术后安返病房 ∀患

者神志清 生命体征平稳正常 ∀术后 后予抑肽酶过敏试

验 抑肽酶 加入生理盐水 溶解后取 取其

中 做皮试 后观察皮丘情况 局部无红肿 无

伪足情况 判断阴性后将剩余的 抑肽酶静推 观察其

生命体征无异常 无胸闷 !气促等情况 ∀判断该患者过敏阴

性 随即予抑肽酶 加入 生理盐水静脉滴注 ∀

后患者突发心率增快达 次 分 !律齐 血压测不

出 氧饱和度 患者四肢厥冷 大汗 ∀胸腹引流管通畅

未见明显液体引出 胃肠减压引出约 暗红色液体 伤

口敷料干 !无渗血 ∀考虑抑肽酶过敏 ∀立即予以肾上腺素

地塞米松 静脉推注 多巴胺 静滴升压 西地

兰 静脉推注等对症治疗 ∀经积极抢救治疗后 患者

心率 次 分 !血压 !血氧饱和度 ∀

2  讨论

由于抑肽酶具有致热蛋白抗原结构 无论首次或再次应

用均有发生过敏反应的危险 皮试阴性而发生过敏性休克的

原因与抑肽酶在体内与蛋白质结合后可以衍生出不同抗原

决定其与不同的特异性抗体结合有关 ∀抑肽酶作为变应蛋

白原进入过敏体质后与肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面 ∞

发生特异性结合 使靶细胞膜结构发生变化 由此导致靶细

胞释放组织胺 !白三烯和激肽等一系列生物活性介质 从而

引起过敏症状甚至过敏性休克 ∀文献报道 的患者首

次接触即出现过敏反应 第 次接触后过敏反应发生率上升

到 左右 ∀

抑肽酶原则上禁止与其他药物配注 必须避免在已经混

合的液体中给予抑肽酶 尤其避免与 Β2内酰胺抗生素合用 ∀

此例过敏性休克患者 在过敏试验前 内滴注过头孢替安 ∀

由于抑肽酶在水溶液中呈碱性 当抑肽酶溶液与 Β2内酰胺抗

生素水溶液配伍使用 很容易使 Β2内酰胺抗生素水解 ∀体内

尚未代谢的 Β2内酰胺抗生素仍然存在被碱性抑肽酶水解的

可能 而 Β2内酰胺抗生素水解产物可能致患者的过敏性休克

反应 ∀

另外 麻醉的干扰 以及患者在创伤后和手术过程当中

心理紧张状态 使机体免疫力下降 ∀也可能是产生过敏反应

的重要因素 ∀

通过此例提示 在使用该药时 护理人员必须熟悉药物

的适应证和不良反应 注意药物的配伍禁忌和合理用药 ∀同

时 液体滴速宜慢 ∀据报道 有些直接引起组胺释放的药物

其释放量与注射速度有关 缓慢滴注可减少释放 从而减少

或避免休克的发生 ∀同时 即使过敏试验阴性 在用药物过

程中也要密切观察患者的生命体征 自述情况 ∀一旦出现休

克症状 及时处理抢救 ∀出院时告知患者及家属对抑肽酶过

敏 防止日后再用而危及生命 ∀

收稿日期 2 2
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