
性心力衰竭的形成 o他汀类药物改善神经激素不平衡和心功

能 ≈u  ∀他汀类药物降低血管紧张素 ��的反应 o抑制 Β肾上

腺素受体的活性 o治疗慢性心力衰竭的潜在益处包括改善血

管内皮功能 !神经激素水平 o减少左室肥厚的发展 o使充血性

心力衰竭的住院率减少 uyh
≈w  ∀

炎症和氧自由基参与心房颤动的形成 o他汀类药物有抗

炎 !抗氧自由基的作用 o减少心房颤动的发生率和其他心律

失常的危险因素 o它的作用超过血管紧张素转换酶抑制剂 !

血管紧张素受体拮抗剂 !Β受体阻滞剂 ≈x  ∀

本研究显示 o应用他汀类药物增加非缺血性心力衰竭并

心房颤动患者的左室射血分数 !y °¬±步行距离 o降低室性心

律失常分级 !心功能分级和病死率 o这可能基于他汀类药物

改善内皮细胞功能 !抑制炎症细胞因子 !调节神经激素 ∀说

明他汀类药物治疗能改善非缺血性心力衰竭并心房颤动患

者预后 o疗效明显 o且不良反应轻 o安全性高 ∀
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生 o保障患者用药安全 ∀我院临床药学室在 ussy年开展了

对全院部分专科门 !急诊患者及部分住院患者的 �⁄� 监测 ∀

�⁄� 收集的范围包括中西药物的 �⁄� !药物相互作用的

�⁄� 等 ∀现对我室 ussy年度收集的 uww例 �⁄� 监测报告

进行回顾性分析 o为临床合理安全的使用药物 o减少药源性

疾病的发生提供参考 o并探讨中医院 �⁄� 监测的工作方向 ∀

1  资料和方法

1q1  资料来源

本院 ussy年 t月至 tu月间医师 !护师和药师呈报的院

内 �⁄� 报告表 uww份 ∀

1q2  方法

对 �⁄� 报告表上的资料采用回顾性调查的方法 o按患

者性别 !年龄 !可疑药品 !给要途径 !结果以及不良反应的临

床表现进行统计分析 ∀

2  结果

2q1  �⁄� 与性别 !年龄

uww例 �⁄� 报告中 o男性 |t例 o女性 txv例 o男女性别

比为 tΒtqy{~患者的年龄跨度为 tv个月 ∗ {|岁 ∀

2q2  �⁄� 与给药途径 !剂型

uww例 �⁄� 报告中 o其中注射剂 tsv例 kwuquth lo口服

药 tu{例 kxuqwyh lo外用药 tv例 kxqvvh l∀

2q3  �⁄� 与药物合用关系

uww例 �⁄� 报告中 o单一用药 t{t例 kzwqt{h lo联合用

药 yv例 kuxq{uh lo其中两药合用 xu例 o三药以上合用 tt

例 o这与有关报道一致 ≈t  ∀

2q4  引起 �⁄� 的药物种类及例次

对 uww例 �⁄� 按种类和报告例次进行分类统计 o并分

别求出百分比和相关位次 o结果见表 t∀

表 1  引起 �⁄� 的药物种类及例次

Ταβ 1  ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²©§µ∏ª¶¤±§·«̈ ¬µ³̈ µ̈¦̈±·¤ª̈ ²©�⁄� ¬±

uww ¦¤¶̈¶

药物分类
药物品种

品种数 构成比 rh

�⁄� 例次

例次 构成比 rh

抗生素类药物 v{ vtqyz {z vxqyy

中成药类药物 vv uzqxs zw vsqvv

心血管类药物 z xq{v tv xqvv

水电解质药物 u tqyz tv xqvv

消化系统药物 z xq{v tu wq|u

生物及生化制品 { yqyz tu wq|u

精神类药物 x wqtz ts wqts

抗肿瘤药物 w vqvv y uqwy

解热镇痛药 v uqxs w tqyw

止血 !抗凝血类药 v uqxs v tquv

降血糖药物 u tqyz u sq{u

维生素类药物 u tqyz u sq{u

肛肠科用药 t sq{v t sqwt

泌尿系统用药 t sq{v t sqwt

抗病毒类药物 t sq{v t sqwt

其他类药物 v uqxs v tquv

合计 tus tss uww tss

  可以看出抗生素引起 �⁄� 报告的例数占首位 o这与抗

生素的使用率比较高有关 o引起 �⁄� 的抗生素药物的种类

和例次见表 u∀另外中成药制剂中静脉给药的有 wt例占

xxqwth o口服药有 uz例占 vyqw|h o外用药有 y例占

{qtth ∀其中中药针剂与西药针剂联用引起 �⁄� 的有 ut

例占中药静脉给药 �⁄� 的 xtquuh ∀

表 2  引起 �⁄� 的抗生素药物的种类和例次

Ταβ 2  ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²©¤±·¬¥¬²·¬¦¶º«¬¦«¦¤∏¶̈ �⁄� ¤±§·«̈ ¤2

°²∏±·²©¦¤¶̈¶

药物 品种 例次

喹诺酮类
氟罗沙星 !加替沙星 !环丙沙星 !司巴沙星 !左
氧氟沙星

v{

青霉素类

氨苄青霉素 r舒巴坦钠 !哌拉西林 r他唑巴坦 !
阿莫西林 r克拉维酸 !呋苄西林 !阿莫西林 !青
霉素 !美洛西林 !阿莫西林 r双氯西林

uu

头孢菌素类
头孢替安 !头孢呋辛钠 !头孢曲松 !头孢丙烯 !
头孢哌酮 r舒巴坦钠 !头孢唑啉 !头孢他美酯

tx

大环内酯类 阿奇霉素 !克拉霉素 v

硝基呋喃类 痢特灵 u

磺胺类 ≥� �¦² u

氨基糖苷类 依替米星 !阿米卡星 t

咪唑类 甲硝唑 t

其他 克林霉素 !氯霉素 !磷霉素 v

2q5  �⁄� 涉及的主要器官和系统以及临床表现

涉及最多的为皮肤及附件损害共 tzx例占 zsqu{h o这

与大多数报道相符合 ∀详见表 v∀

表 3  �⁄� 涉及的器官系统分类及临床表现

Ταβ 3  �µª¤±¶¤±§¶¼¶·̈°¶¬±√²̄√ §̈ ¬± �⁄� ¤±§·«̈ ¬µ¦̄¬±¬¦¤̄

°¤±¬©̈¶·¤·¬²±¶

�⁄� 涉及

器官或系统
例次 构成比 rh 主要表现

皮肤及附件

损害
tzs zsqu{

丘疹 !红斑 !色素沉着 !皮肤骚痒 !
颜面水肿 !静脉炎 !荨麻疹型药疹 !
多形性红斑 !剥脱性皮炎等

消化系统 ws tyqsy

腹痛 !腹泻 !恶心 !呕吐 !肝功能损
害 !黄疸 !肠道菌群失调 !胃部烧灼
感等

神经系统 t| zqyv

头痛 !头晕 !失眠 !体温升高 !肢体
局部麻木 !感觉减退 !精神亢奋 !舌
麻咽痛 !耳鸣

泌尿系统 y uqwt 肾功能损害 !尿频 !血尿

循环系统 w tqyt 血压下降 !胸闷 !心悸 !休克

运动系统 u sq{s
下肢运动障碍 !肢体麻木 !关节肌
肉酸痛 !脚跟疼痛

内分泌系统 u sq{s 血糖降低或升高

呼吸系统 t sqws 咳嗽 !气喘 !呼吸困难 !喉头水肿

合计 uww tss

  评定 �⁄� 的严重程度 }轻度 z|例 kvuqv{h lo中度 tv|

例 kxyq|zh lo重度 uy例 ktsqyyh l∀其中严重 �⁄� 的临床
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表现及涉及的药物见表 w∀

表 4  引起较严重 �⁄� 药物及临床表现

Ταβ 4  ⁄µ∏ª¶º«¬¦«¦¤∏¶̈ ¶̈√ µ̈̈ �⁄� ¤±§·«̈ ¦̄¬±¬¦¤̄ °¤±¬©̈¶2

·¤·¬²±¶

�⁄� 临床表现 药物 例次

重症药疹

巴特尔 p z味丸 !阿莫西林 r双氯西林 !
阿莫西林 r克拉维酸 !丹红 !舒胆通 !诺和

锐 k特充 l!司巴沙星
|

群体输液反应 {例 ��≥!x例呋布西林 tv

过敏性休克 阿奇霉素 !舒普深 u

肝功能改变
日达仙 !利福平 p雷米封 p乙胺丁醇 p

吡嗪酰胺
u

消化道反应 甲氨喋定 !头孢拉定 u

精神症状 溴隐停 t

血尿 银杏达莫 t

肠麻痹 硼替佐米 t

2q6  �⁄� 因果关系评定及结果

按国家药品不良反应监测中心统一制定的 y级标准 o

即 }肯定有 ux例 ktsquxh l!很可能有 tyw例 kyzquth l!可

能有 xt例 kusq|sh l!可能无关有 w例 ktqywh l∀ �⁄� 结

果 o治愈的有 yv例 kuxq{uh l!好转的有 tz|例 kzvqvyh l!

有后遗症的有 u例 ksq{uh l∀

3  讨论及 Α∆ Ρ监测方向

3q1  重视老年病及女性专科用药 �⁄� 监测

从 �⁄� 人群发生比率来看 o中老年和女性患者 �⁄� 发

生率较高 o这与中老年生理机能活动衰退 !对药物代谢能力

减弱及女性敏感性强有关 ∀来中医院就医的老年患者及女

性患者较多 o在药学服务窗口因发生 �⁄� 和恐惧 �⁄� 发生

而来退药的中老年及女性患者也较多 ∀因此根据中老年患

者的生理 !病理特点选用合理的药物 !相应剂量 o做到个体化

给药 !并在给药过程中给以咨询指导 !减少合并用药的品种

等都是减少 �⁄� 发生 o保障老年患者用药安全有效的措施 ∀

在老年病等专科率先开展预防 �⁄� 的宣传和 �⁄� 监测是

保障老年患者用药安全的好方法 ∀例精神卫生科医师重视

服用抗忧郁药的老年患者的 �⁄� 监测 o及时发现舍曲林片

引起的尿潴溜 o思诺思引起的双手关节僵硬及时调整药物 o

保障老年患者的用药安全 ∀

3q2  减少门诊辅助用药的静脉给药 o降低 �⁄� 的发生率

注射药品 �⁄� 发生率明显偏高 o而且注射药物往往容

易引起严重的 �⁄� o这主要由于注射药物直接进入体内 o药

理作用及 �⁄� 均较口服给药迅速强烈 o患者 �⁄� 表现也较

严重 ∀由于门诊输液条件有限和发生 �⁄� 时医师不在现场

相对处理滞后 o所以在门诊药学服务窗口因非急 !重症患者

注射辅助用药的患者发生 �⁄� 退药的病例特别是自费和低

保患者的矛盾较多 ∀例双黄连引起的皮疹 !杏丁达莫引起的

血尿 !七叶皂苷钠引起的静脉炎 !痰热清引起的抽筋 !昏厥 o

骨肽引起的皮疹等不安全因素 ∀在不影响治疗的前提下尽

可能给予患者口服用药 o可降低门诊静脉用药的 �⁄� 发生

率 ∀

3q3  加强抗生素的合理用药评估和宣传 o降低抗生素 �⁄�

的发生率

从上报的数据来看 o抗生素引起的 �⁄� 占第一位 o这与

目前抗生素的大量应用有关 ∀滥用抗生素不仅增加患者发

生 �⁄� 的机会 o同时造成耐药性的发生 o加重了患者心理 !

生理 o和经济上的负担 ∀喹诺酮类抗菌药物引起的 �⁄� 较

多见 o这与相关报道相符 ≈u  ∀主要原因是喹诺酮类药物抗菌

谱广 !抗菌活性强 o不需要做皮试而被临床广泛应用 o例辰龙

罗欣引起多起患者精神兴奋难以入眠 !司巴沙星引起的光敏

性皮炎 !加替沙星针剂引起血糖异常等 ∀从 {z例 �⁄� 分析

得知 o加强抗生素的合理使用 o严格用药指征 o避免超剂量使

用 !频繁更换和使用疗程过长 o同时还需要掌握药品的使用

注意事项 o例详细询问过敏史 o老年患者的个体化剂量等 ∀

通过了解抗生素 �⁄� 发生规律及相关安全性使用的宣传 o

也是降低 �⁄� 发生率的方法之一 ∀例泌尿科医师指导患者

避光和晚上服用司巴沙星后 o光敏性皮炎发生率降低 ∀

3q4  建立上市新药 �⁄� 追踪监测制度

从分析中发现新上市药物使用量加大过程中 �⁄� 发生

的病例也相应增加 o例抗生素氨苄青霉素 r舒巴坦钠针剂引

起的皮疹 !药物热及过敏性休克 o丹红针剂引的皮疹 !多形性

红斑 o呋布西林针剂引起的群发畏寒高热的类热原反应等 ∀

为了促进新药的安全使用 o应建立新药引进负责制 o由引进

科室和临床药学室共同进行 �⁄� 监测及新药安全性的评

估 o通过安全性评估再确定是否作为医院的基本用药 ∀改变

新药上市缺乏规范的 �⁄� 监测和反馈 o以促进引进科室有

计划的使用和评价 o可减少受市场影响超适应症的大量使

用 o使用方法不当等不安全因素 ∀

3q5  实施医疗组中药针剂合理使用和 �⁄� 监测负责制

从统计结果中可以看出中药针剂引起的 �⁄� 的例次和

药品种类均位居第二 o这与中医院中药针剂品种多及临床使

用量大有关 o中药针剂占静脉给药引起的 �⁄� 的 xxqwth o

且部分是严重的 �⁄� ∀由于中药针剂制剂的成分复杂 o制备

工艺 !质量标准不够完善 o稀释配伍输注过程中易发生物理

和化学变化 ∀例护理部反映有的中药针剂稀释后在输注过

程中不溶性微粒增加 o输完后在滤过器表面可见褐色沉淀 o

如果输入人体可致局部循环障碍或类热原反应 ∀由于中药

针剂安全性的原因 o全国已有一些医院停止使用中药针剂 ∀

但中药针剂是传统中药提取的精华 o是中医院药物治疗的重

要部分 o如何保障中药针剂的安全使用 o是中医院临床药学

工作的重要课题 ∀实施医疗组重点用中药针剂的合理使用

和 �⁄� 监测负责制 o在促进临床实施合理的适应症 !稀释溶

媒 !浓度 !滴注时间 !输注方式 k例避免高浓度的微泵推注 l!

合并用药的前提下 o对中药针剂使用的合理性进行追踪和评

价 o降低中药针剂的 �⁄� 发生率 o是保障患者的安全用药的

有力措施 ∀

3q6  强化中西药学服务窗口的 �⁄� 监测

从 �⁄� 报告统计中反馈门诊 �⁄� 发生率占所报告
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�⁄� 数量的 wxh ∀门诊药学服务窗口的退药服务是了解门

诊患者用药安全的直接途径 ∀从目前服务窗口每天办理 t p

v起因 �⁄� 而退药的病例来分析 o可从中了解门诊 �⁄� 发

生的规律 o为临床药师宣传和促进合理用药提供依据 ∀例有

v位患者在先后因克拉霉素过敏办理退药手续时向药师倾诉

发生了严重的寻麻疹和喉头水肿 o经了解患者的服药史发现

都先后合并服用了蒙药巴特尔 z味丸 o经分析推测克拉霉素

系药酶抑制剂 o可能抑制了巴特尔七味丸的代谢 o产生了严

重的 �⁄� ∀为了避免 �⁄� 再次发生 o临床药学室在药讯上

进行禁止克拉霉素和巴特尔 z味丸合并使用的宣传 o临床药

师及时深入到五官科 !内科等相关科室与医师进行沟通 o杜

绝了此类 �⁄� 的再次发生 ∀中医院的医疗特色是中西药合

并用药比例高 !品种多 o存在许多潜在的不合理配伍的因素 o

患者需要安全用药的指导 o临床需要了解中西药合理配伍的

信息 ∀因此强化中西药窗口药学服务 o提供合理用药咨询 o

收集和分析门诊中西药 �⁄� 发生的规律和原因 o针对性宣

传和促进门诊的中西药的合理的配伍和使用 o是保障门诊患

者降低 �⁄� 的有力措施 ∀

中医院开展 �⁄� 的监测和预防宣传工作后 o及时了解

和分析院内 �⁄� 发生规律 !原因和反馈 �⁄� 的信息 o促进

医护人员对 �⁄� 的警觉性 o对安全用药起到了促进的作用 ∀

如何在中医院引进药物警戒概念 o把药物警戒的基础工作

�⁄� 监测和中医院用药特点结合起来 o与降低患者医疗费用

结合起来 oq与促进医疗质量的提高结合起来 o确实保障患者

的安全 !有效 !经济地使用 o有待于医院领导的重视和医护人

员的积极参与 o更有待于临床药学工作者的积极努力 ∀
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1  资料与方法

1q1  临床资料

选取我院产科住院正常分娩产妇的病历 o其中 ussx年 t

∗ v月出院的病历作为对照组 oussy年 t ∗ v月正常分娩产
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