
缺血后的微循环障碍关系密切 并参与诱导神经细胞凋亡

和神经胶质细胞增生 而降纤治疗可以明显减轻缺血后脑

损伤 ∀我们对上述病历总结结果表明东菱迪芙治疗 ≥既

有效又安全 对早期 ≥患者的临床疗效尤为突出 ∀东菱

迪芙能显著降低 ≥患者血浆黏度 !全血黏度和血浆纤维蛋

白原水平 其中降低血浆纤维蛋白原的作用尤为明显 改善

了脑循环 增加了脑组织的供血 !供氧 ∀这一结果也充分提

示该药的疗效与降纤作用关系密切 ∀有文献报道 应用东

菱迪芙还可以明显抑制纤维蛋白原在血管周围的沉积 ≈ ∀

此外 尚有研究表明东菱迪芙对缺血性神经元有保护作用

是缓解氧自由基损伤的结果 ≈ 2 ∀通过临床验证 我们认为

东菱迪芙治疗 ≥能有效改变患者的血液血流变指标 降低

血栓形成 对 ≥患者安全有效 ∀
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例药物不良反应分析

徐颖颖 吕小琴 张相彩 杭州市红十字会医院药剂科 杭州

摘要 目的  分析我院药物不良反应 ⁄ 的发生情况及其给患者造成的伤害 为提高合理用药水平提供参考 ∀方法  对我

院收集到的 例 ⁄ 病例报告进行分类统计和分析 ∀结果  抗微生物药物引起的 ⁄ 比例最高 位于前 位的是喹诺酮

类 !青霉素类和头孢菌素类 其次为循环系统药物 ∀ ⁄ 以皮肤及附件损伤最常见 其次为消化系统损伤和输液样反应 ∀结

论  应加强 ⁄ 监测及其相关知识的宣传 避免或减少其重复发生 ∀

关键词 药物不良反应 用药监测 统计 合理用药
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  药物不良反应 √ ∏ ⁄ 是指在预防 !

诊断 !治疗疾病或调节生理机能过程中 人给予正常剂量的

药物时出现的任何有害的和与使用目的无关的反应 ∀近几

年来 随着药物品种和剂型的不断增加 ⁄ 乃至药源性疾

病的发生也日益增多 为了提高医疗质量 减少不良反应和

药源性疾病的发生 保障人民的用药安全 我们对 年

月至 年 月期间所收集的院内 ⁄ 报告进行回顾性

分析 探讨我院 ⁄ 的发生和年龄 !性别的关系 ⁄ 所涉

及的药物及相应的临床表现 患者转归情况等 为临床安全 !

合理用药提供参考 ∀

1  资料与方法

1 1  资料

资料来源于本院 年 月至 年 月间临床医

师 !护士和药师呈报的院内 ⁄ 报告 份 ∀

1 2  方法

对每份 ⁄ 报告进行登记 并对患者的性别 !年龄 !所

用药物 !给药途径 !用药时间 ! ⁄ 主要表现 !转归情况等进

行分类统计和分析 ∀

2  结果

2 1  年龄与性别分布

例 ⁄ 病例中 男 例 女 例

女性比例明显偏高 ∀年龄最小者 月 最大者

岁 ∀ ⁄ 报告中 ∗ 岁 例 占 ∗ 岁

例 占 ∗ 岁 例 占 ∗ 岁 例 占

∗ 岁 例 占 ∗ 岁 例 占

∗ 岁 例 占 岁以上 例 占

∀

2 2  给药途径

不同给药途径 ⁄ 的表现各有不同 ∀ 例报告中

例为静脉滴注 例为口服 例为肌肉注射 静脉推注

与滴眼各 例 ∀ ⁄ 以静脉给药多见 口服次之 与国内其

他报道相似 ≈ ∀

2 3  ⁄ 涉及的药物种类及构成比

例 ⁄ 病例中 引起 ⁄ 的药物共有 例 因部

分病例同时服用 个及 个以上的药物 其中抗微生物药

物 例 心脑血管系统药物 例 水电

解质及维生素药物 例 中成药 例 消

化系统药物 例 非甾体类解热镇痛抗炎药物 例

运动系统药物 例 其他为 ∀

引起 ⁄ 的抗微生物药物的种类和例次见表 ∀

2 4  ⁄ 临床表现和涉及的器官或系统

按 ⁄ 的主要临床表现进行分类 结果见表 ∀

2 5  ⁄ 病例转归

例患者出现 ⁄ 后经对症治疗 例 未经特殊处

理 例 ∀ 例患者经停药和对症处理后 ⁄ 得到及时

的治愈 占 例患者经对症和住院治疗后 ⁄ 病情得

到好转 占 ∀对原患疾病的影响 不明显 例 占

病程延长 例 占 病情加重 例 占 ∀

表 1  引起 ⁄ 的微生物药物的种类和例次

Ταβ 1  ≤ ∏ ⁄ ∏

药物 品   种 例数

喹诺酮类
左氧氟沙星 !加替沙星 !培氟沙星 !环丙沙星 !

司帕沙星

青霉素类
美洛西林 !氨苄西林 !阿洛西林 !呋布西林 !青

霉素

头孢菌素类
头孢噻肟 !头孢拉定 !头孢哌酮 !头孢呋辛 !头

孢克洛 !头孢克肟 !头孢丙烯

抗结核类 利福平 !异烟肼 !乙胺丁醇 !吡嗪酰胺

大环内酯类

和四环素类
阿奇霉素 !美满霉素

硝基咪唑类 甲硝唑 !奥硝唑 !替硝唑

抗病毒类 利巴韦林 !阿昔洛韦 !泛昔洛韦

氨基苷类 奈替米星 !依替米星

其他 林可霉素 !磷霉素

表 2  ⁄ 主要临床表现及分类

Ταβ 2  ≤ √ √ ⁄

分类 主要临床表现 例数 构成比

皮肤及其附件损

害

皮疹 !瘙痒 !红肿 !皮肤干裂 !

指甲增厚

消化系统损伤 恶心 !呕吐 !腹痛 !腹泻

输液样反应 面色苍白 寒战 !发热

过敏反应
面部潮红 !水肿 !口唇发麻 !

过敏性休克

神经系统损伤 头晕 !头痛 !晕厥 !神志不清

呼吸系统损伤 气促 !干咳 !咽痛 !声音嘶哑

运动系统损伤
四肢抖动 !下肢抽搐 !双腿不

适 !肌肉酸痛

心血管系统损伤
心律失常 !血压升高 !心悸 !

胸闷

泌尿系统损伤
急性肾衰 !肾病综合征 !排尿

困难

肝胆系统损伤 肝功能异常

血液系统损伤 血小板减少 !白细胞增多

其他
眼红 !眼痛 !耳鸣 !甲状腺机

能减退 !药物热

合计

3  讨论

3 1  ⁄ 与性别 !年龄的关系

例 ⁄ 中 女性比例明显比男性要高 占 ∀其

中的原因尚不明确 可能与女性的体质和敏感程度有关 ∀这

也从一个方面说明 女性比男性更易受不良反应的威胁 ∀从

年龄来看 老年人 岁 发生 ⁄ 比较多见 占 ∀

笔者考虑这主要是由两个方面的原因引起 一个是由于老年
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人本身慢性疾病增多 药物使用也较多 一个是老年人由于

生理功能的逐渐减退 药物的代谢排泄功能受到一定的影

响 因而 ⁄ 的发生机率也相应地增高 因此 临床用药中

应加强对老年人的用药监测 ∀

3 2  ⁄ 类型

例 ⁄ 中 皮肤及其附件损害为各类之首 其次为

消化系统损伤 !输液样反应和过敏反应 这几类 ⁄ 于用药

后较早出现 不易与其他疾病混淆 因而观察和诊断比较方

便 而且临床上一些常用药物如抗微生物药物最常见的 ⁄

就是皮疹 !瘙痒等皮肤损害 恶心 !呕吐等消化系统症状 ≈ ∀

而如神经系统 !呼吸系统 !运动系统 !心血管系统等的损伤

由于很多患者的原发疾病症状与 ⁄ 症状可能存在着相互

的重叠 因而不容易得到及时的诊断和相应的治疗 导致患

者治疗时间延长 甚至危害患者的生命安全 ∀因此 临床医

师应对药物的 ⁄ 有一定的了解 若有疑问 应及时咨询药

师或是查询相关文献 以减少和避免 ⁄ 对患者的损伤 ∀

3 3  抗微生物药物引起的 ⁄

由结果可见 该类药物引起的 ⁄ 颇为多见 占了

这与目前抗微生物药物的广泛使用有很大的关系

而其中占了很大比例的不合理使用 更是造成 ⁄ 不断出

现的重要原因 ∀喹诺酮类 ⁄ 发生率最高 这主要是因为

其抗菌谱广 无须皮试等特点而被临床广泛使用 其中以左

氧氟沙星 !加替沙星等较常见 青霉素类 ⁄ 发生率也比较

高 因为该类药物也具有抗菌谱广 抗菌活性好 价格相对低

廉等特点 在临床得到广泛使用 因而引起的 ⁄ 也相应地

增多 ∀因此 临床医师在选用抗微生物药物时 应有明确指

征 减少或避免无指征用药 预防用药 联合用药 用药时间

过长及剂量过大等情况出现 在保证疗效的基础上 将 ⁄

控制在最低 ∀

3 4  典型病例分析

3 4 1  过敏性休克病例  患者女 岁 因有长期汞接触

史 予硫普罗宁 支 √ 治疗 ∀但在输注约 后

患者出现面色苍白 !胸闷 !头晕 !恶心 !呕吐等症状 体检见双

肺呼吸音粗 心率 次 血压 遂立即停

药 患者取平卧位 头偏向一侧 吸氧 心电监护 给予地塞米

松 !盐酸肾上腺素 √ 予 葡萄糖 √ ∀约

后患者血压回升 症状好转 ∀硫普罗宁在临床上主要

用于脂肪肝 !酒精肝 !药物性肝损伤的治疗及重金属的解毒

在肝科和职业病科使用较为广泛 ∀但近期 因该药导致的

⁄ 屡见报道 尤其是过敏性休克 若不及时抢救和治疗 将

严重危害患者的生命安全 ≈ 2 ∀

3 4 2  药物性血象改变病例  患者女 岁 因右上肺癌术

后伴广泛转移 予吉西他滨分别于每周的周一进行化疗 连

续 周 ∀化疗前 周血常规提示血小板为 ≅ 化疗

第 周血小板为 ≅ 化疗第 周则降为 ≅ ∀

吉西他滨用于治疗不能手术的晚期或转移性胰腺癌及治疗

局部进展性或转移性非小细胞肺癌 但在治疗期间及治疗结

束后 容易引发血液系统的 ⁄ 如白细胞和血小板下降等 ∀

本例患者血小板下降迅速 容易导致出血 且病程相对延长

因此 化疗前后需要进行相应的对症处理 避免不良事件的

发生 ∀

3 5  小结

综上所述 ⁄ 监测是一项重要的工作 各医务人员应

该对 ⁄ 有足够的认识 对药物少见的不良反应或曾有药

物过敏史的患者应详细询问病史 谨慎而合理地用药 在患

者用药期间应密切观察 一旦出现用药后的任何不适 应尽

快查明原因 及时停药并对症治疗 从而更有效地保证临床

用药安全 ∀
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例引起严重皮炎反应的药物剖析

马春芳 徐曼芬 李丽 宁波市第六医院 浙江 宁波

摘要 目的  通过对严重药物性皮炎患者的回顾性分析 帮助医务人员正确识别 治疗此类药源性疾病 ∀方法  根据 年

月 ∗ 年 月诊断为药物性皮炎住院患者的病史资料 对患者情况 !致皮炎药物及治疗情况做统计学分析 ∀结果  致药

物性皮炎的药物种类较多 情况较为复杂 因人而异 特别是有药物过敏史的患者 用药期间要严密观察 ∀结论  药物引起的

严重过敏性皮炎常常有迟发性 潜伏期长的特点 对过敏的患者有时未能及时诊断 及时停药 抗过敏药物用量不足 疗程过
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