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抗感染药物不良反应１５９例分析
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摘要：目的　 分析我院近几年来抗感染药物不良反应（ＡＤＲ）的发生情况，为临床安全、合理用药提供参考。方法　 对我院
１９９９年１月～ ２００７年１０月ＡＤＲ监测小组收集的１５９例抗感染药物ＡＤＲ报告进行回顾性分类统计分析。结果　 １５９例ＡＤＲ
报告涉及药物１２类４１个品种，其中喹诺酮类药物报告例数为首位，其次为林可霉素类及青霉素类药物等。ＡＤＲ的临床表现
主要为皮肤及其附件损害最为多见，其次为消化系统损害和神经系统损害等。结论　 合理使用抗感染药物，重视ＡＤＲ的监测
工作，减少ＡＤＲ发生。
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　 　 抗感染药物是目前临床应用最广泛，品种最多
的一类药物。临床上的大量使用，由此而产生的药
物不良反应越来越多，为了解其发生规律和特点，促
进临床合理用药，避免和减少此类药物ＡＤＲ的发
生，笔者对我院收集到的１５９例抗感染药物不良反
应报告进行回顾性分析，为临床安全用药提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 资料来源

资料来源于我院１９９９年１月～ ２００７年１０月
ＡＤＲ监测小组收集到药物不良反应报告中抗感染
药物所致ＡＤＲ，共１５９例。
１． ２　 方法

对１５９例抗感染药物所致的ＡＤＲ报告，采用回
顾性调查的方法、分类。按患者年龄与性别分布及
一般情况，引发ＡＤＲ药品种类，ＡＤＲ临床表现类型
等进行统计分析。并按照国家ＡＤＲ监测中心制定

的ＡＤＲ判断标准进行评估。
２　 结果
２． １　 年龄与性别分布及一般情况

在所收集的１５９例抗感染药物所致的不良反应
中，男８４例（５２ ８３％），女７５例（４７ １７％），最小年龄
６个月，最大年龄８６岁。各年龄段中，６个月～ １０岁
１１例（６ ９２％），１１岁～ １８岁２３例（１４ ４６％），１９岁
～ ４０ 岁３８ 例（２３ ９０％），４１ 岁～ ６０ 岁４２ 例
（２６ ４２％），６１岁～８６岁４５例（２８ ３０％）。
２ ２　 引发ＡＤＲ药品种类及构成比　 统计结果见
表１。
２ ３　 ＡＤＲ涉及的器官系统分布及主要临床表现

１５９例ＡＤＲ报告按临床表现及涉及的器官系
统分类统计，皮肤及其附件损害最多见，临床表现多
为各种皮疹和瘙痒，其次为消化系统损害和神经系
统损害等。
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表１　 致ＡＤＲ药物种类及构成比
Ｔａｂ １　 Ｃａｔｅｇｏｒｌｄａｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｌｎｄｕｃｅｄ ＡＤＲ

药品种类 品种数例／次构成比／ ％ 具体药物
喹诺酮类 ８ ４７ ２９． ５６ 左氧氟沙星（２３）培氟沙星（７）氧氟沙星（５）洛美沙星（２）环丙沙星（２）加替沙星（２）

奈替米星（２）氟罗沙星（４）
林可霉素类 ２ ３１ １９． ５０ 克林霉素（２６）林克霉素（５）
青霉素类 ６ ２６ １６． ３５ 青霉素（４）氯唑西林（１４）哌拉西林（４）阿莫西林（２）氨苄青霉素（１）呋尿苄西林（１）
头孢菌素 ５ １４ ８． ８０ 头孢曲松钠（６）头孢哌酮（４）头孢唑林（１）头孢氨苄（１）头孢呋辛（２）
中药制剂类 ５ １１ ６． ９２ 清开灵（５）新鱼腥草（２）双黄连（２）穿虎宁（１）莪术油（１）
大环内酯类 ３ １０ ６． ２９ 阿奇霉素（７）罗红霉素（２）白霉素（１）
青霉素类＋酶抑制剂 ３ ５ ３． １４ 氨苄西林＋舒巴坦（２）哌拉西林＋舒巴坦（１）阿莫西林＋舒巴坦（２）
抗病毒类 ２ ５ ３． １４ 利巴韦林注射液（３）阿昔洛韦（２）
氨基糖苷类 ３ ３ １． ８９ 妥布霉素（１）阿米卡星（１）庆大霉素（１）
硝基咪唑类 ２ ３ １． ８９ 甲硝唑（２）替硝唑（１）
其它抗菌药 １ ３ １． ８９ 磷霉素（３）
抗真菌类 １ １ ０． ６３ 硝酸咪康唑（１）
合计 ４１ １５９ １００

２． ４　 用药情况
合并用药６７例（４２． １４％），单一用药９２例

（５７． ８６％）。给药途径（含合并用药），静脉滴注１４２
例（８９． ３１％），口服给药１６例（１０． ０６％），外用给药
１例（０． ６３％）。
２． ５　 因果关系评估及转归

按照国家药品不良反应监测中心的ＡＤＲ因果
关系判断标准进行评估，肯定１７例（１０． ６９％）很可
能１０８例（６７． ９２％），可能３３例（２０． ７５％），可能无
关１例（０． ６３％）。１５９例ＡＤＲ中，轻度有９９例
（６２． ２６％），中度有４９例（３０． ８２％），重度有１１例
（６． ９２％），ＡＤＲ发生后，症状反应较轻未给予药物
治疗的有９８例（６１． ６４％），进行药物治疗的有６１例
（３８． ３６％）。过敏性休克患者给予吸氧，使用肾上
腺素０． ５ ～ １ ｍｇ皮下，地塞咪松５ ～ １０ ｍｇ静脉滴
注。轻、中度过敏患者一般用抗组胺药物治疗等。
腹泻、虚脱患者常规采用输液及给平衡液补充电解
质的方法治疗。肝功能异常患者应用保肝药物。
１５９例ＡＤＲ病例转归情况，治愈１１１例（６９． ８１％），
好转４８例（３０． １９％），无死亡病例。
３　 讨论
３． １　 从引起ＡＤＲ药物类别来看，氟喹诺酮类药物
发生的例数最多，见表１。其中左氧氟沙星为单个
品种发生ＡＤＲ最多者，共２３例，占抗感染药物
ＡＤＲ总数的１４． ４７％，这与左氧氟沙星抗菌谱广，抗
菌活性强，体内分布广，且不用做皮试的特点，而广
泛应用有关［１］。有报道［２］，该类药物４５％ ～ ６０％以
原形从尿中排出，老年人的肾血流量为年轻人的
４０％ ～５０％，对药物的排泄也逐渐减少，会造成体内
药物浓度增高，出现不良反应，因此，对老年患者应
适当减少剂量，对特异质者应避免使用。

３． ２　 中药制剂引起ＡＤＲ不可忽视，我院１５９例中，
中药制剂引起的ＡＤＲ报告有１１例（６． ９２％），有２
例为重度，临床使用抗感染中药注射剂逐渐增多，因
有些医生误认为中药注射剂毒性较低，并且近年来
中药静脉给药剂型增多，致使其引起ＡＤＲ报告日渐
增多，有些药物成分复杂，在提取制备过程中可因残
留某些杂质或药液纯度欠佳，混有微量不溶物质而
易导致ＡＤＲ［３］，我院有２例患者为过敏性休克（静
脉滴注清开灵１例，双黄连１例），用药３０ ｍｉｎ后，
就出现气急、呼吸困难、胸闷、面色苍白、全身冷汗、
血压下降等，经及时停药及对症救治，患者很快恢复，
症状消失（经查２例患者都有药物过敏史），提示医师
在用中药注射剂静脉给药时，一定要询问患者是否有
药物过敏史，在输液过程应控制滴速在３０ ～ ４０
滴·ｍｉｎ －１，不宜过快，在输液１０ ～ ３０ ｍｉｎ前，要注意
观察，发现患者有不适症状及时报告医师或停药。
３． ３　 静脉给药ＡＤＲ发生率最高，１５９例报告中，静
脉滴注有１４２例（８９． ３１％），因此医务人员应注意
正确的静脉药物配置、操作、避免因药物配伍不当、
浓度过高、配液时间放置过长，滴注速度过快等因素
引起的ＡＤＲ发生。
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