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Abstract: Objective: To study the adverse reactions caused by three kinds of drugs 

commonly used in hospitals, and to avoid the related measures of adverse reactions. 

Methods: a large number of domestic medical journals were consulted to sort out 

the data of adverse drug reactions. Results: three kinds of drugs with serious adverse 

reactions were found in the hospital. Conclusion: the majority of medical workers 

should pay attention to the adverse reactions of the above three drugs.
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摘  要：目的：提示现今医院常用的 3 种药物对患者造成的不良反应，避免不

良反应的相关措施。方法：查阅了大量的国内医学期刊，对相关的药物不良反

应资料进行整理。结果：发现医院存在较为严重不良反应的 3 种药物。结论：

广大医疗工作者应对以上 3 种药物的不良反应引起重视。
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药物不良反应指凡与用药目的无关，并为患者带来不适或痛苦的反应统称

为药物不良反应（Adverse Reaction，ADR）。大多数的不良反应是药物固有的
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效应，在一般情况下是可以预知的，但不一定是可以避免的，少数的不良反应

是较难恢复的。近些年来随着我国医药工业的不断发展，药物的种类迅速的增加，

ADR 的发生率也日渐升高统计数据表明，中国每年有 250 多万人因 ADR 住院，

而因 ADR 的死亡人数也比国家公布的 19 种主要传染病死亡的总和还要多。此外，

我国还存在着严重的抗菌药物不合理使用、滥用等问题，这不但造成了细菌耐

药性的逐年增长，且增加了药物不良反应事件的发生。ADR 现已成为国际医疗

界中一个棘手的问题，其危害性得到了全世界的广泛关注。就现阶段我国医疗

状况而言，药物不良反应监测工作更应该得到足够的重视，药物引起的不良反

应和药源性疾病的发生必须引起广大临床医务工作者的警惕。

1  常用抗菌药物不良反应分析

笔者查阅大量资料发现，我国药物不良反应事件发生率最高的存在于抗菌

药物的使用中。其中以 β 一内酰胺类抗生素最为常见且最具代表性，一般情况

下表现为瘙痒、皮疹、麻疹、疱疹，有时也会出现恶心、呕吐、胃胀、胃痛，

丙氨酸氨基转移酶升高，头昏、耳鸣、耳聋、失眠、烦躁不安，粒细胞减少、

心率加快，发热 37.6 ～ 39.0℃部分伴有皮疹，停药后症状仍持续 1 ～ 2 d，脸色

苍白、血压下降、呼吸急促、意识不清等一系列的不良反应状态严重时还会出

现过敏性休克，甚至于死亡的恶性事件的发生。以上的不良反应可分为：毒性

反应、变态反应和二重感染。

毒性反应变现为对肝脏、心脏、肾脏、神经系统、血液、胃肠道等器官的

损害，其中以肝脏、肾脏功能的损害最为严重。大多数的抗菌药物主要经肾脏

进行排泄，故药物在肾皮质内积聚造成药物浓度的升高，对肾脏的损害十分常

见。肾毒性的表现一般轻重不一，从单纯性尿常规异常、不同程度的肾功能减

退到急性肾衰竭均有发生。抗生素引起的肾毒性大多数是可逆的，在停药后肾

脏功能可得到逐渐恢复儿肝脏作为人体的主要代谢器官，抗菌药物足够引起肝

脏的损害和影响肝脏代谢酶的活性。当药物在肝脏中被肝酶代谢时，细胞色素

P450（cytochromeP450，CYP）起到了十分重要的作用。CYP 介导的药物作用主

要有两种机制，分别为诱导代谢与抑制代谢。酶诱导会使细胞色素 P450 的合成
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与活性增加，会使通过此途径消除药物的代谢加速，使血药浓度降低、疗效减

弱甚至是消失。酶的抑制作用会使药物的代谢减少，血药浓度升高、疗效延长，

以至于产生不良反应。临床上由于肝药酶抑制剂引起的药物相互作用较为常见，

后果亦更为严重。

变态反应是抗生素类药物最为常见的不良反应之一，最为常见的表现是皮

肤过敏（瘙痒、皮疹、麻疹、疱疹等）和血清病样反应，但多数并不严重，停

药后可消失。严重的变态反应可表现出过敏性休克、血管神经性水肿、溶血性

贫血、再生障碍性贫血、嗜酸性粒细胞增多、药物热、光敏反应等一系列症状。

二重感染也称菌群交替症，是指抗菌药物在应用过程中出现的新感染，长

期应用抗菌药物容易发生，在人体内存在的条件致病菌经大量繁殖并入侵机体

成为致病菌，如真菌感染等回。见表 1。

表 1  本院 2018 年抗菌药物不良反应类别和严重程度分布情况

Table 2  Category and severity distribution of adverse drug reactions in our 

hospital in 2018

经上述对常用抗菌药物不良反应的分析笔者认为，临床医生应尽量控制抗

菌药物的使用，保证其使用的合理性，尽量避免由于联合用药带来的严重不良

反应，建议在使用抗菌药物的同时，做好各项血液及脏器的检查工作以减少不

良反应事件的发生。
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2  常用中药制剂不良反应分析

近些年，中药药理的研究工作正逐步深入，许多新品种的中药制剂被开发

出来并应用到临床中去，而中药制剂引起的不良反应事件正呈逐年上升的趋势，

故对中药制剂的安全性研究显得格外重要。中药制剂的不良反应几乎发生在人

体的各个系统和器官，其中过敏性休克的发生率较高在中成药的各种剂型里，

以注射剂的不良反应事件发生率最高，中药注射剂由于其原材料的选择、生产

工艺的局限性、临床使用中溶媒的选择、药物之间的配伍等因素，增加了药物

不良反应发生的风险。而对于临床医生其不严格掌握适应证、使用中药注射剂

不做过敏试验、合并用药过多、使用剂量过大、疗程过长等因素，造成不良反

应剧增，见表 2。

表 2  本院 2018 年中药制剂不良反应类别和严重程度分布情况

Table 2  Category and severity distribution of adverse reactions of traditional 

Chinese medicine preparations in our hospital in 2018

因此，在使用中药制剂的过程中，医生应严格掌握适应证，注意配伍禁忌，

尽量避免与其他药物的联合使用，保持与临床药师的沟通，制定合理化的给药

方案，适时做好身体各项指标的检测，从而使中药制剂更好地发挥其治疗作用。

3  常用抗肿瘤药不良反应分析

目前临床使用的抗肿瘤药物对于肿瘤细胞和人体的正常细胞缺乏理想的选

择作用，药物在杀伤恶性肿瘤细胞的同时，对于某些正常的组织也有一定程度
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的损害，尤其是生长较为旺盛的组织细胞，如毛发、胃肠道黏膜上皮细胞、骨

髓造血细胞等损害更为明显。以上不良反应为近期毒性反应，随着抗肿瘤药物

的逐步使用，其剂量和疗程的不断延长，长期毒性反应慢慢出现，可累及心脏、

肾脏、肝脏等重要脏器，见表 3。因此，毒性反应成为抗肿瘤药物使用剂量受到

限制的关键因素，同时亦影响着患者的生活质量。建议临床医生从细胞增殖动

力学、药物作用机制、药物毒性、药物的抗瘤谱等方面考虑，在确保治疗的同

时尽量避免不良反应事件的发生。

表 3  本院 2018 年抗肿瘤药物不良反应类别和严重程度分布情况

Table 3  adverse reactions category and severity distribution of antitumor drugs in 

our hospital in 2018

4  关注药物的不良反应、评价因果关系

以上 3 种临床常用药物其不良反应的发生机制及影响因素十分复杂，而其

引起的不良反应事件发生频率较高，危害较大。所以遇到任何可疑的药物不良

反应都需要进行认真的因果关系评价分析。从药品监督管理的角度，在来源处

确保药品的质量，避免由于质量问题带来的不良反应事件的发生。从临床医生

的实际应用的角度，要深入到病房了解患者的具体情况，联合临床药师制定个

体化给药方案，提高方案的合理性和用药的安全性，在治疗疾病的同时，注重

提高患者的生活质量，尽量避免不良反应事件的发生，并保证在不良反应事件
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发生时积极上报不瞒报、漏报。药物不良反应的因果关系评价作为药物不良反

应监测中最关键的问题，时至今日在国际上仍无统一的评价标准。目前我国常

用的判定不良反应与药物相关程度一般分为 5 个等级：（1）肯定：时间顺序合

理；该反应与已知的不良反应相符，停药后反应停止，无法用患者的疾病解释，

再度用药反应再现（可引起严重的变态反应，不主张使用在建立药物不良反应

报告制度的情况下，并不要求每个病例都必须确定因果关系后才能报告）。（2）

很可能：时间顺序合理，该反应与已知的不良反应相符，停药后反应停止，无

法用患者的疾病解释。（3）可能：时间顺序合理，该反应与已知的不良反应相符，

停药后反应停止，患者的疾病或其它治疗有可能造成同样的结果。（4）可疑：

时间顺序合理，该反应与已知的不良反应相符，用患者的疾病不能得出合理的

解释。（5）无关：不符合上述条件。

5  如何减少药物不良反应

从国家行政角度着手：要建立健全药物不良反应的监测工作，完善药物不

良反应监测的机构和网络，要形成完整的药物不良反应报告制度，在发现药物

不良反应时要及时通报临床，确保临床了解最新的药物不良反应情况。

从医院医疗角度着手：（1）下医嘱前应充分了解患者对药物的不良反应史

及过敏史，在使用抗菌药物前要做必要的过敏性试验。（2）应注意患者的年龄、

性别及疾病状态。对药物的品种进行合理化选择，根据患者的具体情况控制用

药剂量和疗程。尽量避免药物的联合使用，注意配伍禁忌及药物的重复使用，

特别是老龄患者、新生儿、儿童和孕妇，最好提供针对其自身病情的个性化给

药方案。（3）对于某些必须使用而又易对各脏器造成损害的药物，应按规定检

查各脏器功能，避免不良反应的发生。（4）要向患者开展药物不良反应咨询，

加大宣传和培训的力度，让医务工作者充分了解药物不良反应所带来的巨大危

害，举办各种宣传及药物不良反应知识的讲座。以上为笔者对医院常用 3 种药

物不良反应做出的分析及建议预防措施，希望可以为广大的医疗工作者提供一

定的查考与帮助。
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