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应激反应
,

引起白细胞数增多的药物不良反应
。

认为

引起白细胞数增多的另一因素为
3
应用糖皮质激素类

药物可能引起外周血白细胞数增多
,

是因为动用周边

池的白细胞进入循环池所致
。

所以地塞米松能引发

白细胞数增多的药物不良反应
,

加之对此现象缺乏了

解
,

且还造成抗菌药的滥用
,

这种恶性循环的发生
,

是

不当应用地塞米松造成的
。

必须明确认识
,

临床上发

生白细胞数增多是药物不良反应发生的信息
,

而其很

可能造成的不 良后果是潜在的
,

因此
,

避免不当应用

糖皮质激素是防止药物不 良反应发生的有效措施
。

对此应引起高度的重视
。
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中药非静脉途径给药 #∃ % 例不 良反应报告分析

陈

浙江

青
, ,

叶 鑫 ∃

杭州 % &∋() &% ∗ %

沈莉莉
’ ,

唐志华
“ (&

 

浙江省绍兴市妇幼保健院
,

浙江 绍兴 % #∋∋∋ ∋ ∗ ∃
 

浙江大学附属第二医院药剂科
,

浙江医学高等专科学校 ∃ ∋∋ + 届毕业生
,

浙江 杭州 % # ∋ ∋∋% ∗ ,
 

浙江省绍兴市人民医院药剂科
,

浙江 绍兴

% #∃ ∋ (−)

摘要 目的
. 通过对中药非静脉途径给药所发生的不 良反应进行分析

,

为合理用 药提供参考
。

方法 . 对 #/ 0
一

∃∋ ∋, 年《中国中药杂志》中报道的 # ∃% 例 中药非静脉途径给药所致的不 良反应病例
,

从性别
、

年龄
、

药品名

称
、

药物剂型
、

给药途径
、

发生 时间
、

不 良反应类型等方 面进行统计分析
。

结果 . #∃ % 例 不 良反应无性别
、

年龄

差异
。

非静脉途径给药发生的中药不 良反应 以 口服途径为最 高
,

占 1#
 

% 0
。

不 良反应类型 中
,

以 变态反应

为主
,

占 %/
 

1 0
。

%∋ 2 34 内发 生不 良反应的占 #,
 

5 0
。

#∃ % 例 不 良反应 涉及药物达 1∋ 种
,

以原 药材引起不

良反应为最多
,

达 ∃/
 

% 0
。

结论
.

使用任何一种药物
,

无论是何种剂型
、

何种给药途径
,

都必 须保持警惕
,

尽

量减少不 良反应的发生
。

关键词 中药 ∗不 良反应 ∗给药途径
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中药在我国具有悠久的临床应用历史
,

近年来

由于其临床应用与研究越来越广泛
,

其不 良反应报

告也越来越多
,

因此中药不 良反应的监测也应引起

广大医务工作者的重视
。

本文 旨在通过对中药非静

脉途径给药所导致的不 良反应进行统计分析
,

为临

床上中药非静脉途径给药提供参考
。

# 资料来源和方法

检索 #/ 0
一

∃∋ ∋, 年 的《中国中药杂志》
,

共获

得药物不 良反应 ( 8 9 6 : )病例 ∃ ;# 例
,

其中静脉途径

给药的为 #, 1 例
,

非静脉途径给药的为 #∃% 例
,

本研

究以 #∃% 例非静脉途径给药所导致的不良反应病例

为统计分析数据
,

自行建立数据库
,

设定编号
、

性别
、

年龄
、

药物名称
、

药物剂型
、

给药途径
、

用药至发生不

良反应时间和不良反应类型等字段
,

进行分类统计
。

∃ 结果

∃
 

# 性别与年龄 #∃ % 例中药 8 9 6
:

中
,

男 5 ∋ 例
,

女 +∋ 例
,

性别不详 #% 例 ∗年龄最小为 ; 个月
,

最大

为 1% 岁
,

具体分布情况
. ∋ 一

∃∋ 岁 的 ∃/ 例
,

占

∃ %
 

5 0 . ∃ # 一 , ∋ 岁的 % + 例
,

占 ∃ 1
 

, 0 . , # 一 5 ∋ 岁的

% / 例
,

占 % #
 

; 0 ∗ 5 ∋ 岁 以上的 #, 例
,

占 # #
 

, 0 ∗不

详的 5 例
,

占 ,
 

1 0
。

∃
 

∃ 给药途径分布 ( 见表 &)

表 # # ∃% 例中药 8 9 6∀ 的给药途径分布

给药途径 例数 百分率 ( 0 )

口服给药

外用

吸人给药

肌肉给药

含化给药

#∋∋
&<

作者简介
.

陈青 ( #/ ;+
一

)
,

男
,

主管药师
,
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.
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,

>
一

2 ?
3&
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Χ #∃ 5
 

! Δ 2
 

1 #
 

%

1 】

5
 

+

%
 

%

∋
 

1
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.
,

< ? ≅ Α Β
发 生 的时 间 分布 7. < 例 中药 ? ≅ ΑΒ

中
,

时间不详者 7. 例
,

占 8
,

9Χ
。

发生 反应时间最

快是为 ∃( +∀
,

最迟 的为 . 个月
,

用药 ./ ∋ 以后发生

不 良反应的为 /9 例
,

占 <8
,

0 Χ
。

详见表 .
。

.
,

/ ? ≅ ΑΒ 类型分布Δ见表 <6

.
,

4 中药药物剂型分布 7.< 例中药 ? ≅ Α Ε
病例共

涉及药物 90 种
,

其中原药材 Δ即中草药 6致不 良反

应的例数为最多
,

达 <1 例 Φ其次是片剂和液体制剂

分别是 .8 例和 ./ 例
。

详细结果见表 /
。

表 . 7 . < 例中药 ? ≅ Α Β
发生的时间分布

时间分布 例数 百分率 ΔΧ 6

1
通,‘
‘

Γ
了‘Η=

,

⋯
/
Γ八;00>>7

一Ι簇 <0 ∃!∃+∀

< 7( +一飞 一 ∃∋

∃ 一 4卜

4 一 . / ϑ7

∃ 一 70 Δ∃

Κ 70
〔
7

时间不详

9
,

8

8
,

吕

< 讨论

<
,

7 7. < 例中药 ? ≅ ΑΒ 的发生率在各年龄段呈正态

分布
,

与自然人群分布一致
,

.7 一
10 岁发生率相对

较高
,

占 4;
,

; Χ
,

这与该年龄段人多
,

用药机会大有

关
。

各年龄组具体分布表明
,

7.< 例中药 ? ≅ Α Ε
无

年龄选择
。

除 1 例性别 不详外
,

男性占 /9
,

9 Χ
,

女

性占 / 0
,

; Χ
,

表明这 7 .< 例中药 ? ≅ Α Ε
无性别选择

。

8Ε
∋∃
,、勺
夕

∃###
,
Φ
,、
&Φ

表 % #∃ % 例中药 8 9 6 :

类型分布

反应类型

#
 

变态反应

皮疹
、

药疹

过敏反应

局部水肿

过敏性休克

∃
 

消化系统反应

例数

, /

∃ #

∃ ∃

∃

,

&,

百分率 ( 0 )

% /
 

/

#;
 

#

#;
 

/

& 5

例数 百分率 ( 0 )

%
·

%

# #
 

,

反应类型

%
 

泌尿系统反应

,
 

心血管系统反应

+
 

血液系统反应

5
 

神经系统反应

;
 

呼吸系统反应

1
 

其它反应

表 , #∃% 例中药 8 9 6∀ 药物剂型分布情况

药物剂型 例数 百分率 ( 0 )

原药材 %5 ∃ /
 

%

片剂 ∃/ ∃ %
 

5

液体制剂 ∃, 四
 

+

胶囊 #1 #,
 

5

外用药 1 5
 

+

针剂 1 5
 

+

%
 

∃ 从 #∃ % 例中药 89 6 ∀ 的给药途径 ( 非静脉途

径 )分布情况看 (见表 # )
,

引起中药不 良反应的药物

给药途径
,

以 口服给药为最高
,

占总数的 1#
 

% 0
,

其

次为外用给药
,

吸入给药
,

肌肉给药
,

分别占总数的

1
,

# 0
、

5
 

+ 0
、

%
 

% 0
。

其中还见 & 例药物以舌下含

服引起药疹 (散在性红色血疹 )
,

停药经抗过敏后 ∃Γ

皮疹消失
。

这说明改变给药途径并不能阻止中药不

良反应的发生和减轻
,

非静脉途径给药与静脉途径

给药同样存在发生不 良反应的危险
,

不 良反应的发

生与个体差异有关
。

一旦发生不 良反应应及时采取

有效措施
,

立 即停药
,

症状严重者应及时就医
。

%
 

% 由表 ∃ 可知 %∋ 2 34 以内发生不 良反应的有 #1

例
,

占 #,
 

5 0
,

说明中药非静脉途径给药也可发生

速发型 8 9 6 : 。

#∋ Γ 以上发生不 良反应的有 ## 例
,

这可能与用药疗程过长
,

造成蓄积中毒而致不 良反

应有关 Η ’〕
。

因此广大医务人员和病人家属
,

在病人

用药后较长一段时间里
,

都应警惕中药 89 6 : 的发

生
,

及时发现及时治疗
,

特别是反复用药和长期用药

时
,

不要以为以前用过某药没发生过不 良反应
,

现在

再用肯定没有问题
。

本资料中有 # 例病例连续服药

∃ 个月后 出现药物不良反应
,

至 1 个月后不 良反应

加重
。

%
 

, 由表 % 可见
,

不良反应的反应类型较多
,

以变

态反应为多
,

有 , / 例
,

占 %/
 

1 0
,

其中过敏性休克 ,

例
,

过敏反应 ( 包括皮疹
、

药疹 ) 有 ,% 例
,

这与患者

的机体状况有关
,

过敏性体质的患者发生的可能性

比较大 Η’〕
。

因此
,

建议医生一定要详细询问病人过

敏史和既往用药史
,

做到正确合理用药
,

对容易致过

敏的药物
,

或用其它作用相似的代替药物
,

或不能代

替时应严密观察病人的使用情况
,

一经发现及时处

理
,

以免发生严重不良后果
。

%
 

+ 人们普遍认为中药药性平和
,

服用安全
,

可久

服
,

不良反应发生的机率小
,

其实不然
。

本统计资料

显示
. # ∃% 例中药 89 6∀ 共涉及药物达 1∋ 种

,

可见涉

及范围之广
。

从药物剂型分布情况看原药材 ( 即中

草药 ) 引起的不 良反应最多 (见表 , )
。

有资料 Η’〕表

明中草药引起的不良反应仅次于抗菌药物
,

因此
,

患

者在使用中药过程中必须保持警惕
,

严格按医嘱煎
、

服药物
,

发现不 良反应应及时报告医生或就医 ∗而医
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务人员应掌握各种不 良反应的应急处理能力
,

做到

及时发现
、

及时处理
,

同时对所发生的不良反应及时

上报
,

以便有关部门对中药的 ? ≅ Α Ε 工作进行更好

地监测
。
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中国中

重视中药的不良反应

张燕花 ( 浙江省中医院中药房
,

浙江 杭州 % #∋ ∋ ∋ 5 )

摘要 阐述 了导致 中药不 良反应产生的 因素及 中药不 良反应的常规处理
,

为中药不 良反应的防治及 中药在

临床的安全应用提供参考
。

关键词 中药 ∗ 不 良反应 ∗ 综述
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中药是我国传统药物总称
,

是我国几千年来劳

动人民智慧的结晶
。

从古代《神农本草经》
、

《唐本

草》
、

《本草纲 目》到现在的《中国药典》
,

中药作为传

统药物同时也正逐步走 向中药现代化
。

中药的现代

化
,

要求我们除了提高中药的疗效外
,

更应关注中药

的不 良反应
。

在 人们的传统意识里
,

认为中药是
“

有病治病
,

无病强身
” ,

多吃也无碍
,

少吃也无妨
,

中药比西药好
,

毒副作用小
,

由此常把握不准中药剂

量
,

甚至以为多吃中药病好得快
。

但俗话说
“

是药

只分毒
” ,

无毒的中药应用不当也可成为害人的毒

药
。

据已经披露的药品不良反应报告显示
,

抗生素
、

解热镇痛药
、

中药已经成为不 良反应
“

三大祸首
” 。

而由于传统观念认为中药安全无毒无副作用和有些

企业广告的推波助澜
,

中药的不 良反应 问题往往被

忽视
,

因此必须改变中药安全无毒的旧观念
。

使用中药引起的不 良反应主要有
.
副作用

、

毒性

反应 (也称过敏反应
,

包括皮肤过敏
、

过敏性休克
、

胃肠过敏等 )
、

继发反应及后遗反应
、

致癌作用
、

致

畸作用
、

致突变作用
、

依赖性
、

习惯性
、

成瘾性等其他

反应 资料统计表明
,

中药及其制剂 的不 良反应可

见于神经系统
、

呼吸系统
、

消化系统
、

循环系统
、

泌尿

系统等
,

尤 以消化系统 居首
,

以变态 反应 最为多

见 〔’
,

, &
。

导致中药出现上述不 良反应的原因是多方

面的
,

主要有以下几点 〔’‘〕.

致中药不 良反应的因素

作者简介
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一
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# 药物本身有毒 中医治病常用 以毒攻毒的手

段
,

所 以一些临床上应用的中药
,

本身就有毒性 植

物类中如半夏
、

天南星
、

川乌头
、

附子
、

巴豆
、

天仙子

等 ∗动物类中如蟾酥
、

斑鹜
、

青娘子
、

红娘子等 ∗矿物

类如砒霜
、

水银
、

雄黄
、

红粉
。

这些药物使用不 当可

使人致命
。

#
 

∃ 品种混淆 中药的同名异物现象严重
,

加之不

同地区习惯不 同
,

容易造成不 良反应
。

某医院在配

制中药制剂时
,

错把广豆根当作山豆根人药
,

造成众

多患者中毒
。

自 #/ /% 年比利时报道
“

中草药肾病
”

以来
,

国内医药界对 中草药引起的肾脏损害已有所

重视
。

实验检测证明
,

比利时 的减肥制剂中的防己

是汉防己和有毒的广防己的混合物
,

广防己 中含有

马兜铃酸
,

是引起肾脏中毒的祸首
。

#
 

% 炮制或煎煮不 当 很多 中药需要经过炮制加

工以增强疗效或降低毒性
,

但如果炮制不当则易引

起 中毒
。

以朱砂为例
,

传统加工时需要水飞
,

即不断

加水研磨
,

才能得到红色细粉的正品
,

而现在采用机

械加工
,

使用球磨机研磨后
,

所得细粉发黑
,

说明已

有游离汞产生
,

使用此类朱砂可使患者 中毒
。

另如

何首乌
,

若是补肾用的
,

则须用黑豆浸泡
,

否则
,

它的

作用成了润滑大便
,

成了泻药
,

不但补不 了肾
,

不适

应者还会有不 良反应
。

含有毒性的中药如乌头
,

煎

煮时强调久煎
,

而有些 中药如 山豆根
,

煎 煮时间越

长
,

毒性增加越显著
。

#
 

, 长时间连续用药 很多中药服用时间过久
,

容


