提高服务水准，防范药害事件发生
黄雄伟，高静华（杨浦区中心医院，上海200090）
摘要  药品不良反应(ADR)，医疗实践活动中的一个常用名词，它引起了医务人员的广泛关注，它的发生是病人的痛苦，对它的研究是医务人员的责任。如何对其进行研究，找到其内在规律性，进而发现它，控制它，降低它的发生，减少病人痛苦，需医务人员花更大气力，这是一项长期的、复杂的、艰巨的任务。本文旨在对其发生、发展、预防作一浅表分析。
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众所周知，药品作为一种特殊商品具有两面性，既有治疗疾病，减轻病人痛苦，促进健康的正面效应，同时又有其毒性有害的一面，给病人带来疾苦，妨害病人健康的负面效应——不良反应（ADR）。药品不良反应(ADR)在我国定义为合格药品在正常用法用量下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。药品不良反应定义强调的是正常用法用量情况下出现的有害作用。而药害作用指的是整个治疗活动中发生的与健康相反的作用，正常用法用量、非正常用法用量、过失、错误、实验等原因引起的不利作用均称为药害作用。既包括定义内的不良反应，也包括定义外的不良反应。为了述说方便起见，本文中的药害作用药品不良反应均视为同一含义。ADR的发生原因有很多，但主要有药品、患者、医务人员等方面的因素。尽管我们对药品不良反应有所了解，在预防方面也做了很多工作，但不良反应还是容易发生，难以避免。据wH0统计，各国ADR发生率约在lO％～20％，其中有5％死亡。美国近30年住院病人死于ADR平均每年约10万人，居社会人口死因第四位。我国药源性死亡占住院死亡的5％～17％。我国有耳聋患者2057万人，其中约83％为药物所致。每年还有数以万计的聋儿出现，其中60%以上为药物所致[1]。ADR可分为内在伤害和外在伤害，内在伤害是因药物本身的药理性质而造成的，所以也称为药物不良反应(ADR)，外在伤害则与药物的使用方法有关，也称为药物治疗错误。ADR不仅给患者造成身心痛苦，也给患者增加医疗经济负担，甚至造成严重的不良社会影响。国外有研究表明，ADR是导致患者入院的原因之一，使患者住院时间延长，增加患者治疗成本，造成伤残甚至死亡，消耗社会、家庭巨大的财力物力，浪费卫生资源。本文笔者结合工作实际，对药品不良反应原因及防范进行分析。
1  不良反应产生的原因
1.1  处方书写潦草 医生处方字迹潦草，致使药剂人员认错方，发错药，病人服用错误药品不但得不到应有治疗，反而增加了不良反应。

1.2  医生掌握信息不够 医生开具处方之前应仔细询问病人与疾病有关的各种情况，询问病人用药史，是否发生过药品不良反应，是否有过敏史，如有发生，应避免使用此类药品。门急诊发药窗口经常遇到病人要求退药，有的还是刚取完药就要求退，其原因是药物过敏，服这种药有严重反应，这说明医生在开处方之时未询问过病人药品不良反应情况，至少未足够掌握病人相关信息。若病人意识淡薄，忘记自己药品不良反应史而服用医生开具的此类药品，就会发生不良反应。
1.3  诊断不够准确  什么样的疾病用什么样的药物治疗，医生开具处方之前，首先需正确诊断疾病，找到疾病症结，而不仅看表证。做到这一点医生需要依据检查报告单，化验单，以及个人从医经验。准确诊断有时容易，有时却很难。我们经常听讲，某同志患某种病，去了很多医院，用了很多药，花了很多钱，但病仍未治愈，并且吃药还吃出了其他毛病（不良反应）。病例：一位病人，61岁，女性，发低热，体温在370C—380C之间，服用退热药，打退烧针无效，后又使用过多种抗菌素消炎，还用了很多其他方法，均未起到效果，仍低烧不退，且治疗过程中出现药物不良反应，如：皮疹，皮肤瘙痒。说明医生对这种疾病诊断不准确，未真正找到疾病根源。这是典型的诊断不准确，用药后还引起不良反应。

1.4  处方调配错误  药剂师在实施处方调配过程中，或多或少会发生药品调配错误现象，将A种药品误配成B种药品；张三药品被李四取走，尽管药房中有检查核对，但此种情况仍免不了发生，病人在服用错误的药品之后，自然会产生不良后果。
1.5  药品用法错误  药品有口服的，注射用的，外用涂搽的，膏药外贴的，还有塞用栓剂。各种剂型的选择根据不同的疾病情况而有所不同。有的药物用药途径不同，但作用一样，效果一样；有的药品给予的方法不同，途径不同，产生的作用完全不一样。硫酸镁静脉注射用于癫痫，外敷则用于消肿止痛，口服则用于下泻。若为了消肿而口服硫酸镁，产生的下泻作用就是不良反应，不但用药未起到治疗效果，反而增加了患者痛苦。抗癌药盐酸氮芥只能静脉注射用药，若肌肉注射就会使组织坏死。氯化钾针剂只能静滴给药，不能推注，否则将危害生命。输液用药也是如此，某种药物只能加于某种输液中，这样才能保证输液质量，正常发挥药物治疗作用，如红霉素只能加于5%葡萄糖容液，不能加于生理盐水中输注，否则将产生沉淀，影响输液质量。
1.6  药品剂量错误  药品使用量在一定范围内效果最好，副作用最少，若低于此范围起不到治疗作用，若高于此范围，可能会产生更重的副作用。一些安全性小的药物（如洋地黄强心药物），其处方量准确更为重要，这类药物掌握不好，其毒性反应更易发生。有的医生为了多开药品，其使用剂量明显超过常规用量，这样很容易产生不良反应。不正确执行处方，就会发生不良反应，造成医疗事件，有一案例就是未正确执行处方的结果：病人，女性，60岁，患糖尿病多年，来医院就诊，医生处方格列吡嗪（优哒灵），用法：一天两次，每次一片（5mg），处方正确。而药剂人员疏忽，服法上写的是：每日三次，每次两片（10mg），结果病人照此服用，引起严重不良反应（低血糖）而昏倒。这是典型的未掌握好剂量而引起的药品不良反应的例子。

1.7  特殊人群  这些人主要指高龄人员和婴幼儿。一些年龄大的患者，由于肾功能低下，排泄功能弱，药物容易在体内蓄积，这样的病人若按成人给予常规剂量，易产生毒性不良反应。有文献报道，超过60岁老年人因药物治疗而发生药物不良反应的危险性是一般人的2.5倍[2]。婴幼儿则由于机体发育未成熟，很多代谢功能不完备，很多药品对此类人群易产生不良作用或有害作用，如四环素，氯霉素，喹诺酮类抗菌素，此类患者应禁止使用这类药物。

1.8  高敏人群  这类人群对某些药品特别敏感，极少用量（低于治疗剂量）就会引起病人的有害反应，如：血压急剧下降，心跳骤停，休克，皮疹等，这类药品有青霉素、抑肽酶、强心甙，磺胺药品。这类人群甚至对某些平时不易引起反应的药物也易产生反应，这种不良反应往往发生突然，难预料，处理起来较棘手。这类不良反应发生与人的体质状况、生活环境、年龄、种族有关。
1.9  联合用药  联合用药是一项极其复杂医疗工作，其掌握得好，能发挥较佳效果，增加药物治疗作用，减轻不良反应，促进病人健康。若联合用药做得不好，会适得其反，不仅不能发挥其正常治疗作用，反而使得正效应下降，不良反应加重。氨基糖甙类抗菌药与硫酸镁合用，引起呼吸麻痹严重不良反应。速尿（呋塞咪）与庆大霉素、卡那霉素合用，使听神经损害。氢氯噻嗪与降糖药合用，氢氯噻嗪使降糖药降糖作用下降。异搏定与ß-受体阻滞剂（心得安）合用会引起心跳骤停。输液反应的热原质具有加和性，即输液和药物配伍后药液的热源质有可能超限量，引起机体热源反应。三联以上药物配伍热源反应发生率明显高于二联以下药物配伍。

2  防范措施

2.1  加强学习 增加药物知识 药品知识范围广泛，发展迅速，医务人员必须经常学习，反复学习，既要学习传统知识，更要学习现代知识，要不断充电，这样才会掌握更多药品知识，反之就会对医药知识生疏、淡忘。医生对药物相关知识缺乏导致许多错误，造成药害，据统计，有29%的药害错误来源于此，只要我们掌握相关药物知识，可避免很多药物治疗事件。
2.2  加强责任心 严格执行操作规程  在药物治疗事件中，很多是由于疏忽、粗心、未按操作规程办而引起的。每个医院都有诊疗制度、处方制度，要求医生在看病开方时要充分询问病人，依靠检查结果、化验单进行分析诊断，掌握病人与疾病相关的各种信息；要求药剂人员配方时遵守操作规程，调配处方时做到四查十对。若每个医务人员在各自医疗活动中都能严格执行规程，按规章制度办，所发生的药品不良事件就会少得多，而实际工作中问题的发生往往由于麻痹大意、敷衍、责任心不够强。少一丁点麻痹大意，多一份责任心，就可减少十份的药害发生。
2.3  实行个体化给药  人与人之间是有差异的，有年龄、种族上的差异，有性别、体质、环境、生理状态等方面的差异，不同的人员对药品正负作用的反应各不相同，医务人员为了使药物对病人产生最好作用，应综合全面分析病人特征，药物特性制定个体给药方案，使药效作用最大化，药害作用最小化。若用药过程同时出现药效作用很好，药害作用亦很严重，这需要医生综合权衡药物的治疗作用与副作用两者之间的比重，选用合适的品种与合适的剂量；慎重选择联合用药，能单用治疗的就不联合用药。对易产生不良反应的病人的用药须慎之又慎，根据病情特点，选择合适药物，避用其可能会发生不良反应的药物。案例：有一病人，年龄62岁，男性，患膀胱炎，本人肾功能不好，不能用氨基糖甙类药物，对青霉素过敏，头孢类过敏，患者有胃病，不能用红霉素，临床要求药房会诊，经药房与临床共同商榷后，用磷霉素与林可霉素并用治疗，疾病得以治愈，并亦避开了其易发生不良反应的多种药物。
2.4  实行条形码管理   即借助电脑功能阻止人的错误行为。其原理是：医生开方所选药品输入电脑，这些药品信息经收费处收费记账后连同病人信息发送到药房，药房接到某病人药品信息后，实施调配，将已配好之药品经条形码识别器识别，正确亮绿灯，错误亮红灯，这样就达到了纠正人为主观上的系统错误的目的，防止药害事件发生。
ADR对人体有害，危害身体健康，它在给病人带来痛苦的同时还消耗浪费大量卫生资源，它的发生有其必然性和偶然性。为了减少和控制不良反应发生，人们正花大力气对其进行研究，探索其内在规律性，以期深入解决实际问题，减轻病人痛苦。与实际发生的ADR不同，潜在的ADR是指可能发生但非必然发生。这种ADR危害更大，更难处理，因为人们对之没有经验。无论是已知的ADR，还是潜在的ADR，我们医务人员都应对其进行积极处理和防范。实际上大多数的ADR是可以被防范的。合理用药是降低、防范不良反应发生的一项最基本最重要的措施，只要用药指证合理，用法用量合理，治疗措施与病人生理状况相符，在处方、配方、用药的每一个环节没有疏忽、过失，降低和控制不良反应发生是完全可能的。做到合理用药，医务人员必须增加ADR的知识，及时发布和掌握相关信息，不断学习，扩大知识面，勇于探索，把医学理论知识和医学实际有机结合，行政部门必须健全医疗体制，制定切实可行的法规政策，将不利于合理用药的因素控制到最低限度。
参考文献

[1]  徐敏弘.儿童药源性听力损害[J].医药导报，2001，20（5）：303

[2]  王士雯.老年人用药问题[J].国外医学.老年医学分册，1980，1（1）：29.
作者简介：黄雄伟（1958-），男，主任药师.Tel：13361879201
