
药学实践杂志  年第 ! 卷第 ∀ 期 #∃ #

·

药物不良反应
·

 % 例老年住院患者药物不良反应报告分析

劳国琴
,

王佳 良
,

赵伟国&浙江省绍兴市老年医院
,

浙江 绍兴 ∀ # ∋

摘要 目的
(
了解老年住院患者药物不 良反应 &)∗ + ∋发生情况

,

探讨预 防和减少 ) ∗ + 发 生的措施
&

方法 (

采用描述性研究方 法对  % 例 老年住院 患者 ) ∗ + 报告进行 回顾性分析
。

结果
(
) ∗ + 发 生率女性略 高于 男

性 ,药物涉及 ## 大类 −. 个品种
,

以杭菌药物引发的 ) ∗ + 居首位 &∀ 例 次
,

∀!
/

∀∀ 0 ∋
,

治疗心 脑血管药物 占

第 位 &#∀ 例 次
,

】.
/

! 0 ∋
,

中药制剂居第 ∀ 位 &# 例次
,

#!
/

.∀ 0 ∋ , 临床表现 以皮肤及其 附件损害最为常见

&∀ 
/

 0 ∋ ,) ∗ + 对原患疾病影响不 明显 −∀ 例
,

使病程延长 # 例
,

后遗症 ! 例
。∋

结论
(
在治 疗用药过程中应

积极采取有效措施预防或减少 ) ∗ + 发 生
,

以保障老年患者的 用 药安全
。
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随着我国人均寿命的延长
,

社会人 口老龄化趋

势正逐渐 显现
。

老年人体质下降容易催患 多种疾

病
。

临床上
,

老年住院患者由于同时存在多种疾病
,

用药情况比较复杂
,

容易 出现不 良反应
。

为全面了

解老年 住 院患 者 ) ∗ + 发 生 情 况
,

笔者收集本院

∀ 年 # 月 一 ! 年 . 月老年住院患者 ) ∗ + 报告

 % 份
,

进行回顾性分析
,

以探讨预防或减少 ) ∗ + 发

生的具体措施
,

为老年患者临床安全用药提供依据
。

资料与方法

#
/

# 资料 收集 ∀ 年 # 月 2
! 年 . 月在我院

诊治
、

资料完整的老年住院患者 )∗ + 报告  % 份
。

#
/

方 法 统计患者的一般资料 &年龄
、

性别
、

原

患疾病类型
、

) ∗ + 对原疾病 的影响
、

) ∗ + 转 归 ∋
、

用

药情况 &药物种类
,

药物名称
,

联合用药 ∋
、

) ∗ + 发生

时间
、

临床表现
。

以上者 ∀− 份 &−
/

! 0 ∋
。

按照 国家食品药品监督

管理局药品评价中心 ) ∗ + 因果关系标准初步评价
(

肯定 巧 例
,

很可能 − 例
。

) ∗ + 强度分级
( 重度 ##

例
,

中度 # 例
,

轻度 ∀− 例
。

)∗ + 转归
(

治愈 −∀ 例
,

好转 # 例
,

后遗症 ! 例
。

) ∗ + 对原患疾病影 响
( 不

明显 −− 例
,

使病程延长 % 例
,

使病情加重 − 例
。

/

用药情况  % 例 ) ∗ + 报告涉及药物 ## 大类

− . 个品种 &表 # ∋
。

均为合并用药
,

有 . 例并用 ∀ 种

药物
,

#∀ 例并用 ! 种药物
,

. 例并用 − 种药物
,

# 

例患者并用  种 以
3

4 药物
。

其中
,

经静脉 给药 ∀%

例
,

肌内注射 . 例
,

口服 #∃ 例
,

其他途径 ∀ 例
。

/

∀ ) ∗ + 发生的时间分布 首次用药发生 ) ∗ +5 %

例
,

最快发生在用药 67 89 时洲药
一 6&6 ∀. 例

, :

∀;< ! 例
,

= 6 个月  例
,

最 长为持续用药 ## 个月时

发生 )∗ +
。

结果
表 # ) ∗ + 报告中涉及的药品分类和例次

用药种类
/

# 一般资料  % 份病历资料
,

男
,

∃ 例
,

占

!#
/

%. 0
,

平均年龄  . 岁 , 女
,

∀. 例
,

占 −∃
/

# 0
,

平

均年龄  ∃ 岁
。

男女之 比为 6 (#
/

∀.
,

这说明
,

女性

比男性更易发生 ) ∗ + 原患疾病主要有
(

心脑 血管

疾病 ∀ . 例 &− ∃
/

#0 ∋
,

各种感染 ∀ ∀ 例 &! .
/

− 0 ∋
,

慢性 支 气 管 炎 # 例 & ∀
/

∃ ∃ 0 ∋
,

糖尿 病 #! 例

&
/

. 0 ∋
,

老年性痴呆 ## 例& # 
/

! ∋
,

胃肠道疾病

 例&∃
/

.  0 ∋
。〕

所有患者均患多种疾病
,

其中患有

种 疾 病 % 份 & #
/

! ! 0 ∋
,

∀ 种 疾 病 者 # 份

&#!
/

. ∀ 0 ∋
,

! 种疾病者 #− 份 &
/

∀ .0 ∋
,

− 种疾病

药品

品种 百分比 &0 ∋ 例次 百分比&0 ∋
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心脑 血管疾病药物

中药制刹

呼吸系统药物

神经系统药物

调节内分泌及代谢

消化 系统药

抗精神障碍药

抗肿瘤药物

其他

合计

∀
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作者简介
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6 7 8 损害器官及 系统 不 良反应报告若累及

多个器官或组织
,

则将其一一归纳人不同系统中统

计
,

见表 #
。
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表 )∗ + 报告中累及的脏器及表现

) ∗ + 累及器官
、

系统

皮肤及其附件

神经 系统

免疫 系统

胃肠系统

呼吸 系统

心 血管系统

血液 系统

月干胆系统

泌尿系统

视力
、

听觉

肌 肉组织

#冬他

合计

例次 百分 比Λ 0

∀ 
/

 

#!
/

∃

.
/

∃  

∃
/

! −
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/

 ∀

−  ∀

!
/

∀

/

∃

/

∃

各 #
/

! #

#
/

! #

/

∃

#
/

#

主要表现

丘疹
、

红斑
、

药疹
、

表皮坏死松解症
、

皮肤疹痒
、

血管性水肿
、

血管炎

头晕
、

头痛
、

神志不清
、

癫痈发作

寒战
、

发热
、

过敏性休克

腹痛
、

腹泻
、

恶心
、

呕吐

喉头水肿
、

日 角歪斜
、

呼吸困难

胸闷
、

心悸
、

心 电≅到异常

血小板
、

粒细胞减少

转氨酶升高
、

巩膜黄染

结晶尿
、

血尿
、

尿急
、

尿痛

视力模糊
、

下降
,耳鸣

、

听力下降

肌内注射部位肌肉硬结

其他

了9%
/

 !!
,、,乙, ,

:

∀ 讨论

∀
/

# ) ∗ + 与既往病 史相关 心脑 血管疾病及感染

疾 患用 药出现 不 良反应 的几 率分别列第一
、

二

&−∃
/

#0
、

!.
/

− 0 ∋
,

发生不 良反应的药物也以抗

菌药物及治疗心脑血管的药物为主
。

这种情况一方

面可能与这两类疾病 日益增多
,

已成为老年住院患

者病死主要原因
,

其治疗因而受到医药界的关注
,

致

使其药物的研究与开发也获得了飞跃发展
,

新药不

断问世
,

无疑这也增加了药物不 良反应的发生率 ,另

一方面说明老年人发生这两类疾患的可能性和治疗

难度均较大
。

因此
,

老年患者在治疗过程中
、

尤其在

使用新药时须定期检查
,

必要 时应进行血药浓度监

测
。

∀
/

) ∗ + 与合并用药和给药途径相关 所有患者

均为合并用药
,

 % 份报告中有 . 位并用 ∀ 种药物
,

#∀ 位并用 ! 种药物
,

. 位并用 − 种药物
,

# 位患者

并用  种 以 卜药物
。

可见
,

不合理 的联合用药与

) ∗ + 的发生呈正相关
。

因此
,

给老年人治病
,

应抓

住主要矛盾
,

尽可能减少用药种数
,

尽量避免不必要

的多药联用
。

在可能情况下甚至可采用非药物治疗

方法
。

如治疗老年失眠症
,

在给安眠药前
,

可先试用

简单的非药物方法
,

4匕如睡前一杯热饮等 )∗ + 的

发生
,

在给药 途径 中
,

以静 脉给药者 居 首 ∀% 例

&−−
/

0 ∋ 有文献报道静脉给药者有诸多的不良

反应相关 因素川 因此
,

当今 国际土 倡导 口 服给

药
,

控制注射途径给药
,

目前 Μ Ν ; 已将注射剂人均

用药次数作为评定合理用药的重要标准之一 Ο 〕
。

∀
/

∀ 抗感染药物的 ) ∗ +  % 例 ) ∗ + 中
,

抗感染药

物引起的 ) ∗ + 无论在总例次
,

还是在品种数上均居

各类药物之首
,

与文献
厂’≅报道一致

。

这可能与老年

人免疫功能随年龄而逐渐减退
,

机体抵抗力下降
,

发

生感染性疾病的机率增加有关
。

抗感染药物 中
,

日

一
内酞胺类抗生素出现 )∗ + 的频率最高

,

涉及青霉

素
、

氨节西林
、

阿莫西林等 . 个品种
,

发生药疹 #! 例

次
,

呼吸困难
、

晕厥 例次
,

寒战
、

发热 # 例次
‘

因

此
,

临床在加强合理使用抗感染药物的同时
,

也应将

此类药物作为 ) ∗ + 监测的重点
。

∀
/

! 心 脑血 管药物的 ) ∗ +  % 例 ) ∗ + 中
,

由心

脑血管药物引起的 ) ∗ + 无论在 总例次
,

还是在品

种数上均仅次于抗感染 药物
。

心脑血 管药物 中
,

涉及尼莫地 平片
、

卡托普利片
、

莫雷西 嗓片
、

洛伐

他汀片等 ## 个 品种
,

) ∗ + #∀ 例次
,

其中发生药疹
、

胃肠道反应各 ∀ 例次
,

头晕
、

头痛
、

癫痛发作 ! 例

次
,

胸闷
、

心悸
、

心 电图异 常 例次
,

粒细胞减少 #

例次 因此
,

心脑 血管药物 作为老年患者 的长期

主要用药
,

临床也应将此类药物作为 ) ∗ + 监测的

重点
。

∀
/

− 中药制剂的 ) ∗ +  % 例 ) ∗ + 报告涉及黄茂

注射液
、

葛根素注射液
、

丹参注射液等 . 种中药制

剂
,

)∗ + # 例次
,

居第 ∀ 位
,

其中引起寒战
、

发热 ∀

例次
,

药疹 ∀ 次
,

过敏性休克
、

胃肠道反应
、

心律失常

和严重幻觉
、

耳鸣各 6 例次
。

由于 中药制剂成分 比

较复杂
、

纯度普遍不高
、

中西药配伍应用增多及其在

临床广泛使用
,

其发生 )∗ + 的例数呈上升趋势 Π“〕

因此
,

建议临床医护人员应重视并加强监测中药制

齐Θ的 ) ∗ +
。

∀
/

 不 同药物引发 ) ∗ + 的时间 首次用药 发生

) ∗ + 5% 例
,

最快发生在用药 67 89 时 , 用药
一 5;<

∀. 例
, 一 ∀ < ! 例

,
= # 个月  例

,

最长为持续用药

## 个月时发生 )∗ +
。

因此
,

不 良反应监测工作应贯

穿于整个用药过程中
,

以便及时处理
。

∀
/

% )∗ + 累及 器官系统及临床表现 从表 可

见
,

) ∗ + 主要累及皮肤及其附件 和免疫系统
,

临床

表现以变态反应最为常见
。

药物致变态反应一般与

药物化学结构和用药者的特异体质有关
。

若患者对
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某一药物出现变态反应
,

往往再次使用与其结构相

似的药物时易出现变态反应
。

因此
,

在为患者治疗

前应仔细询问其药物过敏史
,

治疗中慎用与过敏药

物结构相似的药物是很有必要的
。

这与一般成人的

情况一致
,

其次为神经系统症状
。

老年人 的中枢神

经系统对某些体液 因素和化学物质的敏感性增加
,

一旦使用了对 中枢神经系统有影响的药物很容易出

现不 良反应症状
,

因此
,

治疗应从小剂量开始
,

做到

剂量个体化
。

总之
,

老年人中患慢性疾病
,

需接受较长期治疗

的比例相对较高
,

容易发生不 良反应
。

因而
,

老年人

用药应强调个体化
,

在治疗过程 中出现某些异常症

状
,

应提高警惕
,

仔细询问原 因
,

如系药物引起应及

时停药
,

查 明原因
,

及时调整用药方案
,

以防止不 良

反应的发生
,

提高老年患者生活质量
,

减少死亡率
。
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摘要 目的
( 了解药品不 良反应 &)∗ + Υ

∋在我院的发 生情况及其给患者造成的危 害
。

方法
( 对我院 ∀ 年 #

月 一
− 年 − 月收集到的 %. 例 ) ∗ + Τ

报表进行统计分析
。

结果 (
涉及 ) ∗ +Τ 的药物共 − 个品种

,

其中杭感

染药物居 多
。

静脉给药是引起 ) ∗ +Τ 的主要给药途径
,

主要的 ) ∗ +Τ 类型为皮肤损 害
,

严重 ) ∗ +Τ 有 ## 例

&占 #∀
/

. 0 ∋
。

结论 ( 应重视临床药物不 良反应的监测
。
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的 % . 例药物不 良反应 &) ∗ +Τ ∋报表进行统计分析
,

旨在了解引起不良反应的药物及临床表现
,

为临床

安全合理用药提供参考
。

# 对象和方法
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各年龄组不 良反应发生 的病例数及构成

比见表 #
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 岁年龄组发生率较高
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