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　 　 ［摘要］ 　目的 　从文献计量角度探讨我国医疗机构药品不良反应监测工作的发展情况 。方法 　从知网 、维普 、万方 ３家

数据库检索并筛选出符合入选标准的文献 ，利用文献计量方法对入选文献进行分析评价 。结果 　 筛选出符合标准的文献

４０７９篇 ，１９９０ － ２０１５年医疗机构 ADR报告分析文献数量整体呈上升趋势 ；刊出量排名前 ２０名的期刊 ，其刊出量占全部 ADR
报告分析文献量的 ５４ ．５５％ ，发表刊物分布符合布拉德福定律 ；排名前 ６位的省份 ，刊出量累加比接近 ５０％ ，文献的地区分布

不均衡 ；地级市医疗机构文献刊出总量占比最高（５０ ．８７％ ） ，省会城市平均文献刊出量最高 ，约为地级市 ５倍 ，县级以下医疗机

构文献量占比较低 ；药师是撰写 ADR报告分析文章的主要作者群（８７ ．０１％ ） 。结论 　 ADR报告分析文献数量变化反映了我
国医疗机构 ADR监测工作的快速发展 ，ADR监测研究水平与地区经济发展水平有关 。

　 　 ［关键词］ 　药品不良反应监测 ；医疗机构 ；文献计量

［中图分类号］ 　 R９６９ ．３ 　 　 　 ［文献标志码］ 　 A 　 　 　 ［文章编号］　 １００６唱０１１１（２０１６）０３唱０２２７唱０５

［DOI］ 　 １０ ．３９６９／j ．issn ．１００６唱０１１１ ．２０１６ ．０３ ．００９

Analysis on ADR monitoring of Chinese medical institutions based唱on bibliometric
MENG Lei ，LUAN Zhipeng ，CHU Wengong （School of Pharmacy ，Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３３ ，

China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To discuss the development of ADR monitoring in Chinese medical institutions by the bibliomet唱
rics ．Methods 　 Literatures from CNKI ．net ，VIP and Wanfang Database were retrieved ， then to compliant literatures were
screened according to inclusion requirements ，and the bibliometric indicators were used to analyze by bibliometric metrology ．

Results 　 ４ ０７９ literatures were screened compliantly ．The trend in the annual number of literatures about medical institutions
ADR reports was overall upward １９９０ － ２０１５ ．Top ２０ of journals covered for ５４ ．５５％ of all papers analyzing ADR reports ．
Distribution of journals published ADR literatures publication showed significant Bradford features ．The top six provinces pub唱
lished cumulative amount ratio close to ５０％ ，which showed regional distribution of literature ．The proportion of published lit唱
eratures from medical institutions in the prefecture唱level cities was the largest （５０ ．８７％ ） ，the average of literatures amount in
the capital cities was largest ，５ mulriple of the county cities ．Pharmacists were the main author group of w riting papers which
analyzing medical institutions ADR reports ，accounting for ８７ ．０１％ ．Conclusion 　 The changes in the annual number of litera唱
tures which analyzed medical institutions ADR reports could reflect the development process of ADR monitoring in China ．The
level of ADR monitoring research was related to the level of regional economic development ．

　 　 ［Key words］ 　 ADR monitoring ；medical institutions ；bibliometrics

　 　药品不良反应（ADR）监测事关公众用药安全 ，

是药品上市后风险管理的重要手段 。 ２０世纪 ９０年

代开始 ，我国启动国家药品不良反应监测体系建设

工作［１］
。目前 ，我国的药品不良反应监测信息上报

主要依靠各级医疗机构［２］
。本文通过分析医疗机构

ADR文献计量指标 ，从时间 、空间等维度 ，对我国医

疗机构 ADR监测情况进行分析评价 。

1 　资料和方法

1 ．1 　资料来源 　 选择中国知网 、重庆维普 、万方数

据 ３家主流中文期刊数据库为检索源 。设定检索范

围为医药卫生类主题下的全部期刊收录文献 。检索

对象为医疗机构药品不良反应报告分析的一手文

献 ，采用主题词检索 。 检索词为“药品不良反应” 、

“报告” 、“分析” ，包括同义词 ，如“药物不良反应”和

“ADR” ，检索方式采用模糊匹配 。

　 　从知网检出 ５ ０８９ 篇 ，维普检出 ３ １３６ 篇 ，万方

检出 ２ ５４９ 篇 。将文献题录导出合并 ，并剔除重复

文献 。设定的入选文献标准为 ：① 文献标题特征 ：
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XX医院 XX 例药品不良反应报告分析 ；② 摘要内

容特征 ：分析某医院一定时期内的 X例 ADR报告 ；

③数据来源于一家医院 ；④ 文献分析的 ADR 报告
数大于 １０例 。按入选文献标准进行筛选后 ，最终得

到符合标准的文献 ４ ０７９篇 。

1 ．2 　 方法 　 使用 EXCEL ２０１３ 、NoteExpress２ ．０

软件 ，从发表时间 、作者 、机构 、关键词等多个角度对

入选文献进行文献计量分析 。

2 　结果分析

2 ．1 　刊出量分析
2 ．1 ．1 　年刊出量 　对入选文献按出版时间排序 ，并

按年份统计刊出文献量 。由图 １中可见 ，２００４年以

前的 ADR文献刊出量稀少 ，总数仅 １２２篇 ；２００５年

至 ２０１３年 ，刊出量持续增长 ，且在 ２００９年前增长迅

速 ；２０１４年至 ２０１５年 ，刊出量呈下降趋势 。

图 1 　 1990 － 2015年 ADR报告分析
文献刊出量趋势情况

2 ．1 ．2 　 ADR文献量比重 　分析历年 ADR 文献刊
出量占当年医药卫生文献总量（数据取自中国知网）

的比重情况（以百万分之一为比例单位） 。如图 ２所

示 ，从比重变化情况看 ，２００５ － ２００９ 年 ，ADR 文献
占比增长飞快 ，２０１０ － ２０１３ 年增速放缓 ，２０１４ 年至

２０１５年有所下降 ，曲线形态与图 １刊出量绝对数变

化情况相似 。

　 　由图 ２可知 ，ADR 文献刊出量的增长 ，不仅与

近年来医药科技类文献的增长有关 ，还与其他因素

有关 。 ADR文献占医药类文献比重在 ２００５ － ２００９

年间的变化 ，揭示存在导致 ６ 年间 ADR 文献迅速
增长的其他重要因素 ，如监管政策 、信息技术 、激励

措施 、药物不合理使用等因素 。

2 ．2 　主要刊物分析
2 ．2 ．1 　布拉德福分布 　入选文献出自 ４０９ 种医药

类期刊 。将每种期刊的载文量递减排序 ，并按照布

拉德福定律进行分区（见表 １） 。核心区期刊占期刊

图 2 　 1990 － 2015年 ADR报告分析文献占
历年医药卫生文献总量比重变化情况

总数的 １ ．７１％ ，刊出论文占论文总数的 ３４ ．１５％ ；相

关区期刊占 ５ ．８７％ ，刊出论文占 ２８ ．６８％ ；离散区期

刊占 ９２ ．４２％ ，刊出论文占 ３７ ．１７％ 。 核心区 、相关

区 、离散区的期刊数比值为 １ ∶ ３ ．４ ∶ １５ ．７ ，接近 １ ∶

４ ∶ １６ ，即布拉德福离散系数为 ４ 。核心区 、相关区 、

离散区的平均载文密度（按每种期刊刊出 ADR 文
献量计）分别为 １９９畅００ 、４８畅７５ 和 ４畅０１ ，核心效应

明显 。

表 1 　按布拉德福方法统计的 1990 － 2015年
ADR的文献分布状况

分区 期刊数
占期刊
总数比例

（％ ）

论文数
（篇）

占论文
总数比例

（％ ）

平均论
文密度
（篇／种）

核心区 ７ 圹１  ．７１ １ ３９３ 1３４ W．１５ １９９  ．００

相关区 ２４ 圹５  ．８７ １ １７０ 1２８ W．６８ ４８  ．７５

离散区 ３７８ 圹９２  ．４２ １ ５１６ 1３７ W．１７ ４  ．０１

合计 ４０９ 圹１００  ４ ０７９ 1１００ W９  ．９７

2 ．2 ．2 　主要刊物分布 　 按刊出 ADR 文献量的多
少 ，排名前 ２０ 位的期刊如表 ２所示 。前 ２０位期刊

刊出量占 ADR文献总量的 ５４ ．５５％ ，前 １０位期刊

刊出量占 ADR文献总量的 ４１ ．５５％ 。 枟中国药房枠 、

枟海峡药学枠 、枟药物流行病学杂志枠 、枟中国医院用药

评价与分析枠 、枟中国药业枠为刊出 ADR 文献量排名
前 ５ 位的期刊 ，为 ADR 研究者所钟爱 ，刊出量占

ADR文献总量的 ２７ ．２９％ 。

　 　 枟中国药物警戒枠 、枟药物流行病学杂志枠 、枟中国

医院用药评价与分析枠刊出 ADR 文章占自身刊出
文献总量的比重最高 ，枟中国药物警戒枠有 ６ ．８５％ 的

刊出文章为 ADR报告分析类文章 。

2 ．3 　研究者所在地区分析
2 ．3 ．1 　地理分布 　对入选文献按第一作者单位所

在省份进行统计排序（见表 ３） ，排名前 ５ 位的省份

８２２
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有江苏 、广东 、浙江 、北京 、山东 。国家食药监局发布

的 ２００６年全国 ADR病例报告情况通报中［３］
，各省

ADR病例报告数量前 ５位的依次是山东 、安徽 、湖

南 、河南 、江苏 ；各省每百万人口平均 ADR 病例报
告数量排序 ，前 ５ 位的依次是北京 、山西 、上海 、安

徽 、湖南 。其中江苏 、山东 、北京 ３省均在前列 。提

示地区 ADR病例报告数与医疗机构ADR报告分析
表 2 　刊出 ADR文献量排名前 20位的期刊

序号 期刊名
ADR 文
献数
（篇）

占比
（％ ）

累加比
（％ ）

１９９０ －

２０１５ 期
刊总刊
出量
（篇）

ADR 文
献占期
刊总刊
出量比
重（％ ）

１ �中国药房 ３３２ 摀８ K．１４ ８ j．１４ ２０ ３９１ ;１ 骀．６３

２ �海峡药学 ２０４ 摀５ K．００ １３ j．１４ １９ ５９１ ;１ 骀．０４

３ �药物流行病学杂志 １９８ 摀４ K．８５ １７ j．９９ ４ ９０５ ;４ 骀．０４

４ �中国医院用药评价
　 与分析

１９５ 摀４ K．７８ ２２ j．７８ ４ ８７９ ;４ 骀．００

５ �中国药业 １８４ 摀４ K．５１ ２７ j．２９ １９ ２３３ ;０ 骀．９６

６ �中国药物警戒 １５３ 摀３ K．７５ ３１ j．０４ ２ ２３２ ;６ 骀．８５

７ �中国医药指南 １２７ 摀３ K．１１ ３４ j．１５ ８０ ５０１ ;０ 骀．１６

８ �临床合理用药杂志 １１９ 摀２ K．９２ ３７ j．０７ ３１ ５２１ ;０ 骀．３８

９ �安徽医药 １０２ 摀２ K．５０ ３９ j．５７ ９ ９８１ ;１ 骀．０２

１０ �中国现代药物应用 ８１ 摀１ K．９９ ４１ j．５５ ３４ ９９５ ;０ 骀．２３

１１ �中国医院药学杂志 ６８ 摀１ K．６７ ４３ j．２２ １６ ７５１ ;０ 骀．４１

１２ �中国医药导报 ６４ 摀１ K．５７ ４４ j．７９ ３０ ７３９ ;０ 骀．２１

１３ �中国实用医药 ６３ 摀１ K．５４ ４６ j．３３ ６６ ５８２ ;０ 骀．０９

１４ �中国药事 ５４ 摀１ K．３２ ４７ j．６６ ６ ９３４ ;０ 骀．７８

１５ �医药导报 ５１ 摀１ K．２５ ４８ j．９１ １３ ８０４ ;０ 骀．３７

１６ �中国药物应用与监测 ５１ 摀１ K．２５ ５０ j．１６ １ ８５９ ;２ 骀．７４

１７ �今日药学 ４６ 摀１ K．１３ ５１ j．２９ ２ ３９９ ;１ 骀．９２

１８ �中国当代医药 ４６ 摀１ K．１３ ５２ j．４１ ２６ ５３１ ;０ 骀．１７

１９ �现代医药卫生 ４５ 摀１ K．１０ ５３ j．５２ ４１ ９９５ ;０ 骀．１１

２０ �抗感染药学 ４２ 摀１ K．０３ ５４ j．５５ １ ７１５ ;２ 骀．４５

表 3 　 ADR文献作者单位所在地区分布情况

序号 省份
文献数
（篇）

占比
（％ ）

序号 省份
文献数
（篇）

占比
（％ ）

１ 6江苏 ４５２ K１１ A．１３ １７ 乔黑龙江 ６７ W１ �．６５

２ 6广东 ４０８ K１０ A．０４ １８ 乔云南 　 ６７ W１ �．６５

３ 6浙江 ３４６ K８ A．５２ １９ 乔重庆 　 ６４ W１ �．５８

４ 6北京 ３１８ K７ A．８３ ２０ 乔河北 　 ５９ W１ �．４５

５ 6山东 ２３５ K５ A．７９ ２１ 乔陕西 　 ５９ W１ �．４５

６ 6河南 ２３３ K５ A．７４ ２２ 乔新疆 　 ５２ W１ �．２８

７ 6安徽 ２３２ K５ A．７１ ２３ 乔贵州 　 ４２ W１ �．０３

８ 6福建 １７４ K４ A．２８ ２４ 乔天津 　 ３９ W０ �．９６

９ 6四川 １７０ K４ A．１９ ２５ 乔吉林 　 ３７ W０ �．９１

１０ K上海 １６４ K４ A．０４ ２６ 乔甘肃 　 ３６ W０ �．８９

１１ K广西 １６３ K４ A．０１ ２７ 乔内蒙古 ３１ W０ �．７６

１２ K湖北 １５８ K３ A．８９ ２８ 乔宁夏 　 ３１ W０ �．７６

１３ K湖南 １１７ K２ A．８８ ２９ 乔海南 　 １５ W０ �．３７

１４ K辽宁 １０３ K２ A．５４ ３０ 乔青海 　 １２ W０ �．３０

１５ K山西 ８８ K２ A．１７ ３１ 乔西藏 　 ４ W０ �．１０

１６ K江西 ８６ K２ A．１２

文献数量之间可能存在关联关系 。

2 ．3 ．2 　行政区划等级分布 　 对入选文献作者单位

按所在城市等级分类 ，区分直辖市 、省会 、地级市 、县

（市） 、乡镇 。由表 ４可知 ，来自地级市以上城市单位

的 ADR文献占总 ADR文献量的 ８９ ．０７％ ，说明当

前撰写 ADR报告分析文章的主体来自地级市（含）

以上城市的医疗机构 。省会城市医疗机构的 ADR
文献量占总文献量的 ２４ ．５９％ 。目前 ，全国除香港 、

澳门特区外 ，共有 ３２个省级行政单位 ，３３２ 个地级

行政区划单位 ，计算得出省会城市平均 ADR 文献
刊出量约为地级市的 ５倍 ，省会城市 ADR 文献平
均刊出量最高 。

　 　地级市城市医疗机构作者撰写的 ADR文献占
比为 ５０ ．８７％ ，说明目前我国 ADR 监测研究 ，在地

级市一级的医疗机构已有较好的基础 。这也证明了

我国地级市一级的 ADR 监测体系已经建成 。县级

以下医疗机构 ADR 文献量较少 ，提示我国县级以

下的医疗机构在 ADR监测研究方面较为薄弱 。

表 4 　 ADR文献来源单位所在地区区划等级分布

区划等级 文献数（篇） 占比（％ ）

直辖市 ５５５ 浇１３ M．６１

省会 　 １ ００３ 浇２４ M．５９

地级市 ２ ０７５ 浇５０ M．８７

县级 　 ３９３ 浇９ M．６３

乡镇 　 ５３ 浇１ M．３０

合 　 计 ４ ０７９ 浇１００ M．００

2 ．4 　研究者所在机构分析
　 　按机构类型对文献作者所在机构（医院 、基层医

疗卫生机构 、卫生／药监／药检 、院校／科研机构 、其

他）进行分类统计 。其中 ，医院包括地方医院 、军队

医院 、院校附属医院 、大型单位附属医院等 ；卫生／药

监／药检包括各级卫生主管部门 、食品药品监管部门

及附属监测部门 、药品检验机构 ；基层医疗卫生机构

包括社区卫生服务中心和站点 、乡镇卫生院和村卫

生室等 ；院校／科研机构包括高校 、卫生学校 、研究所

等 ；其他包括企业 、公司类单位 。

表 5 　作者所在单位机构类型分布情况

序号 作者所在机构分类
文献数
（篇）

占比
（％ ）

１ 技医院 ３ ５５７ P８７ 热．２０

２ 技卫生／药监／药检 ３４６ P８ 热．４８

３ 技院校／科研机构 ８６ P２ 热．１１

４ 技基层医疗卫生机构 ８５ P２ 热．０８

５ 技其他 ５ P０ 热．１２

合计 ４ ０７９ P１００ 热．００
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　 　由表 ５可见 ，作者主要来自医院 、基层医疗卫生

机构等各类医疗机构 ，约占 ９０％ 。 ADR 报告分析
文献的撰写作者以医院工作人员为主 ，因为 ADR
监测是这部分作者的日常工作之一 。来自卫生／药

监／药检部门的作者 ，由于身处监督管理部门 ，具有

获取 ADR监测数据的便利 。撰写某医院 ADR 报
告分析文章 ，也可能是由药品监管部门人员和医院

工作人员合作完成 。基层医疗卫生机构发表相关文

献数量很少 ，反映出基层卫生人员撰写论文的动机

还不够强烈 ，也反映出基层 ADR 监测工作开展的
还不够 。

2 ．5 　作者分析
2 ．5 ．1 　作者身份 　按作者身份进行分类 ，主要区分

药师 、医生 、护士 、管理人员等 ６种类型 。由表 ６ 可

见药师是撰写 ADR报告分析文章的主要群体 。

表 6 　按作者身份汇总情况

作者身份 文献数（篇） 占比（％ ）

药师 ３ ５４９ 靠８７ -．０１

政府监管人员 ３４６ 靠８ -．４８

医生 ８５ 靠２ -．０８

教师／研究生 ８６ 靠２ -．１１

医疗管理人员 ７ 靠０ -．１７

护士 ６ 靠０ -．１５

合计 ４ ０７９ 靠１００ -．００

2 ．5 ．2 　核心作者 　按文献第一作者进行数据汇总 ，

其中发表 ５篇以上论文的作者 ，有 １７ 位 ，占作者总

数的 ０ ．５０％ ，共发表论文 １００ 篇 ，占论文总数的

２畅４５％ 。由表 ７可知 ，ADR报告分析研究不存在核
心作者群体 ，其原因主要是该类研究的数据来源丰

富 ，分布广泛 ，进行数据处理分析的技术要求不高 ，

开展此类分析研究的门槛较低 。

2 ．6 　关键词分析

表 7 　按作者统计发表论文数量汇总

文献数
（篇）

作者数
（人）

人数占比
（％ ）

论文数占比
（％ ）

８ 谮２ ,０ -．０６ ０ k．３９

７ 谮２ ,０ -．０６ ０ k．３４

６ 谮５ ,０ -．１５ ０ k．７４

５ 谮８ ,０ -．２３ ０ k．９８

４ 谮２５ ,０ -．７３ ２ k．４５

３ 谮７４ ,２ -．１７ ５ k．４４

２ 谮３４２ ,１０ -．０３ １６ k．７７

１ 谮２ ９７３ ,８７ -．２１ ７２ k．８９

合计 ３ ４０９ ,１００ -．００ １００ k．００

2 ．6 ．1 　高频关键词 　 对入选文献的关键词进行提

取 ，将同义关键词进行归并后计数 ，列出高频关键

词 。剔除药品不良反应 、药物不良反应 、ADR 、合理

用药 、分析 、不良反应 、报告 、监测等无主题意义的关

键词后 ，对 ADR 监测主题下的关键词进行排序 。

如表 ８所示 ，排名前 ２０ 名的主题词有抗菌药物 、中

药注射剂 、静脉给药 、儿童 、中药制剂等 。由主题关

键词可知 ，药品不良反应的主要药物类别是抗菌药

物 、中药注射剂 、中药制剂 、抗肿瘤药物 ；主要风险因

素是静脉给药和儿童用药 。

表 8 　 ADR文献高频关键词计数排序

序号 关键词
频数
（次）

序号 关键词
频数
（次）

１ V抗菌药物 ５５５ 苘１１ 珑头孢菌素类 ３５ D
２ V中药注射剂 ２６５ 苘１２ 珑注射剂 ２８ D
３ V静脉给药 ９７ 苘１３ 珑左氧氟沙星 ２８ D
４ V儿童用药 ８９ 苘１４ 珑老年人 ２３ D
５ V中药制剂 ８３ 苘１５ 珑阿奇霉素 ２２ D
６ V抗肿瘤药物 ６１ 苘１６ 珑喹诺酮 ２０ D
７ V中药 ５６ 苘１７ 珑青霉素类 １９ D
８ V中成药 ５２ 苘１８ 珑消化系统反应 １８ D
９ V过敏性休克 ４９ 苘１９ 珑消化系统药 １８ D

１０ V临床药师 ４７ 苘２０ 珑解热镇痛药 １５

2 ．6 ．2 　 历年高频关键词 　 将抗菌药物 、中药注射

剂 、静脉给药 、儿童用药等热点关键词按时间（年）顺

序统计词频 。如图 ３所示 ，在 ADR文献中 ，高频关

键词抗菌药物 、中药注射剂出现频数在 ２００４ － ２０１３

年间增长迅速 ，可能与这一时期我国对抗菌药物不

合理使用和重点监测的不断加强有关 。

图 3 　 1991 － 2015年 ADR文献主要高频关键词分布情况

3 　建议和讨论

3 ．1 　 ADR监测研究水平与地区经济发展水平有关

０３２
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　各省医疗机构 ADR 文献量排名与经济发展水平
排名相似 ，推测医疗机构 ADR 监测研究与其所在
地区的经济发展水平有关 。主要有三方面的原因 ，

一是各省 ADR 监测工作起步有早晚 ，先天有差异 。

我国最早启动 ADR 监测试点的省份 ，如上海 、北

京 、广东等 ，均为经济发达省份 。 二是各地政府在

ADR监测工作的资源投入上存在差异 。 发达地区

在人力资源 、信息化水平 、政务效率等方面均优于欠

发达地区 。三是各省医疗水平的较大差异导致地区

医疗需求层次产生差异 。欠发达地区对公众用药安

全的关切程度不如较发达地区 ，影响当地医疗机构

ADR监测工作的开展 。

3 ．2 　 ADR文献数量变化反映了我国 ADR 监测工
作的发展历程 　 从文献计量数据看 ，２００５ 年起 ，医

疗机构 ADR 文献量大增 。究其原因 ，主要有二个

方面 ，一是 ２００３ 年末 ，国家 ADR 监测信息网络试
运行 ，各省 ADR 监测中心入网 ；二是 ２００４ 年国家

卫生部和 SFDA 发布了枟药品不良反应报告和监测

管理办法枠 ，对医疗机构开展 ADR 监测工作提出了
新的要求 ，各地就落实新法规采取了较有力的措施 。

２０１３年以后 ，由于国家 ADR 监测信息系统二期工
程完成并上线 ，新系统各类统计汇总功能较之前有

较大提升 ，弱化了对 ADR 数据进行人工统计分析
的要求 ，ADR监测人员撰写此类论文的需求下降 。

从趋势上看 ，未来几年医疗机构 ADR 报告分析文
献的刊出量将会持续下降 。 ADR 报告分析文献数
量的变化 ，总体呈现出了我国 ADR 监测相关政策
及技术手段对当时医疗机构 ADR 监测工作的
影响 。

3 ．3 　应重视以药师为 ADR 监测研究主体的作用
　药师是撰写 ADR 文章的主要群体 。 其写作动

机 ，一是完成岗位工作考核指标 ，二是晋升职称的需

要 ，三是科研课题研究的需要 。与医生相比 ，药师的

ADR监测研究通常不区分用药科室和患者类型 ，而

医生则通常仅对专科用药 ADR 报告进行分析 。国

家食药监总局发布的 ２０１４ 年 ADR 监测年度报
告［２］中 ，医生报告 ADR 占 ５３ ．８％ ，药师报告占

２７畅３％ ，护士报告占 １４ ．０％ 。而文献计量结果中 ，

药师撰写 ADR 文章约占 ８０％ 。 医疗机构中 ，医生

身处临床一线 ，是发现上报 ADR的主体 ，药师收集

汇总 ADR报告 ，则是开展 ADR 监测研究的主体 。

加强药品安全监管 ，促进临床合理用药 ，应发挥医生

和药师在 ADR 监测工作上的协同作用 ，将药师通

过 ADR 监测研究的结果反馈给临床 ，提高临床用

药水平 ，真正把 ADR监测工作的作用发挥出来 。

3 ．4 　加快推进 ADR 监测规范化建设 　 从文献计

量的关键词分析看 ，关于 ADR监测 ，各种同义而表

述不同的关键词使用混杂 。 如究竟是药品不良反

应 ，还是药物不良反应 ；是抗生素 、抗感染药物 、抗菌

药物 ，还是抗微生物药等 。从文献内容反映的情况

看 ，在 ADR 数据填报过程中 ，信息录入不全 ，随意

使用简称等现象非常普遍 ，给后续分析造成困难 。

因此 ，有必要推进 ADR监测工作的规范化建设 ，从

数据标准 、岗位要求 、业务流程 、人员培训等各方面

着手 ，全面规范 ADR监测工作 。

3 ．5 　加快推进县级以下医疗机构 ADR 监测工作
　国家食药监总局发布的 ２０１４ 年 ADR 监测年度
报告［２］中提及 ，目前我国有 ９５％ 的县级医院有数据

上报 。言外之意 ，县级医院上报 ADR 数据的数量
和质量可能不太理想 。 从对县级以下医疗机构

ADR文献的分析看 ，县级以下医疗机构 ADR 文献
数量少 ，占比小 ，内容质量也不高 ，反映了县级以下

医疗机构在 ADR 监测工作方面水平偏低的现状 。

当前 ，我国已基本建立地级市一级的 ADR 监测体
系 ，下一步应加快推进县级以下医疗机构 ADR 监
测工作 ，建立县级 ADR 监测体系 ，实现 ADR 监测
体系全面覆盖 。
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