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之间关系正受到人们的关注
,

今后尚需进一
� �� � � � � � � �� �� �

, � � � � � �� � � � � � � �。

步的研讨
,

以使微量元素及其各种制剂得到 � � � � �  �� � ”� � � �
,

� � � �  � � �   

合理应用
。
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上海嘉定县中心医院 金循槐 朱蓓德 姚瑞锦

药品不良反应正 日益受到世界各国的重

视
,

许多发达国家从�� 年代开始先后建立了

药 品不良反应报告
、

登记和管理制度并成立

了相应的机构
。

目的在于及早发现尚未被发

现的药品不 良反应
,

以保障用药安全
。

我院自�� �  年开始采取
“
自愿呈报

” 的

方法开展药 品不 良反应监测工作
。

可分为两

个阶段
, � �年一 �� 年参考英国黄卡自行设计

药 品不 良反应报告表
,

收集较严重的不 良反

应
,

�� 年 �月我院被卫生部指定为开展药 品

不良反应监察的试点单位
,

便使用卫生部统

一制定的报告表
,

并在内
、

外
、

妇
、

儿
、

皮

肤科进行监察
。

五年来共收到报告 �� 份
,

现

按卫生部制定的药 品不良反应定义和有关规

则
,

因果关系分析评价 � ‘� 分为 四 级
、

即肯

定
、

很可能
、

可能
、

可疑将�� 例药品不 良反

应报告总结如下
�

表 � 发生不 良反应的 药品及百 分数

药 品 分 类 例 数 不良反应�

抗生素 �� 例

青霉素 �例

普鲁卡因青霉素 �例

氨节青霉素 �� 例

氧呱嗓青霉素 �例

头抱拉 定 �例

链霉素 �例

庆大霉素 �� 例

无味红霉素 �例

麦迪霉素 �例

洁霉素 �例

氯霉素 �例

葡萄糖输液 � � � � �� 例

生物制品 �例

糜蛋白酶 �例

� �
。
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冻干血浆 1例 1.12

破伤风抗毒素 1例 1.12

胞二磷胆碱 5例 5.62

磺胺类及其他抗菌药 8例 8
.
99

复方新诺明 2例 2 .25

吠喃哩酮 6例 6.74

解热镇痛药 7例 7.87

索密痛 2例 2 .25

氨非咖 2例 2.25

速效伤风胶囊 2例 2 .25

消炎痛检 1例 1.12

其他 7例 7 .87

胃复安 2例 2.25

利眠宁 1例 1.12

丹参 1例 1.12

吗丁琳 1例 1 。

12

泛影葡胺 1例 1.12

139多相脂质体 1例 1
.
12

89 例次药 品不 良反应以抗生素引起的最

多
,

共46 例次
,

占51
.
68 %

。

前五位排 列 顺

序为 ( l ) 抗生素 (51
.
68% )

,

( 2 ) 葡

萄糖输液 ( 13
.
48% )

,

( 3 ) 生
’

物 制 品

(10
.
n % )

。

( 4
) 磺胺类及其他抗 菌 药

(8
.
99% )

,
( 5

) 解热镇痛药 (7
.
87% )

。

与美国 1987不 良反应居前五位的药品为中枢

神经系统药 (23 % )
、

心血管药 (17 % )
、

抗感染药 ( 14 % )
、

激素及合成品 ( 7 % )
、

诊断用药 ( 6 % ) 不同 (
“) ; 也与国内 陶 氏

报告 (
3)以吠喃哇酮不 良反应发生率最高 (16

/ 50 ) 亦不一致
。

表 2 药品不 良反应的临床表现及百分数

链霉素

庆大霉素

无味红霉素

麦迪霉素

洁霉素

氯霉素

复方新诺明

吠喃哩酮
’

索米痛

氨非咖

速效伤风胶囊

利 眠宁

泛影葡胺

破伤风抗毒素

致热反应

2 。

0 8

2

。
0 8

5
% 葡萄糖液

庆大霉素

13 9多相脂质体注射液

月参注射液

栓塞性毒性反应〔
‘〕 (普鲁

卡因青霉素)

昏厥 (胞二磷胆碱)

过敏性休克

2 。

0 8

2

.

0 8

4

。
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。
0 8
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占致热反应%

52 。

1 7

3 9
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1 3

4
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3 5

4
。

3 5

氧呱嗓青霉素

糜蛋白酶

冻干血浆

锥体外系反应 (胃复安)

局部糜烂出血 (消炎痛拴)

听力下降 (链霉素)

其他 (吗丁琳)
.

5。 6 2

5

。

6 2

4

。
4 9

占过敏性休克%

25

50

25
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1

。
1 2

1

。

1 2

1
。
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临床表现与药品种类

药疹

例 数 不良反应%

52 。
8 1

占药疹反应%

青霉素

普鲁卡因青霉素

氨节青霉素

氧呱嵘青霉素

头抱拉定

4 。

1 7

8

。

3 4

3 1

。

2 5

2

。

0 8

4

。

1 7

.

其不良反应表现为头昏
、

眼花和腹胀
。

不良反应的临床表现前五位分别为药疹

(52
.
81% )

、

致热反应 (25
.
54% )

、

栓塞

性毒性反应 (5
.
62% )

、

昏厥 (5
.
62% )

、

过敏性休克 (4
.
49 % )

。

从因果关系评定看
、

定为
“
很可能

” 的

占71
.
9 1%

。

其中相当部分临床经验判 断 为
“

肯定
” ,

但因没有重复试验
,

根据卫生部

试点文件中规定的判断标准只能评定为
“
很
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表 3 药品不 良反应 因果关系评 定结果

因果关系 例 数 百分比 ( % )

肯 定 3 3.37

很 可 能 64 71.01

可 能 21 23.60

可 疑 1 1。 1 2

可能
” 。

体会
:

1
.
根据美国 1985年的统 计 (

。
)

,

71 %

是药物在常用剂量时引起的毒性反应
,

2 %

涉及死亡
,

有2 1% 的报告涉及到住院
,

可见

医师提出不 良反应报告对保障用药安全是至

关重要的
。

应把药品不 良反应监察工作纳入

医院业务日常工作范围
,

制定制度
、

订立法

规
,

把监视药品不良反应看 作是 查明药物可

能毒性的一种方法
,

也是医师的一 项 道 义

责任
。

医
、

药
、

护三家结合切实抓好这项工

作
,

从而尽可能防止和减少不 良反 应 的 发

生
。

2

。

某些药品的致热反应可能与检验标

准有关
,

药典中规定的热原试验是 限 量 试

验
,

庆大霉素
、

丹参
‘’ ) 中含有致热原物质

,

其含量甚微或对家兔致热性不强
,

因此按一

般热原检查法尚不能检出
,

而增大剂量可 引

起致热反应
。

目前临床一日一次疗 法 多 见

(剂量妻一日剂量
,

一次投与
。

) 如 庆大霉

素24万单位 + 5 % 葡萄糖静脉点滴
,

丹参 16

m l+ 低分子右旋糖醉500 m l静脉滴注
、

有 时

会引起致热反应
,

这些问题或许对修订标准

提供一定的参考依据
。

4

.

大力宣传药品不良反应监察报告制

度在临床治疗
、

保健工作中重要意义
,

并给

予报告的医生 以适当的精神鼓励和报酬
,

将

有利于该项工作的开展和深入
。
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醋 氨 酚 的 毒 性 和 不 良 反 应

济南军区总医院 孙守祥 膝桂丰

由于退热冰
、

非那西丁的毒性强而被临

床淘汰
,

取而代之的是其体内代谢产物醋氨

酚
,
但近年来后者的毒性和不 良反应又不断

被临床发现
。

现将这方面报道综述如下
:

1
.
对肝脏 的损 害 近年来国外有 因服

醋氨酚过量而致死的报告
。

常因服过量
,

时

间长而致肝损害
。

也有人认为用治疗剂量同

样 能导致肝损害
,

营养不 良
、

嗜酒或癌症用

此药肝损害更易发生
。

某医院收治一患者因

感冒服用醋氨酚
、

土霉素各两片而致中毒性

肝炎
,

且经病理学检查证实 〔‘) ; 芬兰 有 人

报告醋氨酚
、

干扰素
a
一 Z

a 、 长春花碱合并

应用发现 3 例肝毒性
,

他们认为是千扰素
a-

Z a
、

长春花碱与醋氨酚 互相作用引 起 的
,

作者认为三者不宜合用
,

即便需要合用也应

及时监测肝功 〔2 ) ; 感冒患者服用醋氨 酚 的

同时又用含醇饮料
,

它们的代谢产物对肝脏

有严重损害
,

甚至会诱导 急性肝坏死
。

但是

小鼠动物实验甘草流浸膏对肝损害有明显的

保护作用
,

特别是对醋氨酚所致肝损害(
3);


