
３　讨论

既往的研究提示 ProfilinＧ１参与了动脉粥样硬

化发展;ProfilinＧ１表达增加引起血管平滑肌细胞

上受体结合,诱导内皮凋亡增多、血管平滑肌向斑

块处迁移和增殖,导致冠状动脉斑块形成[６].本实

验证明,血清 ProfilinＧ１浓度较高的患者２年内心

血管事件发生率更高,ProfilinＧ１可有助于冠心病

患者接受PCI的风险分层提供补充作用.但这项实

验仍然还有一定的局限性,本研究设计的样本量不

足,不能排除混杂偏倚和选择偏倚.因此,未来需

要更大样本量及其更多中心研究,在前瞻性队列研

究中进行进一步的验证.ProfilinＧ１在一定程度上

可预测２年心血管事件发生.
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【摘　要】　目的　分析药品不良反应 (ADR),探究引发 ADR的规律与特点,为临床安全用药提供有益的参考和对

策.方法　分类统计和分析２０１９年１月至２０２０年１２月我院临床上报的 ADR报告.结果　８１４例 ADR好发于５０~７０岁的

患者,男性多于女性;ADR 累及的器官或系统中排序前三位为皮肤及附件 (３２􀆰０６％)、消化系统 (２１􀆰３８％)、神经系统

(１０􀆰５７％);引发 ADR的给药途径主要有静脉滴注给药 (６５􀆰１１％)、口服给药 (２０􀆰１５％);新的、严重 ADR分别为２􀆰４６％
及１３􀆰６４％.其中,引发 ADR例数最多的是抗菌药 (４５􀆰０９％),其次是抗恶性肿瘤药 (１８􀆰６７％).引发 ADR的抗菌药主要

有青霉素类、喹诺酮类、头孢菌素类;引发 ADR的抗恶性肿瘤药主要有铂配合物、紫杉醇、嘧啶通路的抗代谢药.结论　
年龄在５０岁以上的男性患者使用抗菌药及恶性肿瘤药是 ADR好发的常见特征.
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Analysisof８１４casesofadversedrugreactionsandcountermeasures　　HUANGXianchuan,HUANG Huijiao,

XIELijun,YANGLina．DepartmentofPharmacy,ZhangzhouAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,ZhangＧ
zhou,Fujian３６３０００,China

【Abstract】　Objective　Toexplorethecharacteristicsofadversedrugreactions (ADR)andprovidereferencefor

promotingrationaldruguseinclinic．Methods　AllreportsofADRinourhospitalfromJanuary２０１９toDecember２０２０were
analyzed．Results　Intheincluded８１４cases,theincidenceofADRinmalepatientsaged５０to７０yearswashigh．Thetopthree
organsinvolvedinADRwereskinanditsappendages(３２􀆰０６％),digestivesystem (２１􀆰３８％)andnervoussystem (１０􀆰５７％);

thedrugdosageformsofADRwereintravenousinfusion(６５􀆰１１％)andoraladministration(２０􀆰１５％);theproportionofnew
andseriousADRwere２􀆰４６％and１３􀆰６４％,respectively．ADRwasmostlycausedbyantibiotics(４５􀆰０９％),followedbyantiＧ
malignanttumordrugs(１８􀆰６７％);thetopthreekindsofantibacterialdrugswerepenicillin,quinoloneandcephalosporin;the
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topthreechemotherapeuticagents were platinum complex,paclitaxeland pyrimidine pathway ofantiＧmetabolic drugs．
Conclusion　Malepatientsover５０yearsoldarethemainpopulationofADRintheuseofantibioticsandcancerdrugs．

【Keywords】adversedrugreactions;analysis;countermeasures

　　随着人们生活水平和生活质量的提高,对医疗

服务质量有着更高的期望值,更加关注自身所使用

的药品不良反应 (adversedrugreactions,ADR).
加强上市后药品的再评价,规避 ADR和药品不良

反应事件,提高安全合理用药水平,是每一位医务

工作者应尽的职责.本文就某三甲综合性医院近两

年来报告的ADR进行分析,探究引发ADR的规律

与特点,为临床安全用药提供有益参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１９年１月至２０２０年１２月

我院临床上报的８１４例 ADR.内容包括患者的一

般资料、发生 ADR的药品类别、累及的器官与系

统、引发的临床主要症状、给药途径以及新的、严

重ADR等方面.其中,以引发ADR最多的抗菌药

和抗恶性肿瘤药为重点资料进行分类统计和分析.

１􀆰２　方法:将患者的年龄段、性别,发生 ADR的

药品类别,累及的器官、系统,引发的临床主要症

状,给药途径等分别编号,逐一录入 Excel表格

中.根据所需要的分析内容和分类的项目在排序中

统计结果,最后根据所得的结果再进行逐一分析.

２　结果

２􀆰１　引发 ADR的药品类别:８１４例 ADR 所涉及

的药品类别１２个,其中引发 ADR排序前三的药品

类别依次为抗菌药、抗恶性肿瘤药、心血管系统药

物.前 两 类 药 品 共 发 生 了 ５１９ 例 ADR, 占 比

６３􀆰６７％,远高于其他１０种类别的药品,是引发

ADR的主要因素,如表１所示.

表１　ADR所涉及的药品种类 (例/％)

　药物类别 药品种数 总例数/占比 新的 ADR 严重 ADR

抗菌药 ３６ ３６７/４５􀆰０９ ９/４５􀆰０ ５０/４５􀆰１
抗恶性肿瘤药 ２８ １５２/１８􀆰６７ ２/１０􀆰０ ３５/３１􀆰５
心血管系统药物 １９ ７２/８􀆰８５ ３/１５􀆰０ ５/４􀆰５
血液系统药物 １３ ４７/５􀆰７８ １/５􀆰０ ４/３􀆰６
镇痛药 １５ ３９/４􀆰７９ １/５􀆰０ ３/２􀆰７
消化系统药物 ８ ２７/３􀆰３２ ２/１０􀆰０ １/０􀆰９
降血糖药 ６ ２４/２􀆰９５ ０ １/０􀆰９
性激素类药物 ５ ２１/２􀆰５８ ０ １/０􀆰９
肠外营养剂 ８ １８/２􀆰２０ ０ ３/２􀆰７
精神障碍治疗药 ９ １５/１􀆰８４ ０ １/０􀆰９
外用药 ３ １１/１􀆰３５ ０ ０
其他类别药物 １３ ２１/２􀆰５８ ２/１０􀆰０ ７/６􀆰３
合计 １６３ ８１４/１００􀆰００ ２０/１００ １１１/１００

２􀆰２　不同年龄患者发生ADR的药品类别:将患者

的年龄段、性别以及发生 ADR的主要药品类别等

纳入统计表中,结果显示:男性多于女性;发生

ADR年龄段的排序依次为６１~７０岁、５１~６０岁、

７１~８０岁;抗菌药与抗恶性肿瘤药引发 ADR次数

的排序与年龄段的排序大致相同,其中１岁以下患

者使用抗菌药６􀆰８８％发生了 ADR,在所有年龄段

中使用抗菌药引发 ADR次数位居第二;新的和严

重 ADR在婴幼儿、６０岁左右的群体中发生率较

高,详见表２.

表２　ADR患者相关资料

年龄/岁 男 女 合计/占比 抗肿瘤药 (例/％) 抗菌药 (例/％) 其他药 (例/％) 新的/严重 (例/例)

≤１ ４２ ２３ ６５/８􀆰００ ０ ５６/６􀆰８８ ９/１􀆰１１ １/１５
１~１０ ２６ １９ ４５/５􀆰２３ ２/０􀆰２５ ３５/４􀆰３０ ８/０􀆰９８ １/６
１１~２０ １２ ５ １７/２􀆰０９ １/０􀆰１２ １０/１􀆰２３ ６/０􀆰７４ ０/１
２１~３０ １９ ２３ ４２/５􀆰１６ ４/０􀆰４９ ２０/２􀆰４６ １８/２􀆰２１ ２/５
３１~４０ ３９ ４３ ８２/１０􀆰０７ １０/１􀆰２３ ３０/３􀆰６９ ４２/５􀆰１６ ５/９
４１~５０ ４０ ４４ ８４/１０􀆰３２ １８/２􀆰２１ ３６/４􀆰４２ ３０/３􀆰６９ ２/３
５１~６０ ７５ ６３ １３８/１６􀆰９５ ３９/４􀆰６７ ４８/５􀆰９０ ５１/６􀆰２７ ３/１５
６１~７０ １２４ ７１ １９５/２３􀆰９６ ６１/７􀆰４９ ６０/７􀆰３７ ７４/９􀆰０９ ３/４１
７１~８０ ６０ ３３ ９３/１１􀆰４３ １４/１􀆰７２ ４０/４􀆰９１ ３９/４􀆰７９ ２/１３
≥８１ ３８ １５ ５３/６􀆰５１ ３/０􀆰３７ ３２/３􀆰９３ １８/２􀆰２１ １/３
合计 ４７５ ３３９ ８１４/１００􀆰００ １５２/１８􀆰６７ ３６７/４５􀆰０９ ２９５/３６􀆰２４ ２０/１１１

２􀆰３　ADR累及器官、系统:ADR累及的器官、系

统排序前三的依次为皮肤与附件、消化系统、神经

系统;新的 ADR累及器官、系统较无规律;严重

ADR主要累及消化系统、皮肤与附件、血液系统
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等,详见表３.抗菌药引发的３６７例ADR中,主要

涉及的药物是:青霉素类９６例,喹诺酮类８０例,
头孢菌素类７３例,抗结核药４１例;在抗恶性肿瘤

药引发的１５２例 ADR中,主要涉及的药物是:铂

配合物６３例,紫杉醇３２例,嘧啶通路的抗代谢药

２１例,其累及的器官、系统依次为皮肤与附件、血

液系统、肝脏、消化系统等.

表３　ADR累及的器官、系统分布

累及器官、系统 例数/占比 抗菌药 (例/％) 抗恶性肿瘤药 (例/％) 其他药物 (例/％) 新的/严重 (例/例)

皮肤与附件 ２６１/３２􀆰０６ １５１/４１􀆰１４ ３７/２４􀆰３４ ７３/２４􀆰７５ ２/１６
消化系统 １７４/２１􀆰３８ ８１/２２􀆰０７ １６/１０􀆰５３ ７７/２６􀆰１０ ３/２３
神经系统 ８６/１０􀆰５７ ４１/１１􀆰１７ ３/１􀆰９７ ４２/１４􀆰２４ １/１１
血液系统 ５７/７􀆰００ １３/３􀆰５４ ３０/１９􀆰７４ １４/４􀆰７５ １/１５
肝脏 ５０/６􀆰１４ １６/４􀆰３６ １９/１２􀆰５０ １５/５􀆰０８ ０/６
体温调节中枢 ３８/４􀆰６７ １８/４􀆰９０ ７/４􀆰６１ １３/４􀆰４０ ２/５
多器官 ３７/４􀆰５５ １７/４􀆰６４ １６/１０􀆰５３ ４/１􀆰３６ ０/１１
骨骼肌 ３５/４􀆰３０ ９/２􀆰４５ ８/５􀆰２６ １８/６􀆰１０ ２/１０
心血管系统 ３２/３􀆰９３ １１/３􀆰００ ５/３􀆰２９ １６/５􀆰４２ ２/２
呼吸系统 ３０/３􀆰６９ ８/２􀆰１８ ８/５􀆰２６ １４/４􀆰７５ ３/５
其他 １４/１􀆰７２ ２/０􀆰５５ ３/１􀆰９７ ９/３􀆰０５ ４/７
合计 ８１４/１００􀆰００ ３６７/１００􀆰００ １５２/１００􀆰００ ２９５/１００􀆰００ ２０/１１１

２􀆰４　引发ADR的给药途径:引发 ADR的给药途

径前三排序依次为静脉滴注、口服给药、静脉泵

入.新的、严重 ADR主要发生在静脉滴注的给药

途径,详见表４.

表４　发生ADR药物的给药途径分布

给药途径 例数/占比 抗菌药 抗恶性肿瘤药 其他类药物 新的/严重

静脉滴注 ５３０/６５􀆰１１ ２７９/７６􀆰０２ １３２/８６􀆰８４ １１９/４０􀆰３４ １４/９６
口服 １６４/２０􀆰１５ ４９/１３􀆰３５ １３/８􀆰５５ １０２/３４􀆰５８ ３/１５

静脉泵入 ５４/６􀆰６３ ３６/９􀆰８１ １/０􀆰６６ １７/５􀆰７６ ０/０
肌注 ３４/４􀆰１８ ０ ３/１􀆰９７ ３１/１０􀆰５１ ３/０

皮下注射 １５/１􀆰８４ ０ ２/１􀆰３２ １３/４􀆰４１ ０/０
外用 １３/１􀆰５９ ３/０􀆰８２ ０ １０/３􀆰３８ ０/０
吸入 ２/０􀆰２５ ０ ０ ２/０􀆰６８ ０/０

静脉注射 ２/０􀆰２５ ０ １/０􀆰６６ １/０􀆰３４ ０/０
合计 ８１４/１００􀆰００ ３６７/１００􀆰００ １５２/１００􀆰００ ２９５/１００􀆰００ ２０/１１１

３　讨论

３􀆰１　ADR 与药品类别的关系:表１显示,引发

ADR的主要药物为抗菌药、抗恶性肿瘤药、心血

管系统药 (三者占比７２􀆰６％),这一结果与国内相

关文 献 报 道 相 一 致[１].尤 其 是 抗 菌 药 类 引 发 的

ADR多达４５􀆰０％,且新的、严重ADR的发生率也

最高,说明了抗菌药使用的基数甚大、使用人群广

泛.因此,临床上应杜绝抗菌药的滥用,严格遵守

«抗菌药物临床应用的指导原则»,合理、规范地使

用抗菌药是降低ADR和严重ADR发生率的最有效

办法[２].抗恶性肿瘤药引发ADR和严重ADR的主

要原因为:这类药物对肿瘤细胞缺乏足够的选择性

和容易产生耐药性[３].

３􀆰２　ADR与患者的关系:由表２可知,发生 ADR
的男性多于女性,可能与男性有抽烟、酗酒等不良

生活习惯和工作、家庭等压力大有关;发生 ADR
和严重 ADR最高频率的年龄段为６１~７０岁,其次

为５１~６０ 岁,该 统 计 结 果 与 国 内 有 关 报 道 一

致[１Ｇ２,４].中、老年患者生理功能衰退导致药物动力

学的改变,尤其是患有其他基础性疾病时,使用多

种药物也容易产生药物间的相互作用,种种因素都

可能导致 ADR的发生[４Ｇ６].年龄也是发生新的和严

重 ADR的个体因素:在使用抗菌药患者中≤１岁

婴幼儿引发ADR和严重ADR较高,由于婴幼儿免

疫系统与药物代谢功能等机能尚未发育完善,对外

界病原微生物的抵抗力较低,往往容易感染病原微
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生物,导致使用抗菌药人数较多,发生 ADR和严

重 ADR的次数也随着增多.因此,这提示临床医

护人员应重点监护大于５１岁和１岁以下的特殊人

群,尤其是使用抗肿瘤药和抗菌药的患者,以减少

或避免发生新的、严重 ADR.

３􀆰３　ADR累及器官、系统:主要累及皮肤附件、
消化系统、神经系统,共占６４􀆰０１％,由抗菌药与

抗恶性肿瘤药引发的 ADR 占４６􀆰４２％,其中皮肤

及附件损害的发生率最高,与国内文献报道相一

致[７Ｇ８],临床上主要表现为皮肤瘙痒、皮疹、斑丘

疹等过敏样症状,可能与个体差异、药物本身、药

物纯度、用法、用量等因素有关.建议临床在患者

应用抗菌药出现过敏症状时,请谨慎使用糖皮质激

素抗过敏反应,以避免机体免疫抑制,而加重菌群

感染.必要时,更换有效足量的抗菌药物后再使用

糖皮质激素抗过敏治疗.

３􀆰４　ADR累及器官、系统与抗菌药关系:累及器

官、系统的次数排序依次为青霉素类、喹诺酮类、
头孢菌素类、抗结核病药等;其中青霉素类、头孢

菌素发生新的、严重的 ADR主要累及全身器官和

消化系统,其共同点是发生皮肤、附件损害次数较

多,其次是破坏胃肠道正常菌群而致消化不良如腹

泻、腹痛、纳差、呕吐等症状,尤其在婴幼儿中发

生率更高,与相关报道一致[９].建议临床在给患者

补充有益菌时,要与抗菌药隔开２h以上使用,以

确保有益菌不被抗菌药全部杀灭.其引发 ADR的

临床症状特点是:青霉素主要有过敏样症状,如皮

肤瘙痒、丘斑疹、药物热,严重者有过敏性休克;
喹诺酮类有幻觉、谵语等精神异常的特点;头孢菌

素类有破坏胃肠道维生素 K 的生成而有出血倾向;
抗结核药多为长期、多联使用,易导致肝脏损害,
建议临床定期复查肝功能,如有异常生化指标得及

时调整给药方案如减少剂量,遴选其他药品等办

法,以避免肝脏进一步损害.在本研究中抗菌药所

发生 ADR的频率较高,可能与用药人群基数较大、
临床不合理用药或滥用、细菌的耐药有关.建议临

床注意药品的遴选,给药的剂量、用法,掌握患者

的相关资料,规范使用.

３􀆰５　ADR 累及器官、系统与抗恶性肿瘤药的关

系:器官、系统损害的主要药物依次为铂配合物、
紫杉醇类、嘧啶通路的抗代谢药;ADR 累及的主

要器官、系统是皮肤与附件、血液系统、消化系

统、肝脏等,其中,铂配合物、紫杉醇类发生严重

ADR的频率较高.由于人体的骨髓和消化道内表

皮细胞增殖较快,受抗恶性肿瘤药的影响最大,临

床主要症状表现为血细胞、粒细胞、血小板等指标

减少,恶心呕吐,还有肝功能指标异常.由于抗恶

性肿瘤药具有累及器官系统的发生率高而且损害严

重的特点[２,４,６,１１],建议临床依照 «抗肿瘤药物临床

应用管理办法»及相关癌症治疗指南等,根据患者

自身的情况制订个体化的治疗方案,明确是否有化

疗药物禁忌证或相关禁忌,规范化疗药物的不良反

应预处理、使用剂量及疗程;可考虑联用化疗药以

减少铂配合物、紫杉醇类使用剂量,达到提高疗

效,降低新的、严重 ADR发生率;临床应加强治

疗监护,及时防治 ADR,减少抗恶性肿瘤药伤害

患者的身心健康,确保患者的疗效和安全.

３􀆰６　ADR 与给药途径的关系:静脉滴注引发的

ADR占６５􀆰１１％,远高于其他给药途径,与国内多

个文献报道相一致[１２Ｇ１３].静脉滴注给药可迅速分布

于各个组织器官中,因其起效快的特点,因而被广

泛应用于临床,尤其用于急救病人和危重患者.然

而,输液的pH 值、微粒、内毒素、输液的配制操

作、配制后的稳定性、输液的渗透压、浓度、输注

时针管的侵入、滴注速度、输液管道,以及药品本

身的纯度、辅料、滴注前后不同输液组的相互作用

等因素,均有可能引发 ADR,这也是新的和严重

ADR发生率高的原因.由于静脉滴注比口服等其

他途径给药所引发 ADR 的因素多了很多,因此,

ADR的发生率也比较高.临床应遵循 “能口服的

不肌注,能肌注不滴注”.建议医疗机构建立静脉

用药集中调配中心,重点监控抗菌药、抗肿瘤药的

配制与使用,依托该平台加强输液治疗的管理,规

范输液的使用.
引发 ADR的因素多而且复杂,不仅医务人员

要清楚药物的治疗作用,掌握药物 ADR 的防治,
规范药物治疗行为,患者也要认真执行用药交代,
自觉提高用药依从性,双方做好医患沟通工作,共

同截断引发 ADR的人为因素,规避药物治疗风险,
提高安全合理的用药水平.
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􀅰临床研究􀅰

小儿百日咳６１例临床特征分析

福建省厦门市儿童医院感染科 (厦门　３６１００６) 　宋怡倩　方巧欣　叶萍萍　卓志强１

１　通信作者,Email:q６６１１１３＠sina􀆰cn

【摘　要】　目的　探讨儿童百日咳的临床特征.方法　回顾性分析２０１９年１月至２０２１年１０月本院住院治疗的６１例

儿童百日咳临床资料.结果　本地区儿童百日咳发病率升高,主要表现为痉挛性咳嗽、面色潮红、发绀,以≤３个月、未接

种或未完成全程疫苗接种的患儿尤为典型,白细胞异常升高需警惕重症,大环内酯类药物和复方磺胺甲恶唑 (SMZ)治疗有

效.结论　年龄≤３个月、未接种疫苗的百日咳患儿易出现阵发性痉挛性咳嗽、面色潮红、发绀症状,白细胞异常升高需警

惕重症,所有患儿均使用大环内酯类药物治疗,其中２１例无好转改为SMZ治疗.
【关键词】百日咳;临床特征;肺炎
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Clinicalcharacteristicsofpertussisinchildren:６１cases　　SONGYiqian,FANGQiaoxin,YEPingping,ZHUO
Zhiqiang．DepartmentofInfectiousDiseases,XiamenChildren̓sHospital,Xiamen,Fujian３６１００６,China

【Abstract】　Objective　Toexploretheclinicalfeaturesofpertussisinchildren．Methods　Aretrospectiveanalysiswas
conductedon６１casesofpertussishospitalizedinXiamenChildren̓sHospitalfromJanuary２０１９toOctober２０２１．Results　InＧ
creasedincidenceofpertussiswasfound,whichmainlymanifestedasspasticcough,flushing,cyanosis,especiallyinchildren≤
threemonths,whowereunvaccinatedorwithincompletevaccination．AbnormalWBCelevationneedtobevigilantforseveredisＧ
ease．MacrolidedrugsandSMZtreatmentwereeffective．Conclusion　Childrenwithunvaccinatedpertussiswhoare≤３months
oldarepronetoparoxysmalspasticcough,flushing,andcyanosissymptoms．AbnormallyelevatedWBCindicatesthatweneed
tobevigilantforseveredisease．Allchildrenweretreatedwithmacrolides,ofwhich２１caseshavenotimprovedandchangedto
SMZtreatment．

【Keywords】pertussis;clinicalcharacteristic;pneumonia

　　百日咳是一种具有高度传染性的急性呼吸道疾

病,典型临床症状为痉挛性咳嗽,伴 “鸡鸣”样回

声,病程常迁延数月,多见于０~４岁儿童,常引

起流行[１],经观察近几年发病率有上升,若未及时

治疗可引起严重不良后果.本文分析本院治疗６１
例百日咳患儿临床资料,探讨厦门本地儿童百日咳

的临床特征.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１９年１月至２０２１年１０月在本

院住院治疗的百日咳患儿为研究对象,诊断标准参

照文献 (１).６１例百日咳患儿,男３４例,女２７
例,其中２０１９年５０例,２０２０ 年 ４例,２０２１年７
例;年龄１８天至３岁１个月,＜３月龄组３７例,

≥３月龄组２４例.流行病学史:２５例患儿未发病前

与有咳嗽症状患者接触,其中患儿兄弟姐妹１０例,
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