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中，氟比洛芬酯、氯诺昔康均能达到满意的术中镇痛效果，但

氟比洛芬酯术后镇痛效果更为显著。
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摘 要 目的：了解我院321例老年人药品不良反应（ADR）发生的特点及规律，为临床合理安全用药提供参考。方法：采用回顾

性方法，对我院2010年1月－2012年2月各临床科室呈报的老年人ADR数据（321例）进行统计、分析。结果：在呈报的321例老年

人 ADR 中，60～64岁老年人发生 ADR 最多，占 49.53％；内科呈报率达 50.78％；引起 ADR 的主要药品种类为抗感染药，占

34.27％；ADR主要临床表现为消化系统损害（30.43％），其次为皮肤及其附件损害（26.63％）。结论：临床上必须加强对老年人用

药监测工作，促进临床合理用药，避免或减少ADR的发生。
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Analysis of 321 ADR Reports of Elderly Patients in Our Hospital
QU Yan-hong，ZHU Tang-jie（Dept. of Pharmacy，Jinzhou Municipal First People’s Hospital of Hubei Province，
Hubei Jinzhou 434000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the characteristics and regularity of 321 ADR cases in elderly patients in our hospital，

and to provide reference for rational and safe use of drugs in the clinic. METHODS：By retrospective study，321 ADR cases of el-

derly patients in clinical departments of our hospital during Jan. 2010－Feb. 2012 were analyzed statistically. RESULTS：Among

321 ADR cases，most of them occurred in elderly patients aged 60-64 years old，accounting for 49.53％；50.78％ were reported by

department of internal medicine；main ADR-inducing drugs were anti-infective drugs，accounting for 34.27％；main clinical mani-

festations was digestive system injury（30.43％），followed by lesion of skin and its appendants（26.63％）. CONCLUSION：Great

importance should be attached to medication monitoring for elderly patients to promote rational drug use and avoid or reduce the oc-

currence of ADR.

KEY WORDS Elderly people；ADR；Report；Analysis；Rational drug use

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

我国是世界上老年人口最多的国家，截至 2005年底我国

≥65岁的老年人口达 10 055万人，占全国总人口的 7.7％，占

世界老年人口的 1/5，占亚洲老年人口的 1/2[1]。老年人体弱多

病，联合用药较多，增加了药品不良反应（ADR）的发生几率，

因此加强对老年人ADR报告、探讨老年人ADR发生的规律和

特点，有利于指导临床规范合理用药，避免或减少ADR的发

生。2010年 1月－2012年 2月我院各临床科室共呈报 ADR

758例，其中儿童 152例，老年人 321例。本文对这 321例老年

人ADR进行统计、分析。

1 资料与方法[2]

资料来源于我院自制数据库ADR监测系统2010年1月－

2012年2月我院各临床科室共呈报的ADR758例，从中筛选出

老年人ADR 321例，分别对患者性别、年龄、呈报科室、给药途

径、药品种类、联合用药情况、ADR的关联性评价与转归、主要

累及器官或系统及主要临床表现等进行统计、分析。

2 结果
2.1 患者一般临床资料

321例老年人ADR中，女性 177人（占 55.14％），男性 144

人（占 44.86％），女性略多于男性；其中患者年龄最大的为女

性，89岁。发生ADR患者的性别与年龄分布见表1。

2.2 ADR呈报涉及的科室

呈报ADR科室中以内科最多，163例，占 50.78％；其次为

外科，91例，占28.35％，具体见表2。

2.3 ADR涉及的药品种类
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表1 发生ADR患者的性别与年龄分布

Tab 1 Distribution of patients’gender and age in ADR cases

性别

男性，例
女性，例
合计，例
构成比，％

年龄，岁
60～64

69.00

90.00

159.00

49.53

65～69

18.00

25.00

43.00

13.40

70～74

22.00

28.00

50.00

15.58

75～79

27.00

25.00

52.00

16.20

80～84

3.00

8.00

11.00

3.43

85～90

5.00

1.00

6.00

1.87

合计，例

144

177

321

构成比，％

55.14

44.86

100.00

表2 ADR呈报科室分布

Tab 2 Distribution of departments which reported ADR

科别
内科

外科

肿瘤科
五官科
妇产科
皮肤科
其他
合计

例数
163

91

27

19

2

2

17

321

构成比，％
50.78

28.35

8.41

5.92

0.62

0.62

5.30

100.00

亚科别（例数）
心血管内科（47）、神经内科（38）、消化内科（21）、内分泌科（20）、呼
吸内科（14）、肾内科（13）、血液风湿科（5）、中医科（4）、卒中科（1）
泌尿外科（25）、肝胆外科（23）、胃肠外科（13）、骨科（11）、血管外科
（7）、胸外科（6）、脑外科（6）

肿瘤科（27）

耳鼻咽喉科（8）、眼科（8）、口腔科（3）

妇科（2）

皮肤科（2）

康复理疗科（8）、疼痛科（9）

321例 ADR 中涉及药品 13大类，共 150个品种。其中排

列第 1位的是抗感染药，涉及 37个品种，共 110例，占总数的

34.27％。ADR 涉及的药品种类及其构成比、单品种发生

ADR 5次以上的具体药品名称及例数见表3。

表3 ADR涉及的药品种类及构成比

Tab 3 Types and constituent ratio of ADR-inducing drugs

药品种类

抗感染药

中药注射剂

循环系统药

抗肿瘤药

营养类药

血液系统药

神经系统药

激素类药

消化系统药

生物制剂

解热镇痛药

抗病毒药

其他

合计

例数

110

41

37

27

22

13

12

10

9

9

7

3

21

321

构成比，％

34.27

12.77

11.53

8.41

6.85

4.05

3.74

3.12

2.80

2.80

2.18

0.93

6.54

100.00

单品种发生ADR5次以上的药品（例数）

左氧氟沙星注射液（22）、头孢甲肟注射液（7）、替硝唑注射液（6）、
阿奇霉素注射液（7）、五水头孢唑林注射液（6）、头孢噻肟注射液
（6）、阿莫西林氟氯西林注射液（5）、头孢哌酮/舒巴坦注射液（12）

红花黄色素注射液（5）、舒血宁注射液（9）、血塞通注射液（7）、银
杏达莫注射液（5）、丹参酮磺酸钠注射液（5）

阿司匹林肠溶片（7）

紫杉醇注射液（6）

复方氨基酸注射液（8）、脂肪乳注射液（6）、核黄素磷酸钠注射液（6）

氨甲环酸注射液（11）

地塞米松注射液（7）

七叶皂苷注射液（6）、甘露醇注射液（5）、鲑鱼降钙素注射液（8）

2.4 临床给药情况

321例ADR中，单一用药23例，占7.17％；2种药品联用41

例，占 12.77％；3种药品联用 76例，占 23.68％；4种药品联用

102例，占 31.78％；≥5种药品联用 79例，占 24.61％。给药途

径主要以静脉滴注为主，有274例，占85.36％；口服35例；其他

12例。

2.5 ADR累及器官或系统及主要临床表现

ADR的主要临床表现以消化系统损害最多，112例，占总

数的30.43％；其次为皮肤及其附件损害，98例，占26.63％。部

分患者同时累及多个器官或系统，因此合计的例数比实际的

ADR例数多。ADR累及器官或系统及主要临床表现见表4。

表4 ADR累及器官或系统及主要临床表现

Tab 4 Organs or systems involved in ADR and main clinical

manifestations

ADR累及器官或系统
消化系统

皮肤及附件
神经系统
心血管系统
全身性
血液系统
肌肉及骨骼系统
呼吸系统
泌尿系统
内分泌系统
其他
合计

例数
112

98

46

34

31

15

7

6

4

3

12

368

构成比，％
30.43

26.63

12.50

9.24

8.42

4.08

1.90

1.63

1.09

0.82

3.26

100.00

主要临床表现
恶心、呕吐、腹泻、口干、口苦、腹胀、腹痛、便秘、黑便、食欲不
振、呃逆、消化道出血
皮疹、瘙痒、风团、红斑、面色潮红、丘疹、荨麻疹
头晕、头痛、头昏、头胀、失眠、头皮疼、手足麻木、足趾抽搐
心悸、心慌、胸闷、窦性心动过缓、心前区不适、血压升高
寒战、高热、发冷、低热、出汗、乏力、全身疼痛、全身不适
白细胞减少、血小板减少、凝血异常、紫癜、痛风发作
肌肉酸痛、关节剧痛、上下肢酸胀、皮下结节
呼吸困难、气促、哮喘发作、干咳、喉部紧缩感、鼻黏膜水肿
尿频、尿潴留、面部浮肿、水肿
高血糖、低血糖、体重增加
静脉炎、输液肢体痒、静脉红、肿痛、甲沟炎

2.6 ADR的关联性评价与转归

采用国家ADR监测中心ADR因果关系判断标准[2]（肯定、

很可能、可能、可能无关）进行评价。其中判断为肯定的 156

例，很可能的123例，可能的38例，可能无关的4例。321例患

者经采取停药或对症治疗后，治愈 209例，好转 111例，1例留

下后遗症，无死亡病例。

3 讨论
3.1 ADR与年龄的关系

大多数的药物都通过肝肾排泄，而老年人肝脏的代谢分

解和解毒能力下降，肝脏微粒体细胞色素酶的合成减少，酶活

性降低，药物在体内的存留时间延长，使血药浓度增高或消除

延缓导致ADR发生；肾小球滤过滤和肾小管分泌功能降低，肾

血流量减少使药物排泄速度减慢，血浆半衰期延长，且老年人

的血浆蛋白低，血浆中活性游离药物增加，药效过强，易发生

ADR[3]。

3.2 ADR与气候的关系

夏季天气炎热，空气湿度大，药液容易被微生物污染引起

输液反应。冬季气候寒冷，血管易收缩，是心脑血管疾病的高

发季节，这时对伴有冠心病、高血压及脑梗死的老年患者输入

较冷的液体易刺激血管，引起血管壁痉挛而出现寒战、体温升

高，血压也可能升高[4]。建议临床科室在冬夏季时注意调节病

房温度，保持适宜的空气湿度与洁净度，避免ADR的发生。

3.3 ADR与药物的关系

从表 3可看出，引起ADR居第 1位的是抗感染药，有 110

例，占总数的34.27％，涉及37个品种。近年来抗感染药发展迅

速、种类多、高效低毒、价格相对较便宜，因此在临床得到广泛

应用，使用频率相对偏高。从表 3中还可看出，左氧氟沙星致

ADR呈报例数最多，这与喹诺酮类抗菌谱广、体内分布广泛、不

需皮试、临床应用广泛有一定关系，也与药物本身性质有关[5]。

其ADR主要表现为皮肤反应和胃肠道反应，但一般较轻微，不

需特别处理，但也有较严重的心脏毒性。本次报告中，中药注射

剂引发的ADR居第2位，41例中有26例为联合用药，3例用药剂

量偏大，7例药物浓度偏高，与说明书不符。提示医护人员在使

用前，应认真阅读药品说明书，权衡利弊，严格按照《中药注射剂

使用基本原则》使用。一些大分子物质如氨基酸、脂肪乳、生物

制品及含 K +类药物如氨甲环酸、门冬氨酸钾镁等也易引起

ADR。除药物本身的作用外，还可能与滴注速度过快有关。
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3.4 联合用药

老年人由于免疫力下降，患病几率增加，常集多病于一

身，需多种药物联合治疗，易产生药物的相互作用，导致ADR

的发生。如1例糖尿病合并冠心病的老年患者，应用降糖药和

普萘洛尔，普萘洛尔能使血糖降低，掩盖低血糖症状，使患者

危险增加。据统计，老年人ADR的发生率与用药品种数成正

相关。蔡淑琴等 [6]报道，同时接受 5种以下药物治疗的患者

ADR 发生率为 18.6％，而同时使用 5种以上药物治疗的患者

ADR发生率可升至 81.4％。因此，临床医师在考虑联合用药

时，应认真分析药品各成分之间有无配伍禁忌，在保证治疗的

前提下，尽量减少多种药物配伍，降低安全隐患，提高选用药

品的准确性与合理性[7]。

3.5 给药途径

321例ADR中，采用静脉滴注的有274例，占85.36％。静

脉注射是将药物直接输入血液，能迅速发挥药效。老年人胃

酸分泌减少、胃排空速度减慢、胃肠道局部血液循环差，加之

肌肉萎缩、吸收面积减少，机体主动吸收药物的速率下降[8]；另

一方面，老年人由于中枢神经系统病变常出现吞咽困难、神志

不清甚至昏迷，使口服给药受到限制，静脉注射对体弱多病的

老年人是一个很好的选择，但是其在快速发挥药效的同时也

增加了ADR发生的几率。发生ADR除药物因素外，还有许多

人为因素。如 1例静脉滴注氨甲环酸注射液的患者因为擅自

加快滴注速度而心慌、胸闷等。提示医护人员在用药过程中

应提醒患者不要随便改变滴注速度，有问题及时询问医护人

员，医护人员也应加强巡视，仔细观察，与患者多交流，以减少

ADR的发生。

老年人的用药安全是社会热点问题，医院在加强ADR监

测的同时，也应不定期地举办老年人常患疾病知识讲座，提高

老年人对自身疾病的认知度。医药工作者应充分掌握药品信

息，为临床安全用药提供信息，以保证老年人用药安全、有效、

经济。
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摘 要 目的：了解我院药品不良反应（ADR）发生的特征及规律。方法：对我院2011年收集的1 159例ADR报告进行回顾性统

计和分析。结果 ：ADR涉及18类药物，抗感染药居首位（239例，占20.62％）；静脉滴注引发ADR为926例（79.90％）；ADR临床主

要表现为消化系统（624例）与皮肤及其附件（286例）损害。结论 ：临床工作中应重视ADR，强调合理安全用药，减少ADR发生率，

保证患者用药安全。

关键词 药品不良反应；报告；回顾性分析；合理用药

Analysis of 1 159 Cases of ADR Reports in Our Hospital
JIANG Hao1，ZHENG Xin2，HE Ju-ying1（1.Dept. of Pharmacy，The First Affiliated Hospital of Third Military
Medical University，Chongqing 400038，China；2.Chongqing Medical University，Chongqing 400016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the characteristics and regularity of adverse drug reaction（ADR）. METHODS：1 159

cases of ADR reports collected from our hospital in 2011 were analyzed retrospectively. RESULTS：ADR involved 28 types of

drugs，anti-infective agent took up the first place（239 cases，accounting for 20.62％）；intravenous infusion caused 926 cases of

ADR（79.90％）；ADR mainly occurred in digestive system（624 case），followed by lesion of skin and its appendants（286 cases）.

CONCLUSION：The clinical work should pay attention to adverse drug reactions，emphasize reasonable and safe drug use and

avoid the incidence of ADR to ensure the safety of drug use in patients.

KEY WORDS Adverse drug reaction；Report；Retrospective analysis；Rational drug use
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