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证施治，但长期使用也会产生依赖性，应注意防范。儿童正处

于生长发育期，生理、病理情况特殊，当出现咳嗽、痰多等症状

时，一般不用阿片类镇咳剂，可用小儿消积止咳口服液、小儿

百部止咳口服液等，疗效确切，ADR少，剂型也更为适合。

4.3 合理用药与ADR

药物剂型决定了给药途径，同时也与ADR的发生密切相

关。本调查显示，静脉注射引发的 ADR 远多于其他给药方

式。由于呼吸系统药物所针对器官与组织的特殊性，若采用

吸入、喷雾等剂型，不但能快速到达作用部位、缓解局部症状，

还能避免全身用药可能造成的ADR。如吸入型肾上腺皮质激

素，抗生素可吸入治疗的有庆大霉素、妥布霉素。缓、控释制

剂除具有服用方便的特点外，还能在较长时间内维持平稳的

血药浓度，有利于发挥疗效、控制病情，代表药物如茶碱缓释

片、复方盐酸非索非那定/盐酸伪麻黄碱24 h控释片等。

联合用药可提高疗效，用药不当则会造成各种ADR。美

国FDA认为，长效β2受体激动药不宜作为单药治疗持续性哮

喘，配合吸入糖皮质激素疗效较好，二者具有协同作用；止咳

化痰可用愈创木酚甘油醚加福尔可定；而红霉素则不宜与抗

胆碱药联用，否则会降低抗菌效果。

4.4 临床监护与ADR

医护人员加强用药监护能促进合理用药，减少ADR。氨

茶碱治疗窗较窄，使用时应进行血药浓度的监测，防止剂量过

大造成中毒；转氨酶升高者应用祛痰药溴己新，应及时复查肝

功能；患者应用吸入性肾上腺皮质激素后，应嘱咐其漱口，以

减少胃肠道吸收、减轻口腔炎等局部ADR。

综上所述，呼吸系统ADR发生率比较高，大多症状较轻，

但也有一部分损害较为严重，临床应高度重视用药风险。医

师应根据指征选择药物，注意使用的剂型、剂量等问题，加强

监护，从而减少ADR的发生。
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摘 要 目的：了解该院药品不良反应（ADR）报告发生情况。方法：收集该院2012年上报ADR监测网并已通过重庆市ADR监测

中心审核的117例ADR报告，根据患者年龄、性别、ADR累及器官或系统及临床表现、药品种类、给药途径等进行分类统计与分

析。结果：60岁以上患者ADR发生率最高，占47.01％；ADR累及器官或系统以皮肤及其附件损害最常见，占30.77％；涉及ADR

的药品种类排名第1位的为中药制剂，占24.79％；抗菌药物引发的ADR中，β-内酰胺类构成比最高，占48.15％；给药途径引起的

ADR中，静脉滴注最常见，占93.16％。结论：应加强临床医务工作者对ADR的认知度，尽量减少或避免ADR的发生，促进临床合

理用药，减少医患纠纷的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate ADR reports in our hospital. METHODS：According to ADR monitoring network in

2012，117 ADR cases reported by our hospital and checked by Chongqing ADR Monitoring Center were analyzed statistically in re-

spects of age，gender，organs or systems involved in ADR，clinical manifestation，the type of drugs，route of administration，etc.

RESULTS：The incidence of ADR in patients aged more than 60-year-old was the highest，accounting for 47.01％；the most com-

mon symptoms of organs or systems involved in ADR were lesion of skins and its appendants，accounting for 30.77％；TCM prepa-

ration ranked the first among all drug types，accounting for 24.79％；the proportion of β-lactam was the highest among antimicrobi-

al drugs，accounting for 48.15％；intravenous infusion was the most common ADR-inducing route of administration，accounting

for 93.16％. CONCLUSIONS：The awareness of medical workers about ADR should be strengthened to reduce or avoid the occur-

rence of ADR and the medical disputes，improve rational drug use in the clinic.
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世界卫生组织（WHO）定义药品不良反应（ADR）系指正

常剂量的药物用于预防、诊断、治疗疾病或调节生理功能时出

现的有害的和与用药目的无关的反应[1]。近年来，ADR的发生

率逐渐增加，给患者、医务工作者带来许多不必要的麻烦。为

了进一步减少或避免ADR的发生，减少医患纠纷（矛盾），现将

我院2012年ADR的上报情况作一统计分析。

1 资料来源与方法
资料来源于我院 2012年上报国家 ADR 监测网，并已通

过重庆市ADR监测中心审核的ADR报表，均为有效报表，共

计 117份。对上述病例按照患者年龄、性别、ADR 累及器官

或系统、临床主要表现、药品种类、给药途径等进行分类统计

与分析。

2 结果
2.1 病例资料

117例 ADR 报告中，男性患者 63例（53.85％），女性患者

54例（46.15％），男性患者所占比例比较大。年龄最大者 98

岁，最小者18岁，其中60岁以上的老年人55例占47.01％。发

生ADR患者的年龄与性别分布见表1。

表1 发生ADR患者的年龄与性别分布

Tab 1 Distribution of patient’s age and gender in ADR cas-

es

年龄，岁
＜1
1～19
20～39
40～59
≥60
合计，例
构成比，％

男性，例
0.00
2.00

11.00
19.00
31.00
63.00
53.85

女性，例
0.00
0.00

13.00
17.00
24.00
54.00
46.15

合计，例
0
2

24
36
55

117

构成比，％
0.00
1.71

20.51
30.77
47.01

100.00

由表 1可知，我院ADR发生在老人的比例较高，位居第 1

位，且随着年龄的增长ADR发生率呈上升趋势。

2.2 ADR 因果关系评价及转归

2.2.1 评价结果。根据我国国家食品药品监督管理局药品监

测中心的ADR 因果关系判断标准进行初评。结果，肯定5例，

很可能101例，可能11例，怀疑0例。

2.2.2 ADR 转归。治愈 33 例，好转 80 例，有后遗症 1 例，死

亡 0 例，不详 3 例。

2.3 ADR累及器官或系统及主要临床表现

ADR累及的临床表现参照《WHO 药品不良反应术语集》，

按累及器官或系统分类。117 例ADR中涉及的药物有55个品

种，涉及的系统较多，以皮肤系统的各种皮疹瘙痒最多，病例

36例，占30.77％，提示皮疹是临床最常见的ADR；其次是神经

系统21例，占17.95％。ADR累及器官或系统及主要临床表现

分布见表2。

2.4 引发ADR的药品种类分布

117例ADR所涉及的药品共55种，以中药制剂引发ADR

最多（29例，占24.79％），其次是心脑血管用药和抗菌药物，分

别排列第 2、3位（28例和 27例）。引发ADR的药品种类分布

见表3。在抗菌药物中又主要以β-内酰胺类为主，具体见表4。

2.5 引发ADR的给药途径分布

引发 ADR 的给药途径主要是以静脉给药为主，共发生

109例，占93.16％。引发ADR的给药途径分布见表5。

3 讨论

3.1 ADR发生的主要因素与预防

发生ADR的原因不外乎药物和机体两方面的因素。前者

主要包括给药剂量、途径、疗程、剂型、给药间隔、给药时辰、给

药速度及药物相互作用等；后者则包括种族、年龄、性别、病理

状态、饮食习惯和个体差异等。为了有效防治ADR，研究上述

因素就至关重要[2]。

由表1可知，60岁以上老人ADR发生率最高（47.01％），为

青年人发生率的两倍。因为老年人各生理机能衰退，慢性疾病

增多，用药频繁、品种多、数量大，同时并用几种药物的现象极为

普遍。故临床治疗中应充分考虑到年龄因素对ADR的影响，根

据患者的特殊生理和病理特点选用药物，做到个体化给药。

由表 2可知，皮肤系统产生的ADR中涉及到的药品以抗

表2 ADR累及器官或系统及主要临床表现分布

Tab 2 Distribution of organs or systems involved in ADR

and clinical manifestation

累及器官或
系统

皮肤及其附件

神经系统

消化系统

循环系统

呼吸系统

泌尿生殖系统

其他
合计

例数

36

21

20

17

12

2

9

117

构成比，
％

30.77

17.95

17.09

14.53

10.26

1.71

7.69

100.00

临床表现

局部/全身发热、瘙痒、斑
疹等

头晕、寒战、大汗、高热等

恶心、呕吐等

胸闷、心悸、高/低血压等

呼吸困难、气促、舌麻痹
等

排尿困难、阴囊/龟头水
肿等

关节痛、注射部位疼痛等

主要涉及药物

头孢噻肟、奥硝唑、头
孢替唑、左氧氟沙星等

血栓通、红花、门冬氨
酸钾镁

阿奇霉素、甲氨蝶呤、
鸦胆子油乳

果糖二磷酸钠、氨甲环
酸、长春西汀

骨瓜提取物、参附、甘
露聚糖肽

灯盏花素、山莨菪碱

复合磷酸氢钾、氯化钾

表3 引发ADR的药品种类分布

Tab 3 Distribution of drug type in ADR cases

药品种类
抗菌药物
抗病毒药
心脑血管用药
消化系统用药
呼吸系统用药
抗肿瘤药
免疫功能药
中药制剂
水电解质酸碱平衡及营养液
其他

品种数
10

1
8
5
2
1
2

11
9
6

例数
27

1
28

8
3
1
3

29
11

6

构成比，％
23.08
0.85

23.93
6.84
2.56
0.85
2.56

24.79
9.40
5.13

表4 引发ADR的抗菌药物种类分布

Tab 4 Distribution of antimicrobial drugs in ADR cases

抗菌药物种类
β-内酰胺类
喹诺酮类
大环内酯类
硝基咪唑类

例数
13

6

7

1

构成比，％
48.15

22.22

25.93

3.70

表5 引发ADR的给药途径分布

Tab 5 Distribution of route of administration in ADR cases

给药途径
静脉滴注
肌肉注射

例数
109

3

构成比，％
93.16

2.56

给药途径
口服
其他

例数
4

1

构成比，％
3.42

0.85
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菌药物最多见，可见抗菌药物在ADR中扮演着重要角色。严

格掌控其适应证，遵循《抗菌药物临床应用指导原则》用药，正

确使用其剂量、给药途径、频率，尽量避免联合用药，药物现配

现用，勿长时间配制放置，并密切观察患者病情变化。

由表 3可知，我院ADR中中药制剂的发生率位居第 1，与

相关报道基本一致，从侧面也反映出其在我院用量大、范围

广，存在多种不合理因素。中药制剂的临床使用应做到辨证

论治、因人而异，参考《中成药临床应用指导原则》和《中药注

射剂临床使用基本原则》，做到临床合理应用。

由表4可知，β-内酰胺类在抗菌药物发生的ADR中占第1

位，其主要的ADR为过敏反应，因此在使用β-内酰胺类抗菌药

时，应详细询问患者过敏史及做皮试，尽量减少ADR的发生。

由表 5可知，静脉给药是我院临床用药不安全的主要因

素，这与静脉给药的配置、药物浓度、稀释液的pH值、温度、药

液的放置时间、滴注速度等密切相关。因此临床上应遵循“能

口服就不注射，能肌注就不静脉给药”的原则，且尽量避免联

合用药。

3.2 目前存在的问题与对策

从我院 2012年 117例ADR报告的统计分析中，发现存在

以下问题：（1）18岁以下年龄组的报告几乎没有，肯定有漏报

现象；（2）部分ADR报表质量不高，如因果判断能力不够、对整

个事件的描述不清、部分项目未填等；（3）中药注射剂使用时

间偏长、剂量偏大；（4）部分抗菌药物使用未按照《抗菌药物临

床应用指导原则》执行，造成了ADR发生率升高；（5）部分常用

药品静脉给药因操作不当、滴注速度过快、浓度过高等因素造

成可预见的ADR发生；（6）ADR的预后情况有 3例不详，后续

随访无，以致无法确保收集到ADR的全程信息。

以上问题是由多方面因素造成。从大的方面来说，要进

一步强化药事管理委员会的职责，组建由医学、药学、护理学

等专业人员组成的 ADR 监测小组，负责 ADR 监测的相关事

宜；从小的方面来说，加强相关人员的培训，提高医务人员对

ADR的警惕性和辨别能力，做到及时发现、及时治疗、及时报

告。临床药师对于药品的ADR要多关注，必要时查阅相关文

献资料，了解新出现的ADR，及时为临床医师、护士提供新进

药品的ADR信息；对临床已发生的ADR常做分析总结以提高

自身专业水平，积极参与到ADR的处置中，确保ADR工作的

及时性、有效性、真实性和完整性。总之，医师、药师、护士在

ADR监测中是互补协作的团队，只有相互密切配合才能减少

或避免ADR的发生，提高患者的用药安全。
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摘 要 目的：为单核细胞趋化蛋白（MCP-1）在呼吸道疾病治疗中的应用提供参考。方法：对MCP-1的结构和生物学特性，呼吸

道疾病中MCP-1的表达以及MCP-1在儿科呼吸道疾病治疗中的指导意义作一综述。结果：MCP-1在病毒感染的支气管上皮细

胞、肺部感染动物模型中均有明显的表达，提示MCP-1在呼吸道感染的免疫应答反应中起到重要作用。支气管哮喘、肺炎支原体

肺炎和合胞病毒毛细支气管炎等呼吸道感染患儿的血清中都有MCP-1的明显表达，且表达水平与疾病严重程度密切相关。检测

MCP-1的浓度和水平的变化，有助于评估患者的病情和指导治疗。结论：MCP-1可作为呼吸道感染治疗的一个重要指标，为应用

抗趋化因子抗体抑制呼吸道炎症、降低呼吸道高反应性及疾病的早期干预提供新的治疗手段。
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儿童呼吸道感染性疾病，临床表现多种多样，从普通的上

呼吸道感染到严重的致死性肺炎，其中以上呼吸道感染及支

气管炎最常见。近年来对呼吸道疾病发病机制尤其是对免疫

学参与发病的深入研究提示，单核细胞趋化蛋白（MCP-1）与呼

吸道感染密切相关。MCP-1是近年来被确认的具有趋化及活

化单核/巨噬细胞作用的一种趋化细胞因子，可趋化单核/巨噬

细胞向炎症部位聚集和活化，发挥其早期抗感染及防御作用，

参与气道免疫反应和炎症反应，导致气道的高反应性，引起气

道黏膜血管通透性增加、渗出、支气管水肿和分泌物增加。现

对MCP-1的结构和生物学特性、MCP-1在疾病中的表达和意

义，尤其在呼吸道疾病中的表达以及MCP-1在呼吸道疾病治

疗中的临床意义作一综述。

1 MCP-1的结构
1.1 MCP-1蛋白结构特点

趋化细胞因子根据半胱氨酸（Cys）残基的排列方式不同，

又将其分为α、β、γ、δ趋化细胞因子，α趋化细胞因子含有保守

的半胱-X-半胱（C-X-C）模式，两个半胱氨酸之间间隔一个其

他氨基酸，主要激发中性粒细胞趋化性；β趋化细胞因子含有

相邻的半胱氨酸残基（C-C），两个半胱氨酸相邻，主要是激发

单核细胞、嗜酸粒细胞、嗜碱粒细胞；γ趋化因子仅含有一对半
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