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生后及时地上报，而其他手术科室、非手术科室与药师

交流较少，科主任或护士长不熟悉ADR，对ADR上报工

作不够重视，医院对科室ADR没有具体的上报要求，加

之填写 ADR 报告表格费时费力，久而久之就形成对

ADR 疏于管理的氛围，造成 ADR 上报数量越来越少。

而药剂科上报数量最少，与医院药师的人数、职业特点、

工作环境、意识等均有关。

3.5 ADR临床表现分布分析

ADR 报告的目的之一是发现临床罕见的、新的

ADR[11]，而我院ADR报告仍以质量一般的常见症状报告

为主，其原因可能为常见症状主要涉及皮肤及消化系

统，发生ADR时症状明显，易于观察，与原患疾病容易

区分，护士即可直接上报；而一些罕见的临床症状大多

涉及血液系统、神经系统等，当发生ADR时，不易察觉

且易与原患疾病混淆，需要医师分析确认后才能上报，

而临床医师往往忙于日常工作，对ADR关注较少，即使

发现了ADR也不一定上报，从而导致罕见ADR漏报情

况的出现。

3.6 ADR原始报表缺项分析

《药品不良反应报告和监测管理办法》第15条规定：

ADR报告的填报内容应真实、完整、准确。报表的完整

不仅体现了病例报告的真实性和可追溯性，同时也有利

于专业人员分析和评价ADR报表，从中提取有价值的

安全性信号[4，12]。在2 295份ADR原始报表中，存在缺项

的依次为相关重要信息、ADR 过程描述、关联性评价

等。说明我院护士、医师和药师在填写ADR报告时对

报告项目的理解较差，对相关重要信息、过程描述、关联

性评价、报告类型等信息的重要价值不理解，不会填写

或不愿意花时间详细填写，许多信息依靠医院ADR监

测药师从病历中查阅补充，而完善报表的药师不是第一

线的上报人，对具体的ADR发生时间、症状、好转时间

等不能掌握第一手资料，在资料缺乏的时候依靠经验上

报，造成ADR报告与真实情况存在偏差的问题。

3.7 对ADR监测药师工作模式的思考

从以上分析可见，我院ADR报告质量较差，这与医

师、护士对ADR的意识及信息采集方法的掌握程度直

接有关，也与当前我院监测药师依旧遵循传统的工作模

式间接相关。传统的ADR监测模式，ADR监测药师只

负责完善医师、护士上报的ADR报表，不进入临床，与

医师、护士不接触、不熟悉，对医师、护士的培训也仅限

于每年1次的全院ADR培训，其效果甚微。而借鉴于我

院ADR工作在门诊注射室取得的成功经验，笔者认为，

首先监测药师应改变当前的工作模式，深入临床对ADR

进行核实，直接对医师、护士进行针对性的培训和帮助；

其次，普通药师应转变观念，提高对ADR的上报意识；

再次，医院应在政策和经济上增加对该项工作的支持，

例如给予一线上报的医师、护士及药师一定的经济鼓

励，表彰先进ADR监测集体及个人等。

综上所述，我院ADR报告总体质量不高。ADR 监

测是一项利国利民的重要工作，基层的医务人员在提高

ADR报告数量的同时，更应注重ADR报告的质量，而作

为当前ADR监测工作主要力量之一的药师，应改变当

前的工作模式，深入临床进行ADR报表核实、宣传，以

提高ADR报告的质量，并建立ADR上报长效机制。
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