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１２２４９例药品不良反应报告中年龄分布的分析评价
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　　摘　要　目的：了解发生药品不良反应（ＡＤＲ）时不同年龄段患者在性别、药品种类、药品剂型等方面所呈现的
某些基本特点，为进行药品安全性监测，指导临床对不同年龄患者实施合理用药提供参考。方法：收集国家药品不

良反应监测中心数据库中某三甲医院２００５～２０１２年所上报的１２２４９例ＡＤＲ报告。将发生ＡＤＲ的患者分为９个
年龄段，对各年龄段中患者性别、药品种类、药品剂型、给药途径、ＡＤＲ累及器官／系统及ＡＤＲ严重程度等指标进行
分析。结果：１２２４９例ＡＤＲ报告中，男性６４９６例（５３．０３％）、女性５７５３例（４６．９７％），男女之比为１．１３∶１；４１～５０
岁、５１～６０岁、６１～７０岁３个年龄段ＡＤＲ构成比居于前三位；２１～５０岁年龄段女性ＡＤＲ例数多于男性，其余年龄
段男性多于女性。抗感染药物（３１．５９％）、抗肿瘤药物（２８．８６％）、中成药（７．１５％）引起ＡＤＲ位于前三位，其中 ＜
１０岁患者抗感染药物ＡＤＲ达９７２例次（７．７９％）；４１～７０岁患者抗肿瘤药物ＡＤＲ达２３６２例次（１８．９４％），中成药
ＡＤＲ为４７５例次（３．８１％）。注射液（７９．４１％）、片剂（８．４０％）、粉针剂（５．６１％）引起ＡＤＲ列入前三位；而注射液、
片剂、粉针剂引起ＡＤＲ均以４１～７０岁患者为主；胶囊剂以３１～７０岁患者为主；颗粒剂、混悬剂、溶液剂均以 ＜１０
岁患者为主。静脉滴注（７３．０４％）、口服（１３．５１％）、静脉注射（６．０６％）引起ＡＤＲ居于前三位；而静脉滴注、口服、
静脉注射引起ＡＤＲ均以４１～７０岁患者为主；肌内注射则以３１～６０岁患者为主。ＡＤＲ导致消化系统（３３．１５％）、
皮肤及其附件（１９．２５％）、神经系统（１１．５８％）损害列为前三位；而消化系统、神经系统、全身性损害均以４１～７０岁
患者为主；皮肤及其附件损害则以 ＜１０岁患者为主。一般的 ＡＤＲ达７７５７例（６３．３３％）；新的、严重的 ＡＤＲ为４
４９２例（３６．６７％）；而一般的、新的一般的ＡＤＲ均以４１～７０岁患者为主；严重的、新的严重的 ＡＤＲ则以３１～７０岁
患者为主。结论：不同年龄患者ＡＤＲ的发生在性别、药品种类、药品剂型等方面存在某些差别，应加强对不同年龄
人群药品安全性监测工作，关注影响因素，尽可能减少ＡＤＲ的发生。
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　　随着我国药品安全性监测工作的深入开展，药品
不良反应监测报告、分析评价工作愈发受到广泛关

注［１～３］。本课题组曾用圆形分布法分析ＡＤＲ年龄分
布特点［４］；近年来，也有学者运用数据挖掘等技术探

索ＡＤＲ数据平台中药品不良反应（ＡＤＲ）与药品、用
药人群（年龄、性别等）间的相关性［５］。本文收集某

三甲医院２００５～２０１２年上报国家药品不良反应监测
中心的１２２４９例ＡＤＲ报告，将ＡＤＲ患者按年龄分为
９个年龄段，对各年龄段中患者性别、药品种类、药品
剂型等指标进行分析、评价，以期了解ＡＤＲ患者年龄
差异所呈现的特点，为今后进行药品安全性监测的大

数据分析以及药物流行病学研究，指导临床对不同年

龄人群实施合理用药提供参考。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源
收集国家药品不良反应监测中心数据库中某三

甲医院２００５年１月１日 ～２０１２年１２月３１日所上
报的１２２４９例 ＡＤＲ报告。报告均为按国家 ＡＤＲ
监测中心的 ＡＤＲ因果关系判断标准评价为“很可
能”及“可能”的有效报告。

１．２　统计方法
利用Ｅｘｃｅｌ电子表格，将１２２４９例ＡＤＲ报告按

患者性别、药品种类、药品剂型、给药途径、ＡＤＲ累
及器官／系统及ＡＤＲ严重程度等指标分别与年龄关
联进行归类、分析评价。

２　结果

２．１　不同年龄段中ＡＤＲ性别差异情况
根据文献［６］标准，将患者年龄分为 ＜１０岁、１１

～２０岁、２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０
岁、６１～７０岁、７１～８０岁、＞８０岁９个年龄段。１２
２４９例ＡＤＲ报告中，发生ＡＤＲ患者的年龄为０～９６
岁，男６４９６例（５３．０３％）；女５７５３例（４６．９７％）；

男女比例为１．１３∶１。４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０
岁３个年龄段ＡＤＲ构成比居于前三位；＜１０岁、１１
～２０岁、５１～６０岁、６１～７０岁、７１～８０岁、＞８０岁６
个年龄段男性ＡＤＲ多于女性，而２１～３０岁、３１～４０
岁、４１～５０岁３个年龄段女性 ＡＤＲ多于男性。具
体结果见表１。

表１　不同年龄段中ＡＤＲ性别差异结果（ｎ，％）

年龄段
（岁）

男 女

例数
百分比
（％） 例数

百分比
（％）

合计
（例）

构成比
（％）

＜１０ ７７６ ６６．８４ ３９１ ３３．１６ １１６７ ９．５３
１１～２０ ４２４ ５６．５３ ３２６ ４３．４７ ７５０ ６．１２
２１～３０ ５７１ ４６．３９ ６６０ ５３．６１ １２３１ １０．０５
３１～４０ ６４９ ４６．６６ ７４２ ５３．３４ １３９１ １１．３６
４１～５０ １０１４ ４５．８０ １２００ ５４．２０ ２２１４ １８．０７
５１～６０ １０８２ ５２．２７ ９８８ ４７．７３ ２０７０ １６．９０
６１～７０ １０８６ ５４．５０ ９０７ ４５．５０ １９９３ １６．２７
７１～８０ ６８６ ６１．２５ ４３４ ３８．７５ １１２０ ９．１４
＞８０ ２０８ ６６．４５ １０５ ３３．５５ ３１３ ２．５６
合计 ６４９６ ５３．０３ ５７５３ ４６．９７ １２２４９ １００．００

２．２　不同年龄段中药品种类分布情况
按《新编药物学》第１７版［７］的药品分类方法，对

ＡＤＲ报告中涉及的药品进行分类统计。１２２４９例
ＡＤＲ共涉及１４类药品，由于部分ＡＤＲ报告存在联合
用药情况，其ＡＤＲ的药品属于不同类别，因此，各类
别药品合计例次（１２４７０例次）大于 ＡＤＲ报告数
（１２２４９例）。其中抗感染药、抗肿瘤药、中成药位于
前三位；＜１０岁患者抗感染药 ＡＤＲ达９７２例次，占
７．７９％，４１～７０岁患者抗肿瘤药ＡＤＲ达２３６２例次，
占１８．９４％，中成药ＡＤＲ为４７５例次，占３．８１％。见表２。
２．３　不同年龄段中药品剂型分布情况

１２２４９例ＡＤＲ报告涉及药品剂型２４种。由于
部分ＡＤＲ报告存在联合用药，药品剂型可能有２种
以上，因此，药品剂型合计例次（１２４７０例次）大于
ＡＤＲ报告数（１２２４９例）。其中注射液、片剂、粉针
剂列入前三位；而注射液、片剂、粉针剂、眼用制剂均

以４１～７０岁患者为主；胶囊剂以３１～７０岁患者为
主；颗粒剂、混悬剂、溶液剂均以 ＜１０岁患者为主。
结果见表３。
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表２　不同年龄段中药品种类分布结果（ｎ，％）

药品种类
＜１０
岁

１１～２０
岁

２１～３
０岁

３１～４０
岁

４１～５０
岁

５１～６０
岁

６１～７０
岁

７１～８０
岁

＞８０
岁

合计
构成比
（％）

抗感染药物 ９７２ ３３６ ５４０ ５０９ ５０５ ４０２ ２９７ ２７６ １０２ ３９３９ ３１．５９
抗肿瘤药物 ２０ １７９ ２１７ ２８０ ７８７ ７８２ ７９３ ２６８ ２４ ３３５０ ２８．８６
中成药 ４４ ２５ ８２ １０４ １３９ １５３ １８３ １１６ ４６ ８９２ ７．１５

神经系统药物 ５３ ４０ ８６ １２４ １４８ １２５ １２８ １２０ ３１ ８５５ ６．８６

维生素类、营养药物
及调节水电解质
和酸碱平衡药物

２０ ３７ ７３ ６５ １２１ ８９ １１６ １０３ ５３ ６７７ ５．４３

血液及造血系统药物 ８ ４２ ４８ ７２ １３４ ８８ ７８ ３８ ４ ５１２ ４．１１
激素及其有关药物 １３ ２６ ４１ ６０ ９５ １０３ ８０ ２２ ６ ４４６ ３．５８
消化系统药物 ４ ２０ ３１ ５２ ６１ ５９ ５３ ２５ １２ ３１７ ２．５４

泌尿和生殖系统药物 ２ １７ ３８ ３２ ５９ ６２ ５９ ２７ ５ ３０１ ２．４１

变态反应和
免疫功能药物

７ １３ ２９ ２７ ７０ ５５ ５７ ３２ ４ ２９４ ２．３６

心血管系统药物 ３ ９ １２ ２７ ３９ ５３ ６４ ５５ ２４ ２８６ ２．２９
呼吸系统药物 ２４ ２ １１ ４ １３ ７ ２１ １１ ３ ９６ ０．７７
各科用药 ２ ２ ５ ５ １１ ９ ２ ７ ２ ４５ ０．３６
其他类药物 １７ ２０ ４０ ５１ ７５ １１６ ９３ ４１ ７ ４６０ ３．７０
合计 １１８９ ７６８ １２５３ １４１２ ２２５７ ２１０１ ２０２６ １１４１ ３２３ １２４７０ １００．００

　注：包括主要作用于中枢神经系统药物、自主神经系统药物及其他神经系统药物。

表３　不同年龄段中药品剂型分布结果（ｎ，％）

药品剂型
＜１０
岁

１１～２０
岁

２１～３０
岁

３１～４０
岁

４１～５０
岁

５１～６０
岁

６１～７０
岁

７１～８０
岁

＞８０
岁

合计
构成比
（％）

注射液 ９３２ ６０８ ９６７ １０９７ １７６８ １６８７ １６３５ ９３６ ２７３ ９９０３ ７９．４１
片剂 ５５ ３８ １１５ １３５ １９２ ２０１ １６７ １２３ ２１ １０４７ ８．４０
粉针剂 ４４ ６９ ８４ ６９ １８０ １０１ １０３ ３５ １５ ７００ ５．６１
胶囊剂 １１ ２４ ４７ ６７ ５５ ５６ ５６ ２７ １０ ３５３ ２．８３
颗粒剂 ７３ １０ １９ ２１ ２１ １２ １１ ２ １ １７０ １．３６
眼用制剂 ４ ５ ６ ６ ２２ ２８ ３２ ９ ２ １１４ ０．９１
混悬剂 ３１ ４ １ １ １ ２ ３ ０ １ ４４ ０．３５
溶液剂 ２６ ０ ２ ２ ５ ３ ４ ２ ０ ４４ ０．３５
丸剂 ０ ０ ４ １ ４ ２ ３ ２ ０ １６ ０．１３
糖浆剂 ３ ４ １ １ ２ ０ ０ ０ ０ １１ ０．０９
贴剂 ２ ０ １ ２ １ ０ ３ ２ ０ １１ ０．０９
散剂 ２ ０ １ １ １ ２ ２ ０ ０ ９ ０．０７
凝胶剂 １ ０ ２ ２ １ １ １ １ ０ ９ ０．０７
软膏剂 １ ２ １ １ １ １ １ ０ ０ ８ ０．０６
气雾剂 ２ １ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ６ ０．０５
中药饮片 ０ １ ０ ０ ２ １ １ ０ ０ ５ ０．０４
喷雾剂 ２ ０ ０ １ ０ ３ ０ １ ０ ５ ０．０４
栓剂 ０ １ ０ ０ ０ ０ ２ １ ０ ４ ０．０３
洗剂 ０ ０ １ １ ０ ０ １ ０ ０ ３ ０．０２
酊剂 ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ２ ０．０２
乳剂 ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
搽剂 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０．０１

鼻用制剂 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
耳用制剂 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
合计 １１８９ ７６８ １２５３ １４１２ ２２５７ ２１０１ ２０２６ １１４１ ３２３ １２４７０ １００．００

２．４　不同年龄段中给药途径分布情况
根据文献［８］将给药途径分为静脉滴注、口服、

静脉注射、皮下注射、肌内注射等２２种。由于部分

ＡＤＲ报告存在联合用药，其给药途径可能有２种以
上，因此，给药途径合计例次（１２４７０例次）大于
ＡＤＲ报告数（１２２４９例）。１２２４９例报告中，静脉滴
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注、口服、静脉注射居于前三位；而静脉滴注、口服、

静脉注射、皮下注射、眼内注射均以４１～７０岁患者
为主；肌内注射则以３１～６０岁患者为主。见表４。
２．５　不同年龄段中ＡＤＲ累及器官／系统分布情况

根据ＷＨＯ药品不良反应术语集将 ＡＤＲ所累
及的系统／器官分为１４类。由于部分患者有多种临
床表现，ＡＤＲ所累及的系统／器官可能有２类以上，
因此，ＡＤＲ所累及的系统／器官例次（１７２６４例次）
大于ＡＤＲ报告数（１２２４９例）。１２２４９例ＡＤＲ报告
中，消化系统、皮肤及其附件、神经系统居于前三位；

而消化系统、神经系统、全身性损害、循环系统均以

４１～７０岁患者为主；皮肤及其附件损害以＜１０岁患
者为主。见表５。
２．６　不同年龄段中ＡＤＲ严重程度分布情况

根据“药品不良反应报告和监测管理办法”将

１２２４９例 ＡＤＲ按严重程度分为一般的、新的一般
的、严重的、新的严重的 ＡＤＲ四类。一般的 ＡＤＲ
７７５７例；新的、严重的 ＡＤＲ合计为４４９２例。一般
的、新的一般的ＡＤＲ均以４１～７０岁患者为主；严重
的、新的严重的 ＡＤＲ则以３１～７０岁患者为主。见
表６。

表４　不同年龄段中给药途径分布结果（ｎ，％）

药物剂型
＜１０
岁

１１～２０
岁

２１～３０
岁

３１～４０
岁

４１～５０
岁

５１～６０
岁

６１～７０
岁

７１～８０
岁

＞８０
岁

合计
构成比
（％）

静脉滴注 ９３１ ５８６ ８７９ ９７４ １６２２ １５１９ １４８３ ８５０ ２６４ ９１０８ ７３．０４
口服 １９９ ７９ １８８ ２２７ ２７８ ２７９ ２４９ １５５ ３１ １６８５ １３．５１

静脉注射 ２４ ６２ １０１ ７９ １７０ １２２ １２０ ４９ １８ ７５５ ６．０６
皮下注射 ７ １０ ２４ ４８ １０８ ９３ ９０ ３１ ２ ４１３ ３．３１
肌内注射 ９ １８ ４０ ５６ ４６ ４６ ３３ ２４ ３ ２３５ １．８９
眼内注射 ４ ５ ７ ８ ２２ ２８ ３２ ８ ２ １１６ ０．９３
局部外用 ５ ２ ６ ７ ５ ２ ５ ３ ０ ３５ ０．２８
吸入剂 ２ １ １ ０ ０ ３ ４ ３ ２ １６ ０．１３
鞘内用药 ６ ３ １ １ ０ ２ １ ０ ０ １４ ０．１１
腹腔内用药 ０ ０ ２ ０ ２ ４ ２ ３ ０ １３ ０．１０
鼻腔用药 ２ ０ １ ４ ０ １ ０ １ ０ ９ ０．０７
皮内注射 ０ ０ ０ ２ １ ０ ２ ２ ０ ７ ０．０６
阴道用药 ０ １ ２ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ６ ０．０５
胸膜内用药 ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２ １ ０ ５ ０．０４
局部注射 ０ １ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ３ ０．０２
动脉注射 ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０ ０ １ ３ ０．０２
直肠给药 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ２ ０．０２
膀胱内用药 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
含服 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ ０．０１

心内用药 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
植入剂 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
泵内注射 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．０１
合计 １１８９ ７６８ １２５３ １４１２ ２２５７ ２１０１ ２０２６ １１４１ ３２３ １２４７０ １００．００

表５　不同年龄段中ＡＤＲ累及器官／系统分布结果（ｎ，％）

累及器官
／系统

＜１０
岁

１１～２０
岁

２１～３０
岁

３１～４０
岁

４１～５０
岁

５１～６０
岁

６１～７０
岁

７１～８０
岁

＞８０
岁

合计
构成比
（％）

消化系统 ２８３ ３９６ ６１７ ６１８ １１６０ １０１５ １０１６ ５３８ ８０ ５７２３ ３３．１５
皮肤及其附件 ９１４ ３０７ ４２０ ３９２ ４２５ ３５０ ２４４ ２０２ ６９ ３３２３ １９．２５
神经系统 ６６ ６７ １８９ ２６８ ３５６ ４１５ ３７４ １９５ ６９ １９９９ １１．５８
循环系统 ４８ ８５ １９５ ２３１ ３１４ ２７５ ２６９ １９０ ５９ １６６６ ９．６５
全身性损害 ７２ ６１ １３８ １５９ ２８６ ２７９ ３１０ ２３３ ９６ １６３４ ９．４６
用药部位损害 １２ ４７ １０７ ９６ １９１ １５１ １３９ ５９ ２４ ８２６ ４．７８
血液系统 ３ １７ ３１ ５３ １１４ １３４ １５３ ６８ １０ ５８３ ３．３８
呼吸系统 ２５ ３６ ４７ ５３ ６６ ４４ ７２ ４３ １６ ３８２ ２．２１

肌肉骨骼系统 ４ ２０ ２４ ３９ ７６ ５５ ９８ ２０ ５ ３４１ １．９８
视觉损害 １４ ９ １５ ２０ ３４ ３５ ４２ １０ ２ １８１ １．０５

代谢营养障碍 ５ １４ １３ １７ ２８ １７ ２９ １９ ５ １４６ ０．８５
内分泌系统 ２ １０ １９ １９ ３９ ３９ ２９ １３ ４ １２９ ０．７５

听觉和前庭功能 ２ ２ ７ ８ ６ ５ ７ １ ０ ３８ ０．２２
其他 １８ １１ １７ ２８ ４８ ４２ ４８ ３１ ５ ２４８ １．４４
合计 １４６８ １０８１ １８３９ ２００１ ３１４３ ２８５６ ２８１０ １６２２ ４４４ １７２６４ １００．００

·２３· ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１



表６　不同年龄段中ＡＤＲ严重程度分布结果（ｎ，％）

ＡＤＲ
级别

＜１０
岁

１１～２０
岁

２１～３０
岁

３１～４０
岁

４１～５０
岁

５１～６０
岁

６１～７０
岁

７１～８０
岁

＞８０
岁

合计
构成比
（％）

一般的 ９１７ ４７９ ７９５ ８５９ １３９０ １２９７ １２４４ ９７９ １６３ ７７５７ ６３．３３
新的一般的 １７４ １７８ ３２６ ４０６ ６７６ ６２３ ６３２ ４１４ １２９ ３５５８ ２９．０５
严重的 ５８ ８３ ９５ １０７ １２３ １２９ ９５ ７８ １４ ７８２ ６．３８

新的严重的 １８ １０ １５ １９ ２５ ２１ ２２ １５ ７ １５２ １．２４
合计 １１６７ ７５０ １２３１ １３９１ ２２１４ ２０７０ １９９３ １１２０ ３１３ １２２４９ １００．００

３　讨论

１２２４９例ＡＤＲ报告中男女之比为１．１３∶１，与
有关文献报道基本一致［１，６］。２１～５０岁女性患者
ＡＤＲ例数多于男性，提示育龄女性在经期、妊娠期、
哺乳期、绝经期用药更加需要警惕药品产生的特殊

影响，以减少或避免ＡＤＲ的发生，加强对２１～５０岁
年龄段女性患者ＡＤＲ监测具有实际意义。
４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０岁 ３个年龄段

ＡＤＲ构成比居于前三位，与文献报道基本一致［６］，３
个年龄段患者ＡＤＲ合计达６２７７例（５１．２５％）。这
可能是随着年龄增长，患者肝肾功能均有不同程度

减退，影响了药物的代谢与排泄，易发生药物蓄积；

老年患者血浆蛋白低，血中游离药物浓度高，易导致

药效过强而发生不良反应［９，１０］。

＜１０岁患者人群 ＡＤＲ报告例数也较高，达
１１６７例（９．５３％），可能是该年龄段人群各器官、生
理功能尚未成熟，免疫功能较低，对外界侵袭的防御

能力较差；药物代谢酶分泌不足或缺少，肾功能发育

不完善，对药物的清除能力差，同时缺乏自主意识，

当ＡＤＲ发生时缺乏自我保护能力，易发生ＡＤＲ［１１］。
＜１０岁患者抗感染药 ＡＤＲ达 ９７２例次

（７．７９％），可能与该年龄段患者抗感染药应用较多
有一定关系，因此，临床医师应根据患者实际病情，

合理使用抗感染药，用药前仔细询问药物过敏史等

情况，以减少或避免 ＡＤＲ发生［１２，１３］。ＡＤＲ的发生
率不仅与药物因素、机体因素相关，亦与该药物的使

用频率相关［１４］，抗感染药的广泛使用尤其是抗菌药

的使用存在诸多问题，如无指征用药、过度预防用

药、联合用药、用药剂量过大、疗程过长等不合理现

象进一步加剧了其ＡＤＲ的发生［１５］。

４１～７０岁患者抗肿瘤药 ＡＤＲ达 ２３６２例次
（１８．９４％），可能与抗肿瘤药物毒性大、患者合并用
药多、体质低下，出现 ＡＤＲ反应相应增加有关。大
多数抗肿瘤药可刺激胃肠道黏膜上皮细胞，抑制其

生长，引起不同程度、不同类型的胃肠道反应，恶心

和呕吐是最常见的早期毒性反应［６］。４１～７０岁患

者中成药ＡＤＲ为４７５例次（３．８１％），可能与部分医
生对中药制剂 ＡＤＲ认识不足，应用剂量偏大，用药
时间较长，无适应证用药等有关，此外，中药制剂由

于质量标准不统一、成分复杂等，ＡＤＲ发生率较
高［１］。因此，临床使用中药注射剂时，应详细询问

患者过敏史，严格按照说明书规定的用法用量，谨慎

配伍，尽量避免没有科学根据的联合用药；同时加强

ＡＤＲ监测，采取适当的风险控制措施，使中药注射
剂在坚持中医药特色的前提下，早日走向安全、有

效、可控之路［１６］。

药物剂型不同，给药途径不同，ＡＤＲ的发生亦
不尽相同。１２２４９例报告中，注射液剂型、静脉滴注
给药引起的ＡＤＲ均高于其他剂型和给药途径，分别
占总例次７９．４１％和７３．０４％，与有关文献报道基本
一致［６，１７］，且均以４１～７０岁患者为主。静脉滴注在
临床广泛使用，由于药物直接进入血液，输液中ｐＨ、
内毒素、微粒等因素导致静滴 ＡＤＲ发生率高［１］，还

与药物浓度、药液稳定性、给药间隔时间、静脉给药

滴注速度等密切相关［１３］。因此，建议临床给药时，

应尽量减少静脉给药，遵循“可口服勿注射”基本原

则，以减少ＡＤＲ发生［６，１３］。

１２２４９例ＡＤＲ报告涉及患者全身各个器官／系
统，最常见的是消化系统、皮肤及其附件、神经系统

损害，分别占总例次的３３．１５％、１９．２５％、１１．５８％，
与文献报道基本一致［１，１８］。可能由于这些器官／系
统的不良反应症状明显，例如恶心、呕吐、皮疹、瘙痒

等，与药物的相关性容易确认。其中消化系统、神经

系统、全身性损害、循环系统均以４１～７０岁患者为
主；皮肤及其附件损害则以 ＜１０岁患者为主，而 ＜
１０岁患者抗感染药 ＡＤＲ例次较高，可能与抗感染
药较易引起过敏反应，临床表现为皮疹、瘙痒、水肿

等有关。

本资料显示，一般的ＡＤＲ构成比为６３．３３％；新
的、严重的ＡＤＲ达３６．６７％，大于ＷＨＯ规定的３０％
的标准［１９］，高于国内文献报道的８．４６％［１］的数值，

说明该院上报的具有警戒信号提取意义的 ＡＤＲ报
告数量较多，其中严重的、新的严重的 ＡＤＲ中均以
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３１～７０岁患者为主，提示临床应关注该年龄段患者
ＡＤＲ的监测工作。

本研究虽对１２２４９例 ＡＤＲ报告中年龄因素分
别与患者性别、药品种类、药品剂型等指标相关联进

行分析评价，取得了一些结果，但是可能存在数据量

偏少、资料不够完整等问题，某些结果可能具有偶然

性，并不能肯定它们具有普遍性，准确结果尚待进一

步验证。若要获悉患者发生 ＡＤＲ时年龄因素所呈
现出的一些具有普遍意义的基本特征，有待于进一

步进行药品安全性监测的大数据收集、分析与评价。
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２０１４年全国医药学术交流会暨
临床药学与药学服务研究进展培训班征文通知

　　中国药理学会和《医药导报》编辑部定于２０１４年５月下旬在武汉召开 ２０１４年全国医药学术交流会暨临床药学与药学服
务研究进展培训班。会议主题：防范药源性伤害 促进临床合理用药。会议将邀请国内著名专家学者做专题报告，并进行学术

交流和研讨，参会代表均可获得国家级继续医学教育学分。现将有关事项通知如下。

１　征文内容
① 药物安全性的临床研究、基础研究及循证医学研究；②严重、罕见、新的药物不良反应病例报告与分析；③药源性疾病

的临床特点、诊断及防治；④用药错误（药物品种错误、给药途径、用药剂量、用药时间错误等）案例分析与防范；⑤药物配伍的
安全性研究与评估；⑥特殊人群（老年人、儿童、孕妇等）与肝、肾疾病患者用药的安全性评估与监测；⑦ 药品质量损害事件监
测与安全防范；⑧合理用药与处方点评；⑨药品风险管理研究；⑩其他有关药学研究的前沿热点问题。
２　征文要求
未公开发表的论文，全文４０００字以内，综述不超过５０００字（撰写格式参照《医药导报》２０１３年第１期投稿须知）。请通

过《医药导报》网站（ｗｗｗ．ｙｙｄｂｚｚ．ｃｏｍ或ｗｗｗ．ｙｙｄｂ．ｃｎ）在线投稿，论文首页右上角注明“会议征文”，来稿一律不退，请自留底
稿。与会代表提交的论文均将作为大会交流材料，优秀论文可作大会发言。征文经审阅通过可在《医药导报》正刊或增刊上

发表。截止时间：２０１４年３月３０日。会议具体时间地点将另行通知。
编辑部地址：武汉市解放大道１０９５号同济医院《医药导报》编辑部，邮编：４３００３０，电话：０２７８３６４３０８３，８３６６３５５９，８３６６６６１９

（传真），Ｅｍａｉｌ：ｙｙｄｂｚｚ＠１６３．ｃｏｍ。
《医药导报》编辑部
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