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表 1%%%%穿心莲内酯及其磺酸盐对 ADP诱导大鼠体内血小板聚集的影响（x%±s）

注：与正常对照组比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
血小板的聚集是动脉血栓和微血栓形成的最主

要的因素，其机理主要是血小板过度活化（释放）和
凝血系统过度激活的结果。 抗血小板聚集的机理可
能是：（1）抑制血小板环氧化酶，使血小板产生血栓
烷素 A2 的能力下降，ADP 诱导血小板颗粒内的
ADP释放，而阻止了Ⅱ相聚集；（2）封闭和阻断此纤
维蛋白受体（FgR） 的作用， 达到竞争性抑制；（3）
ADP 可抑制血小板表面 ATP 酶的活性，ATP 酶可
以防止血小板相互粘聚，达到抑制血小板聚集；（4）
封闭血小板暴露出磷脂表面，因而阻断 Ca2+“搭桥”
而达到抗血小板粘聚的作用[4~6]。

众所周知在预防心脑血管疾病药物中阿司匹林
（ASP）的效果显著，主要作用是抑制血小板聚集、黏
附及释放，增强内皮细胞功能，进而防治血栓的形
成，达到降低心脑血管疾病风险的作用。其机理为不
可逆的抑制血小板内环氧合酶的合成，阻碍血小板
花生四烯酸衍变 PDD2，PGH2以及 TXA2的生成，

最终达到抑制血小板聚集、血栓的形成，还对 ADP
诱导的Ⅱ相聚集及低浓度的凝血酶都有抑制作用。
虽然 ASP在预防和治疗血栓性疾病方面都发挥了
积极的作用，但是引起血小板聚集的因素很多，它的
作用途径较为单一，加之其副作用等问题，在临床应
用上还是受到一定的限制。

结果显示， 穿心莲内酯在一定药物范围内抗血
小板聚集作用不明显，可能与其分子结构有关，水溶
性差，利用率低。 穿心莲内酯磺酸盐化学成分确定，
抗炎功效明显， 其水溶性好， 稳定性及生物利用度
高，通过其对大鼠的抗血小板聚集的药理学研究，发
现穿心莲内酯磺酸盐可明显降低血小板聚集率，表
明穿心莲内酯磺酸盐对血小板聚集有抑制作用。 至
于穿心莲内酯磺酸盐是通过哪一途径使血小板聚集
率下降，这些机理都有待今后进一步探讨。

参考文献
[1]刘晟楠,魏惠珍,殷文静,等.不同产地不同部位 3种穿心莲内酯成
分研究[J].时珍国医国药,2016,27(6):1483-1484

[2]国家药典委员会.中华人民共和国药典(一部)[S].2015年版.北京:
中国医药科技出版社,2015.412,1308

[3]钟星明,钟美兴,邱芳,等.穿心莲内酯对心肌肥厚大鼠心肌胶原及
心肌酶谱的影响[J].时珍国医国药,2016,27(4):822-823

[4]赵诗云,危玮,尹小明,等.喜炎平抗 ADP诱导的血小板聚集作用的
实验研究[J].实用中西医结合临床,2016,16(8):81-82

[5]尹小明,赵诗云,彭旦明,等.SD大鼠血小板聚集实验测定方法的研
究[J].南昌大学学报(医学版),2013,53(8):6-7

[6]尹小明,赵诗云,饶丽华,等.鸡血藤不同成分抗 AA诱导的血小板
聚集作用得实验研究[J].2016,34(4):422-424

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-11-08）

组别 n 剂量
（mg/kg）

血小板 5%min最
大聚集率（%）

血小板聚集
抑制率（%）

正常对照组
阿司匹林肠溶片组
穿心莲内酯滴丸组
穿心莲内酯磺酸盐组

8
8
8
8
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%%%%400
%%%%600

70.34±8.78
%%%%58.26±6.50*
%%%%71.51.±5.31
%%%%46.66±7.47*

20.6
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摘要：目的：对 130 例临床药物不良反应报告进行回顾性分析，得出我院不良反应发生的特点，并对合理用药进行建议，以减

少我院不良反应发生率。 方法：对 130 例不良反应从性别、年龄、给药途径、药物分类等方面进行统计分析。 结果：我院不良反应特

点是在老年人和儿童中发生率较高，分别为 33.08%和 16.15%；女性（66.15%）多于男性（33.85%）；发生不良反应最高的药物种类依

次为抗菌药物（38.46%）、中成药（37.69%）及营养药物（6.92%），发生率较高品种为阿奇霉素、头孢呋辛、血塞通、生脉、痰热清、热毒

宁，且 20 岁以下抗菌药物不良反应发生率高（42.00%），育龄期妇女中成药不良反应发生率高（30.61%）。结论：在合理用药中，建议

我院应重点监护儿童中抗菌药物使用，育龄期女性中成药使用，老年人中成药和抗菌药物使用，并对阿奇霉素、头孢呋辛、血塞通、

生脉、热毒宁、痰热清、疏血通 7 个品种建立重点监测制度，降低不良反应发生率。
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引发药物不良反应（ADR）的主要因素为患者
自身、药物本身及药物临床使用不当等[1~3]，在全国
合理用药的背景下，对于药物使用不当造成的不良
反应，临床药师可对重点环节加强合理用药监督及
干预，从而减少由于药物使用不规范造成的不良反
应的发生。 本研究对我院 2014~2016年发生的 130

例不良反应进行回顾性分析， 得出不良反应发生在
性别、年龄、给药途径、药物种类上分布特点，明确临
床药师监控及干预的重点对象。 现报告如下：
1%%%%资料来源与方法

将 2014~2016年度我院收集到的 130 例 ADR
报告分别从患者年龄、性别、给药途径、药品种类、不
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合理用药等方面进行统计分析。
2%%%%结果
2.1%%%%性别与年龄分布及构成比 130例 ADR患者
中，男性 44例（33.85%），女性 86例（66.15%），从性
别看，女性高于男性；在 21~40岁中，女性比男性明
显多，可能跟我院就诊的特色科室有关；从年龄来
看，最小 2岁，最大 91岁，其中 60岁以上的患者比
例最高， 占 33.08%， 其次是 10 岁以下儿童，占
16.15%，表明在我院老年人和儿童两类特殊人群不
良反应发生率较高，属于重点监护的人群。 见表 1。

表 1%%%%性别与年龄分布及构成比

2.2%%%%给药途径分布及构成比 静脉给药是 ADR的
主要发生途径，其中又以静脉滴注最多，在我院 130
例 ADR 中有 115 例给药途径是静脉滴注，占
88.46%；其他的给药途径为肌肉注射和口服。见表 2。

表 2%%%%给药途径分布及构成比

2.3%%%%药物种类分布及构成比 据我院 2014~2016
年收集的 ADR报告显示， 涉及的药物 8类 53种，
其中抗菌药物有 15个品种，共 50例，占比最高，为
38.46%； 中成药有 15 个品种， 共 49 例， 占比
37.69%； 再次是营养类药物占 6.92%。 提示我院
ADR在抗菌药物、中成药及营养类药物中发生的比
例较高。 见表 3。

表 3%%%%药物种类分布及构成比

2.4%%%%抗菌药物种类分布及构成比 抗菌药物中头

孢菌素类和大环内脂类发生 ADR占比最高， 均为
30.00%， 而此中发生 ADR比例最高的品种为头孢
呋辛和阿奇霉素。 见表 4。

表 4%%%%抗菌药物种类分布及构成比

2.5%%%%中成药种类分布及构成比 中成药中发生
ADR比例最高的是活血化瘀类，占 48.98%，其次是
清热解毒类，占 26.53%，再次是补益类，占 18.37%；
在此中发生 ADR最多的品种为血塞通、生脉、热毒
宁、痰热清。 见表 5。

表 5%%%%中成药种类分布及构成比

2.6%%%%抗菌药物和中成药 ADR 与年龄分布 抗菌药
物中发生 ADR%20岁以下最多，21例占 42.00%，其
次是 60岁以上的老年人，17例占 34.00%； 提示抗
菌药物发生 ADR 的主要人群是未成年人和老年
人。 中成药中发生 ADR 以 20~40 岁最多， 其次
41~60岁及 60岁以上， 分别为 16例，15例，14例，
占比分别为 32.65%，30.61%，28.57%；另发现在中成
药 ADR中，20~40岁人群中女性 15例，提示在中成
药 ADR中育龄妇女发生不良反应的比例较高。 见
表 6。

表 6%%%%抗菌药物和中成药 ADR与年龄分布

3%%%%重点监控及合理用药建议
3.1%%%%对 60 岁以上老年人和 10 岁以下的儿童重点
监控 在我院 ADR发生的人群中以 60岁以上老
年人和 10岁以下儿童为主，而 10岁以下的儿童中，
5岁以内的儿童发生 ADR的比例占到儿童总数的
76.19%，而 60岁以上的老年人中，70岁以上占到了
65.12%，因此，建议临床药师药加强对这两类人群
的不良反应监测，对用药合理性进行（下转第 88页）

年龄
（岁）

男
（例）

女
（例）

合计
（例）

构成比
（%） 备注

≤10
%11~20
%21~30
%31~40
%41~50
%51~60
%＞60
%合计

9
%%3
%%2
%%2
%%5
%%7
%%16
%%44

12
%%2
%%12
%%13
%%11
%%9
%%27
%%86

21
%%5
%%14
%%15
%%16
%%16
%%43
%%130

16.15
%3.85
%10.77
%11.54
%12.31
%12.31
%33.08
%100.01

5岁以内 16例（76.19%）
70岁及以上 28例（65.12%）

给药途径 % n 构成比（%）

静脉滴注
肌肉注射
口服
经眼给药
关节内给药
静脉注射
皮下注射
合计

115
6
4
2
1
1
1

%%%%130

88.46
4.62
3.08
1.54
0.77
0.77
0.77

%%%%100.01

药物种类 品种（个） %n 构成比（%）

抗菌药物
心血管系统药物
神经系统药物
营养药物
妇科用药
护肝药物
护肝药物
其他
合计

15
6
3
6
2
2
%%15
4
%%53

50
6
3
9
4
2
%%49
7

%%%%130

38.46
4.62
2.31
6.92
3.08
1.54
%%37.69
5.38

%%%%100.00

抗菌药物种类 %n 构成比（%） 备注

青霉素类
头孢菌素类
大环内酯类
四环素类
喹诺酮类
硝基咪唑类
其他
合计

10
15
15
1
3
2
4
50

20.00
%%%%30.00
%%%%30.00
%%%%2.00
%%%%6.00
%%%%4.00
%%%%8.00
%%%%100.00

头孢呋辛 7例（14%）
阿奇霉素 15例（30%）

年龄（岁） 抗菌药物（例） 构成比（%） 中成药（例） 构成比（%） 备注

＜20
%20~40
%41~60
%＞60
%合计

21
%%%%%%%7
%%%%%%%5
%%%%%%%17
%%%%%%%50

42.00
%%%14.00
%%%10.00
%%%34.00
%%%100.00

4
%%%%%%16
%%%%%%15
%%%%%%14
%%%%%%49

8.16
%%%32.65
%%%30.61
%%%28.57
%%%99.99

女15例
女11例

中成药种类 品种（个） %n 构成比（%） 备注

活血化瘀类
清热解毒类
补益类
抗肿瘤类
回阳救逆类
合计

6
%%%%%4
%%%%%2
%%%%%2
%%%%%1
%%%%%15

24
13
9
2
1
49

48.98
%%%26.53
%%%18.37
%%%4.08
%%%2.04
%%%100.00

血塞通 6例，疏血通 4例
痰热清、热毒宁均 5例
生脉 6例

85· ·



实用中西医结合临床 2016年 12月第 16卷第 12期

（上接第 85页）重点关注。
3.2%%%%对静脉滴注药品重点监控 静脉滴注是我院
ADR发生的主要给药途径， 在不影响病情的情况
下，建议选择同类产品中的口服品种，尽量做到能口
服不注射，能肌注不静脉，减少静脉滴注途径给药；
在不能避免静脉滴注给药时，控制合适的输液速度、
配液室温以及给药温度，加以适当的冲管等从而减
少不良反应的发生。
3.3%%%%对抗菌药物、中成药及营养辅助用药重点监控
根据我院 ADR报告的分析，对抗菌药物、中成药及
营养辅助用药三大类进行重点监控， 同时将发生
ADR较多的品种阿奇霉素、头孢呋辛、血塞通、生脉、
热毒宁、 痰热清以及疏血通与我院使用金额和使用
量前十名进行比对，建立合理用药的重点监控品种。
4%%%%讨论

通过对我院 130例不良反应年龄、性别、给药途
径、药物分类等方面进行统计分析，得出我院 ADR

在老年人和儿童中发生率较高，女性明显多于男性；
发生不良反应最高的药物种类依次为抗菌药物、中
成药及营养药物，发生率较高品种为阿奇霉素、头孢
呋辛、血塞通、生脉、痰热清、热毒宁、疏血通；抗菌药
物在儿童中不良反应发生率高， 中成药在育龄期妇
女中不良反应发生率高。 因此，在合理用药中，建议
我院应重点监护儿童中抗菌药物使用， 育龄期女性
中成药使用，老年人中成药和抗菌药物使用，并对阿
奇霉素、头孢呋辛、血塞通、生脉、热毒宁、痰热清、疏
血通 7个品种建立重点监测制度， 以降低不良反应
发生率。
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依据而推广受限。 因此，我们必须看到目前外治法
治疗 IBS中存在的诸多问题：（1）各种外治法的具体
操作方法、中药的使用、选择配伍均缺乏统一标准。
例如对于艾灸而言，其艾灸材料、灸量、施灸部位和
方法、施灸时间等方面无统一认识；（2）缺乏统一的
疗效评定标准，临床差异大；（3）临床研究中缺乏大
样本、多中心、随机、对照的前瞻性研究，临床实验设
计欠规范；（4）缺乏现代动物实验研究探讨外治法治
疗 IBS的发病及作用机制，缺乏循证依据。 希望以
后的临床研究工作者能从结合现代科学实验研究入
手，深入探索中医外治法治疗肠易激综合征的作用
机制，完善中医外治法的作用机制理论，具体化诊疗
标准，建立起规范、合理、客观、科学、有效的标准化
治疗方案及评价系统，同时进行大样本、多因素、多
中心、随机、对照的前瞻性研究，以期更好的指导临
床治疗。
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