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抗菌药不良反应及不合理用药因素探讨
王洪伟

舒兰市人民医院  

[摘　要]目的：探究我院抗菌药不良反应的发生特点，对不合理用药进行分析，为临床用药安全提供依据。方法：根据我院在

2019年1月至2020年1月期间收集的80例抗菌药物不良反应病例作为研究对象，分析患者的一般资料、给药途径、涉及药物品种、抗菌

药物的不良反应临床表现。结果：在80例抗菌药物不良反应病例之中，男性患者比女性患者多，小于十岁的儿童出现抗菌药物的不良

反应所占比例比较多，其次是70岁到80岁患者的比较多；静脉滴注患者最多，头孢菌素类抗菌药物引发的不良反应比较多，头孢曲松

钠是所有抗菌药物的所占比例比较大。结论：在对患者使用抗菌药物的时候，要增强医护人员对抗菌药物不良反应认识程度，提高他

们的重视，加强医院对抗菌药物的监管力度，进一步降低患者的不良反应发生率，值得进一步研究和推广。
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感染性疾病是因病原微生物而导致的疾病，它的种类是

比较广泛的，包括支原体、衣原体感染、蠕虫感染、真菌感

染、细菌感染，以及病毒感染等等。我们平时常见的有细菌

性感染以及病毒性感染，另外真菌感染导致的脚气等疾病也

比较常见。病毒性感染的有感冒、肝炎、艾滋病等。比较常

见的细菌性感染包括鼠疫、百日咳、结核病、伤寒病等等。

抗菌药物一般指具有杀灭细菌或抑制细菌活性的药物，包括

各种抗生素，以及磺胺类、米唑类、硝基咪唑类、喹诺酮

类等化学合成的药物。抗菌药物既可以是由细菌、放线菌、

真菌等微生物经培养而得到某些产物，也可以使用化学半合

成法制造的相同或类似的物质，还有些抗菌药物是化学全合

成。一旦临床医生对抗菌药物各种信息不能熟练的掌握的

话，医护人员用药不当的话，增加患者不良反应的机率比较

大。现阶段，在临床上因为抗菌药物的滥用，进一步导致了

患者的耐药菌呈上升趋势，使患者的不良反应率进一步提

升。为了进一步提高临床用药的安全性，在此基础之上，选

取我院在2019年1月至2020年1月期间收集的80例抗菌药物不

良反应病例作为研究对象，对不合理用药进行分析，为临床

用药安全提供依据，具体内容如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院在2019年1月至2020年1月期间收集的80例抗菌

药物不良反应病例作为研究对象。

（二）方法

对所有患者的病例资料进行统计，制定电子表格，将书

面文字转化为数据，以便后续进行分析。

（三）观察指标

对所有患者的性别、年龄等一般资料进行统计，静脉滴

注、口服、肌内注射等给药途径进行统计，对相关药物品种

进行统计，对患者的临床表现进行通统计。

（四）统计学分析

对所有数据采取多因素方式进行分析，进行电子表格进

一步完成，根据不同的因素对数据进行筛选、统计、处理，

对数据进行分析。

二、结果

（一）统计两组患者不良的一般治疗

在60例抗菌药物不良反应数据之中，患者的不良反应的

一般资料进行统计，男患者有45例，所占比例为56.25%，女

患者有35例，所占比例为43.75%，男患者抗菌药物不良反应

比女患者高；患者的年龄范围在5岁到85岁之间，平均年龄为

（37.86±4.53）岁；抗菌药物不良反应的患者之中，年龄在

10岁以下的患者有15例，所占比例为18.75%，抗菌药物不良

反应率第一；年龄范围在70岁到80岁之间的年龄有13例，所

占比例为16.25%，抗菌药物不良反应率第二；患者年龄范围

在10岁到20岁之间的年龄有10例，所占比例为12.50%，抗菌

药物不良反应率第三；患者年龄范围在60岁到70岁之间的年

龄有9例，所占比例为11.25%，抗菌药物不良反应率第四。

（二）引发抗菌药物不良反应的给药途径

80例抗菌药物不良反应数据之中，给药途径之中的出现

药物不良反应最多的是静脉滴注，有患者43例，所占比例为

53.75%；药物不良反应率第二的是口服给药，有患者23例，

所占比例为28.75%；药物不良反应率第三的是皮下注射，有

患者8例，所占比例为10.00%；药物不良反应率第四的是肌内

注射，有患者4例，所占比例为5.00%；药物不良反应率第五

的是外用，有患者2例，所占比例为2.50%，详见表1。

表1引发抗菌药物不良反应的给药途径

给药途径 病例数（n） 构成比（%）

静脉注射 43 53.75

口服 23 28.75

皮下注射 8 10.00

肌内注射 4 5.00

外用 2 2.50

合计 80 100.00
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（三）抗菌药物引发不良反应的类型

抗菌药物引发不良反应的类型的药物有头孢菌素类，患

者有32例，所占比例为40.00%；喹诺酮类，患者有12例，

所占比例为15.00%；青霉素类，患者有10例，所占比例为

12.50%；大环内酯类，患者有9例，所占比例为11.50%；硝

基咪唑类，患者有8例，所占比例为10.00%；其他β-内酰

胺类，患者有4例，所占比例为5.00%；氨基糖苷类，患者

有3例，所占比例为3.75%；其他，患者有2例，所占比例为

2.50%，详见表1。

表2抗菌药物引发不良反应的类型

给药途径 病例数（n） 构成比（%） 种类（种）

头孢菌素类 32 40.00 9

喹诺酮类 12 15.00 3

青霉素类 10 12.50 3

大环内酯类 9 11.25 1

硝基咪唑类 8 10.00 2

其他β-内酰胺类 4 5.00 2

氨基糖苷类 3 3.75 1

其他 2 2.50 2

合计 80 100.00 23

三、讨论

抗生素的种类很多，按化学结构的不同，主要的类型有

β内酰胺类抗生素、喹诺酮类抗生素、四环素类抗生素、氨

基糖苷类抗生素、大环内酯类抗生素等,当患者出现局部异常

时,应该先到正规医院进行检查,然后选择敏感的抗生素进行

治疗。

本研究结果显示，抗菌药物引发不良反应的类型前两位

的药物有头孢菌素类、喹诺酮类、青霉素类。主要是因为头

孢菌素类抗菌药物的主要作用之一是广谱抗菌，在临床上的

主要特点是品种比较多、药物的抗菌作用强。相关研究结果

显示，患者在日常生活之中的不良反应率比较低，但是医生

对住院患者的用药剂量相对较多，经常和与其他类抗菌药物

对患者同时进行治疗，导致头孢菌素类药物不良反应率位居

诸多抗菌药物的首位。喹诺酮类抗菌药物对体内细菌抑制主

要是和细菌的DNA或者DNA回旋酶结合，但是在特定的情况

下可以体内的DNA进行结合，对体内的细胞造成了损伤。所

以在临上应该对抗菌药物的使用必须科学、合理，以此达到

用药安全性的目的。国内外相关研究表明，抗菌类药物在临

床上的不良反应的主要表现是皮肤及其附件的发红、瘙痒、

肿痛等，在其他方面的不良反应率比较低，例如，心脑血管

系统、消化系统等，主要是因为抗菌类药物对机体的相关器

官的不良反应具有较低的特异性，和自身疾病的混淆率比较

高，进一步影响患者的治疗。大量研究结果显示，大多数患

者的抗菌药物的不良反应是可以治愈的，只要在最佳时间内

对患者进行有效的治疗，患者的临床症状是可以减轻的，对

患者的日常生活产生的影响比较小。除此之外，医护人员应

该对患者的进行抗菌类药物治疗之前，对患者身体情况进行

了解，特别要注意对患者的药物过敏史进行询问。一旦患者

在使用抗菌药物出现不良反应的时候，要及时采取相应的措

施对患者进行治疗。

抗菌药物作为医院之中使用率比较高的药物之一，导致

抗菌类药物在临床上不合理使用的主要因素有用药剂量过

多、对患者进行治疗的具体药物选择不合适以及患者不符合

使用抗菌类药物使用特征。抗菌类药物在临床上具有复杂性

的特点，尤其是药动学、药效学方面具有不同的特征，一旦

用药不适当，就会影响患者的病情的恢复。医护人员应该对

及时了解患者病情，对患者身体感染情况进行了解，一定要

按医嘱和使用说明书对患者进行合理的用药，确定患者的用

药剂量。

综上所述，在对患者使用抗菌药物的时候，要增强医护

人员对抗菌药物不良反应认识程度，提高他们的重视，加强

医院对抗菌药物的监管力度，进一步降低患者的不良反应发

生率，值得进一步研究和推广。
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