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药物与临床
 

医院西药中老年人药品不良反应特点及合理用药建议 
华  荣 

（泰州市人民医院  江苏  泰州  225300） 

摘要：目的：研究说明不良反应的情况，将其应用在中老年人关于西药方面，观察分析其特征及总结建议。方法：选取我院内科患者 322
例作为探索的对象，通过分析患者的病情、用药情况、临床症状等，总结 ADR 特点，根据 ADR 情况提出科学、合理的建议。结果：在 322
例患者中 ADR 发生情况为 186/322(57.76%)；其中 186 例患者中服用消化类药物的不良情况为 58/186(31.18%)，服用抗菌类不良情况为
78/186(41.93%),服用循环类药物的不良情况为 30/186(16.12%),其他药物的不良情况为 20/186(10.75%)；ADR 影响消化、神经、皮肤、呼吸、心
血管等方面并且所呈现的特征不一。针对其 186 例出现不良的情况，临床中及时根据患者的情况进行治疗，治疗效果显著情况为
168/186(90.32%)，整体的治疗情况为 181/186(97.31%)。其中两组之间差异明显（P＜0.05）。结论：通过对患者情况的分析，临床中应降低使
用抗菌药物，患者应按时按量服药，对于所出现的不良的情况应及时治疗。 
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引言： 
老年群体是生病的高发人群，老年人所患有的很多疾病需要长期

服用药物，治疗周期长，在治疗的期间患者出现不良的情况的概率大。
加之老年人不能按照医生的要求及时服用药物，很多老年人自控能力
较差，医学知识较少，服用药物需要及时关注。本文主要选取我院
322 例患者作为分析的对象，总结不良情况的特征，分析其建议。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 322 例患者作为分析的对象，根据 322 例患者的资料显

示，男性患者 189 例，女性患者 133 例，年龄阶段为 46-85 岁之间，
平均年龄（64.2±1.2）岁，322 例患者在我院天数为 1-25 天，平均
15.6 天，疾病类型共有 5 种。322 例患者在参与活动后，按时间服用
药物，排除未有药物的情况，所有患者治疗天数大于 1 天以上，患者
家属在知晓我院研究事项后，非常愿意加入此次科研活动。 

1.2 方法 
主要针对 322 例患者，根据患者的情况进行药物治疗，统计患者

的基本情况及患者在治疗期间是否具有病史情况，322 例患者均按照
医生的建议用药。患者用药的情况按照医生的要求按次按量服用，患
者在服药期间禁止服用与药物相关的药物。 

1.3 观察指标 
通过对 322 例患者的观察，主要观察记录患者在治疗期间出现不

良情况的例数、患者出现的不良症状、不良情况治愈后情况、总结分
析患者的各项情况。 

1.4 统计学方法 
通过采用数据记录的方式对比参照组与实验组，利用统计学的方

法将数据进行计算，结合数据之间的关系，计算相应的数据，P<0.05，
有明显的差异。 

2.结果 
2.1 不良例数情况 
在 322 例患者中 ADR 发生情况为 186/322(57.76%)；其中 186 例

患者中服用消化类药物的不良情况为 58/186(31.18%)，服用抗菌类不
良 情 况 为 78/186(41.93%), 服 用 循 环 类 药 物 的 不 良 情 况 为
30/186(16.12%),其他药物的不良情况为 20/186(10.75%)，详情见表 1。 

表 1 不良例数观察表 
ADR 186 例 

消化类的药物 58/186(31.18%) 
抗菌类型的药物 78/186(41.93%) 

循环类药物 30/186(16.12%) 
其他药物 20/186(10.75%) 

2.2 不良特征情况 
ADR 影响消化、神经、皮肤、心血管、呼吸等方面并且所呈现

的特征不一[1]，其中消化方面主要是存在腹痛、恶心、呕吐等情况；
神经方面主要是瞌睡增多、神智不清、伴有头痛等；皮肤方面主要是
出现红疹、伴有发痒等情况；呼吸方面主要是出现持续性的咳嗽、不
能正常呼吸、呼吸急促等[2]。心血管方面出现情况有心慌、血压低于
正常值、心律不齐等症状，详情见表 2。 

表 2 不良特征观察表 
例数（186） ADR 影响方面 不良特征 

50/186（26.88%） 消化方面 腹痛、恶心、呕吐等情况 
86/186（46.23%） 皮肤方面 红疹、伴有发痒等情况 
22/186（11.82%） 呼吸方面 持续性的咳嗽、呼吸艰难 
15/186（8.06%） 神经方面 瞌睡增多、伴有头痛等 

13/186（6.99%） 心血管方面 血压低于正常值、心慌等 
2.3 治疗效果情况 
针对其 186 例出现不良的情况，临床中及时根据患者的情况进行

治疗，治疗效果显著情况为 168/186(90.32%)，治疗好转的情况为
13/186(6.99%),治疗较差的情况为 5/186(2.69%)，整体的治疗情况为
181/186(97.31%)，详情见表 3。 

表 3 治疗效果观察表 
治疗效果 ADR（186） 

治疗效果显著情况 168/186(90.32%) 
治疗好转的情况 13/186(6.99%) 
治疗较差的情况 5/186(2.69%) 
整体的治疗情况 181/186(97.31%) 

2.4 合理性建议 
对于老年人服用药物的情况，应综合考虑其多个方面，降低不良

情况发生的概率[3]。从选用药物的角度来说，在选用药物时应及时分
析患者的情况，根据患者的情况使用药物，确定药物后，应告知患者
应注意的事项，像出现不良的情况应立刻停药、注意饮食方面等。因
为很多禁忌的食物在服药期间食用一方面影响药的药效，另一方面药
物与食物发生反应，造成事故的出现，像头孢类药物与酒精易发生反
应，患者会出现休克的情况。对于特别具有影响的食物应准确的提出
[4]。从药量的角度来说，药物药量的说明一般是针对成年人 18-55 岁
之间的人群，对于年龄超过 60 岁的人群，应根据实际情况选用剂量。
应叮嘱患者按照克数服用，避免有的患者因为病情的原因私自增加药
量，造成患者服用药物过量而出现不良的情况。从医生的角度来说，
医生应控制药物，尤其是依附性较强的抗菌方面的药物，医生应结合
患者情况开展医学知识宣教工作，便于患者出院后养成好的习惯，降
低疾病再次复发的可能。从患者的角度来说，患者应配合医生的治疗，
在治疗期间按时按量服用药物，有任何情况及时与主治医生沟通进行
治疗。老年患者相对年龄较大，其看护人员应发挥其看护的职责，在
看护的过程中对老年人应加强管理。 

3.讨论 
临床实验证明患者所出现的不良情况对皮肤方面、呼吸方面具有

一定的影响，其症状根据所影响的方面体现。临床中应及时分析不良
情况，总结问题的所在，及时治疗。 

322 例患者中 ADR 发生情况为 186/322(57.76%)，造成患者出现
不良诱因有很多方面，像患者方面、药量问题、药物的问题等，对于
患者在临床中所出现的情况应及时进行处理，稳定患者的病情，停止
对药物的使用。对于老年人在用药的过程中应具有专门的看护人员，
监督其服药的环节。老年人意识较差，对于药量不能按照医生的叮咛
服用，多数患者存在私自服药的情况，影响其健康。看护人员应关注
饮食方面，对于忌口的食物坚决不能在服药期间服用。对于医生应加
强巡视工作，掌握好药量的适用情况，避免药物过量影响患者的健康。 
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