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情景导入

患者，男， 58 岁，因趾甲增厚、发黑入院就诊，诊断为甲癣。
治疗药物：伊曲康唑胶囊。
给药方案：伊曲康唑冲击疗法，三个冲击疗程
（冲击疗法：伊曲康唑每日 0.2g ，顿服，连用一周后停服三周）
患者三个冲击疗程结束后肝功能检查显示：：
谷丙转氨酶 56U/L （正常 0.0-40.0U/L ），
总胆红素 44umol/L （正常 3.0-20.0umol/L ）

  思考：
1. 请分析患者发生了何种问题 ?
2. 如何进行后续药物治疗？



教学目标

知识目标 能力目标 素质目标

掌握药品不良反应的分

类；

熟悉药品不良反应监测

；

了解药源性疾病诊断与

治疗。

能区分药品不良反应类

型；

能根据药源性疾病发生

情况，进行有效处理；

能合理制定给药方案，

避免用药错误；

1. 培养严谨仔细的工作
态度、关爱患者的仁
爱之心‘

2. 培养全程化药学服务
理念，强化劳动精神
。



重点、难点

STEP
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n 重点 n 难点

药源性疾病药物的不良反应
用药错误；



教学内容

02

03

药源性疾病

用药错误

01药物不良反应



u  定义（ WHO ）：合格药品在正常用法用量下出现的与用

药目的无关的有害反应。

一、药物不良反应

WHO 对 ADR 的定义：在正常用量用法情况下，药物在预防、诊断、治疗疾病
或调节生理功能时所发生意外的与治疗目的无关的不利或有害反应。

ASHP 对 ADR 的定义：不在于其范围内发生的药物反应。

按照发生原因分类；根据反应性质分类；按照严重程度分类



一、药物不良反应

分类 反应特点 代表类型

A型 要是由药物本身或由其代谢产物所引起的，是药
物固有药理作用的增强和延续，有明显的量效关
系，停药或减量后症状很快减轻或消失，发生率
高，但死亡率低

副作用、毒性作用、继发反
应、后遗效应、首剂效应和
停药反应

B型 与正常药理作用完全无关的一种异常反应，主要
与药物变态反应或病人的高敏体质有关，一般很
难预测，因而难以在首次用药时预防这类 ADR
的发生，其发生率低，但死亡率高

过敏反应、特异性反应

C型 一般在长期用药后出现，潜伏期较长，没有明确
的时间关系，难以预测。

致癌、致畸、致突变

按照发生原因分类



一、药物不良反应

根据反应性质分类
副作用 毒性作用 后遗效应

激发反应 首剂效应 停药反应

药物依赖性 过敏反应 特异质反应

致癌作用 致畸作用 致突变作用



一、药物不良反应

分类 反应特点

Ⅰ级 致命或有生命威胁的，需立即撤药并做紧急处理者，或不良反应持续一个月以

上者

Ⅱ级 病人不良反应症状明显，有各器官病理生理改变或检验异常，被迫撤药并作特

殊处理，对病人康复已产生直接影响，或不良反应持续 7天以上者

Ⅲ级 病人难以忍受，被迫停药或减药，经一般对症处理后好转，对病人康复无直接

影响

Ⅳ级 病人可忍受，不需停药或减量，经一般对症处理或不需处理即较快恢复，对病
人康复无直接影响

按照严重程度分分类



一、药物不良反应

药物的不良反应监测
监测方法 说明 数据来源

自愿报告系统 自愿有组织的报告 病人、病例、医疗记录

医院集中监测系统 一定时间、范围内对某一医院或地区所发生的

药品不良反应详细记录，探讨发生规律

患有某种疾病的病人

处方事件监测 通过开具过的处方，储存调研 病历（包括电子记录 )

药物流行病学研究 运用流行病学的知识、理论和方法研究药品在

人群中的效应

临床、实验室检查信息

计算机监测 计算机扫描医嘱寻找不良反应可能发生的信号

；之后追踪结果

实验室结果、医嘱等



二、药源性疾病

1 、定义：在预防、诊断、治疗或调节生理功能过程中，出现与用药

有关的人体功能异常或组织损伤所引起的一系列临床症状。

药源性疾病的诱发因素
患者因素：
年龄、性别、遗传、基础疾病、过敏反应、不良生活方式等。

药物因素：
与副作用、药物本身作用、毒性反应、继发反应、后遗效应等因素有关；
可能由药物的联合使用带来的相互作用；
药物制剂本身的因素；
药物的使用方法等。



二、药源性疾病

药源性
胃肠道疾病

药源性
肝脏疾病

药源性
血液系统损害

药源性
肾脏疾病

药源性
神经系统损害

2 、药源性疾病类型



（ 1 ）药源性胃肠道疾病

胃肠道
疾病

胃出血、
消化性溃疡、

恶心呕吐
腹泻

硫酸亚铁、氨茶碱、化疗药
四环素、二甲双胍

严谨仔细，用药
前评估药物的使
用对患者消化系
统病的影响

二、药源性疾病

肠蠕动减慢

缺血性结肠炎

非甾体抗炎药 氯丙嗪、阿米替林

阿洛司琼



（ 2 ）药源性肝脏疾病

肝炎——肝硬化——肝癌

肝损伤类型 药物

脂肪肝 甲氨蝶呤、四环素、乙醇、巴比妥类

肝坏死 异烟肼、苯妥英钠、氟烷、呲嗪酰胺、

胆汁淤积 氯丙嗪、同化激素、红霉素、

中毒性肝炎 唑类抗真菌药、大剂量对乙酰氨基酚

二、药源性疾病



（ 3 ）药源性肾脏疾病
综合考虑患者疾病需求、肾脏功能、药物的肾毒性情况
等，确定合理药物治疗方案

急性肾衰竭
非甾体抗炎药、氨基糖苷类抗生素

免疫介导肾小球损伤
肼屈嗪

急性间质性肾炎
解热镇痛药、 β内酰胺类抗菌药

肾小管阻塞性损伤
磺胺药、阿昔洛韦

二、药源性疾病



（ 4 ）药源性血液系统损害

二、药源性疾病

(1) 引起再生障碍性贫血：氯霉素、保泰松 
(2) 引起溶血性贫血：氯丙嗪、甲基多巴
(3) 引起血小板减少：环磷酰胺、甲氨蝶呤
(4) 引起粒细胞减少：甲硫氧嘧啶、异烟肼



（ 5 ）药源性神经系统损害

二、药源性疾病

药物 损伤表现

氨基糖苷类 耳毒性、前庭毒性

异烟肼 周围神经炎

长春新碱 微管毒性

胺碘酮 周围神经脱髓鞘

中枢神经受损后不可修复——药源性神经损伤对患者危害巨大



3 、药源性疾病诊断与治疗

二、药源性疾病

（ 1）诊断方法

①追溯用药史：    ②确定用药时间、用药剂量和临床症状发生的关系；

③询问用药过敏史和家族史；     ④排除药物以外的因素；

⑤致病药物的确定；    ⑥必要的实验室检查；    ⑦流行病学的调查。



3 、药源性疾病诊断与治疗

二、药源性疾病

（ 2）药源性疾病的治疗

①停用致病药物；

②排除致病药物；

③拮抗致病药物；

④调整治疗方案；

⑤对症治疗。



处方开具

转录医嘱 用药后观察

患者教育

三、用药错误

调剂药物 药物使用

药物
使用环节



用药错误的原因

管理缺失：工作流程和环境的缺陷；培训缺失；病人用药教育缺失

三、用药错误

认知缺失或障碍：医生非主观意愿的诊断错误；病人记忆力缺失或有精神障碍失

操作失误：处方医嘱书写字迹潦草，剂量计算错误，给药时间、途径或剂型错误。

病人因素：为经济拮据自行停药；病人依从性差

药品质量因素：产品缺陷

其他因素：检测错误；其他用药错误

错误类型
处方错误

转抄错误

调剂错误

给药错误

依从性差

检测错误

其他用药错误



三、用药错误

用药错误的防范

（ 1）发现用药错误的方法 :

①直接观察

②病历审查；

③计算机检测方法；

④用药差错和不良反应监测系统。

规范工作流程
强化劳动纪律



三、用药错误

用药错误的防范

（ 2）不同环节用药错误的防范措施

开具处方
 掌握正确药物的知识与信息；

实现个体化治疗；
修订医嘱后及时沟通；
医嘱完整不漏项。

药品调配
①保持清新、整洁、安静的环境

；
②坚持核对，规范操作；
③保证足够的人力配备。

药师发药

①严格管理层面的防范措施。

②发药过程中规范技术操作

做事严谨仔细
关爱患者健康



知识回顾

一、药物不良反应

A型、 B型、 C型；Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅳ级

二、药源性疾病

药源性胃肠道疾病、药源性肝脏疾病、药源性肾脏疾病、

药源性血液系统损害、药源性神经系统损害

  三、用药错误

用药错误的原因：管理缺失、认知缺失或障碍、操作失误病人因素

药品质量因素：其他因素：

 用药错误的防范



患者，男， 58 岁，因趾甲增厚、发黑入院就诊，诊断为甲癣。
治疗药物：伊曲康唑胶囊。
给药方案：伊曲康唑冲击疗法，三个冲击疗程
（冲击疗法：伊曲康唑每日 0.2g ，顿服，连用一周后停服三周）
患者三个冲击疗程结束后肝功能检查显示：：
谷丙转氨酶 56U/L （正常 0.0-40.0U/L ），
总胆红素 44umol/L （正常 3.0-20.0umol/L ）

  思考：
1. 请分析患者发生了何种问题 ?
2. 如何进行后续药物治疗？

评价反馈



评价反馈

1. 请分析患者发生了何种问题 ?

伊曲康唑为治疗真菌感染常用药物，本次患者在用药后出现了肝功能的异常。

2. 如何进行后续药物治疗？

结合本次药物治疗出现的肝脏毒性，

首先应考虑停用伊曲康唑，避免药物对肝脏的进一步损伤。

再进行给药方案的调整，针对患者肝功能损伤，进行护肝治疗。



PPT 模板下载： www.1ppt.com/moban/     行业 PPT 模板： www.1ppt.com/hangye/ 
节日 PPT 模板： www.1ppt.com/jieri/           PPT 素材下载：www.1ppt.com/sucai/
PPT 背景图片： www.1ppt.com/beijing/      PPT 图表下载： www.1ppt.com/tubiao/      
优秀 PPT 下载： www.1ppt.com/xiazai/        PPT 教程： www.1ppt.com/powerpoint/      
Word教程： www.1ppt.com/word/              Excel 教程： www.1ppt.com/excel/  
资料下载： www.1ppt.com/ziliao/                PPT 课件下载： www.1ppt.com/kejian/ 
范文下载： www.1ppt.com/fanwen/             试卷下载： www.1ppt.com/shiti/  
教案下载： www.1ppt.com/jiaoan/        
字体下载： www.1ppt.com/ziti/
 

Thank you
感谢聆听，批评指导
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