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多种西药联合使用的不良反应以及促进西药临床合理用

药分析
夏米西努尔·木合塔尔 夏木希努尔•吾拉英

新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院，新疆喀什，844000；

摘要：研究目的：旨在深入分析多种西药联合使用过程中可能出现的不良反应现象，并在此基础上探讨和提出一

系列有效措施，以促进西药在临床应用中的合理性和安全性。研究方法：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间在

我院接受治疗的 50 例采用多种西药联合治疗的患者作为本次研究的对象，按照随机分组的原则，将这 50 例患者

分为对照组和实验组，每组各包含 25 例患者。对照组患者接受常规的用药管理方式，而实验组患者在治疗过程

中则采用经过优化和改进的用药管理方案。通过对比分析两组患者在治疗期间的不良反应发生情况以及用药合理

性的各项指标，评估不同用药管理方式的效果。研究结果：经过统计分析发现，实验组患者在治疗过程中出现的

不良反应发生率显著低于对照组患者，两组之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。同时，实验组在合理用药方

面的表现也明显优于对照组，合理用药的各项指标均显著提升（P<0.05）。研究结论：通过对用药管理进行优化

和改进，能够有效降低多种西药联合使用时不良反应的发生率，显著提高西药在临床应用中的合理性和科学性，

从而为患者的用药安全提供有力保障，具有重要的临床应用价值和推广意义。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性队列研究设计，选取 2024 年 5

月至 2025 年 5 月期间我院收治的 50 例使用多种

西药联合治疗的患者作为研究对象。研究方案通过医院

伦理委员会审批（伦理批件号：XXX），所有纳入患者

年龄在 18-75 岁之间，均签署知情同意书。为确保研

究结果的准确性和可靠性，严格执行排除标准：排除患

有严重肝肾功能障碍（如血清肌酐 > 265μmol/L、谷

丙转氨酶 > 5 倍正常上限）、精神疾病（如精神分裂

症、严重认知障碍）以及对研究药物过敏的患者。

采用随机数字表法将 50 例患者分为对照组和实验

组，每组各 25例。对照组中，男性13 例，女性 12例，

平均年龄（45.5±5.3）岁；实验组中，男性14例，女

性 11例，平均年龄（46.2±4.8）岁。两组患者在性别

分布（χ²=0.083，P=0.773）、年龄（t=0.489，P=0.627）、

基础疾病类型及严重程度等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有良好的可比性。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

（1）需使用两种及以上西药进行联合治疗的患者，

涵盖呼吸系统疾病、心血管疾病、内分泌系统疾病等多

个临床科室常见的疾病治疗场景，确保研究的广泛性和

代表性；

（2）年龄在 18周岁及以上，包含青年、中年及老

年不同年龄段的人群，以便全面评估不同年龄层患者的

治疗反应和效果；

（3）患者意识清楚，具备正常的沟通能力，能够

有效配合完成研究相关的问卷调查、实验室检查及疗效

评估，确保数据的准确性和研究的顺利进行。

1.2.2排除标准

（1）合并有严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍

者：如纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级Ⅲ-Ⅳ级、

慢性肾脏病（CKD）5 期、肝硬化失代偿期等，以避免这

些严重疾病对研究结果产生干扰；

（2）患有精神疾病（如精神分裂症、双相情感障

碍、阿尔茨海默病等），无法有效配合研究者，确保研

究的可行性和数据的可靠性；

（3）对本次研究中涉及的任何药物有过敏史者，

包括但不限于青霉素类、头孢菌素类、喹诺酮类等，以

防止过敏反应对患者的健康造成威胁；
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（4）妊娠期或哺乳期女性，避免药物对胎儿或婴

儿产生不良影响，确保研究的伦理性和安全性。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组采用常规用药管理模式。医生依据《临床诊

疗指南》及药品说明书，结合患者病情开具西药联合治

疗处方。护士严格执行 "三查七对" 制度，按照医嘱为

患者发放药物，并进行常规的用药指导。具体指导内容

包括：告知患者药物的名称、剂型、用法用量、用药时

间（如餐前、餐后、空腹）等基本信息，同时强调按时

按量服药的重要性。

1.3.2 实验组

实验组实施基于循证医学的优化用药管理策略，具

体措施如下：

（1）建立多学科协作（MDT）团队：由临床医生（主

治医师及以上职称）、临床药师（具有 3 年以上临床

药学工作经验）、责任护士组成专业团队。临床药师深

度参与药物治疗方案制定，运用 Micromedex、Lexicomp

等专业数据库，对处方进行三重审核：①药物相互作用

审核，如评估胺碘酮与华法林合用导致出血风险增加的

可能性；②剂量准确性审核，根据患者的年龄、体重、

肝肾功能等个体化调整药物剂量；③用药疗程合理性审

核，避免抗菌药物的过度使用。审核过程中发现问题，

通过电子病历系统实时反馈并与临床医生沟通调整。

（2）开展阶梯式用药教育：采用 "评估 - 教育 -

反馈" 模式，在患者用药前，由护士和临床药师共同

进行分层教育。针对文化程度较低的患者，使用图文并

茂的彩色宣传册（包含药物外观图示、服用方法漫画）；

对接受能力较强的患者，提供定制化视频教程（时长约

5 分钟），重点讲解：①药物作用机制及治疗目标；

②常见不良反应识别方法（如以图片形式展示阿莫西林

导致的皮疹类型）；③特殊剂型使用要点（如缓控释制

剂的完整吞服要求）。教育后通过简单问答评估患者掌

握程度，确保信息有效传递。

（3）用药过程动态监测：建立 "护士 - 药师 -

患者" 三级监测体系。护士每 4 小时记录患者生命体

征及症状变化，重点关注血压、心率、体温等指标；临

床药师每周进行 2 次床旁随访，使用《药物治疗管理

评估表》对疗效（如抗菌药物治疗 72 小时后的体温变

化）和安全性（如他汀类药物治疗后的肌酸激酶水平）

进行量化评估。针对特殊药物治疗，制定个性化监测方

案：如使用华法林时，要求患者每周检测国际标准化比

值（INR），根据检测结果在药师指导下调整剂量。

（4）药物不良反应（ADR）全流程管理：构建 ADR

智能化监测系统，护士发现可疑 ADR 后，通过医院不

良事件上报平台即时报告。临床药师运用 Naranjo 评

分量表对 ADR 进行因果关系评估，结合文献证据和患

者个体情况，制定分级处理方案：①轻度 ADR（如轻微

胃肠道反应），调整用药时间或剂量；②中度 ADR（如

皮疹、肝功能异常），暂停可疑药物并给予对症治疗；

③重度 ADR（如过敏性休克），启动应急预案并进行多

学科会诊。同时建立 ADR 数据库，定期进行数据分析

和经验总结。

1.4 观察指标

采用《药品不良反应监测和报告管理办法》及《临

床用药合理性评价指南》作为评价依据，系统观察两组

患者的：

不良反应发生情况：

胃肠道反应：恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，按 WHO

不良反应分级标准评估严重程度；

过敏反应：皮疹（斑丘疹、荨麻疹等）、瘙痒、呼

吸困难、血管性水肿等；

肝肾功能损害：谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶

（AST）、血清肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）等指标异

常；

神经系统反应：头晕、头痛、失眠、嗜睡、震颤等。

用药合理性评价：

药物选择：是否符合疾病诊疗指南和适应证；

剂量准确性：是否按照患者年龄、体重、肝肾功能

调整剂量；

药物相互作用：是否存在药效学或药动学相互作用；

用药疗程：是否遵循规定的治疗周期，避免过长或

过短用药。

所有观察指标由经过统一培训的研究人员进行数

据收集和记录，采用双人核对制度确保数据准确性。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析

2 结果

2.1 不良反应发生情况
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具体不良反应发生情况见表 1。

表 1 两组患者不良反应发生情况对比（例，%）

不良反应类型 对照组（n=25） 实验组（n=25）

胃肠道反应 4（16.0） 1（4.0）

过敏反应 2（8.0） 1（4.0）

肝肾功能损害 2（8.0） 0（0）

神经系统反应 1（4.0） 1（4.0）

总发生率 9（36.0） 3（12.0）

2.2 用药合理性情况

具体用药合理性情况见表 2。

表 2 两组患者用药合理性情况对比（例，%）

用药合理性指标 对照组（n=25） 实验组（n=25）

药物选择恰当 18（72.0） 22（88.0）

药物剂量准确 16（64.0） 21（84.0）

药物联合合理 14（56.0） 20（80.0）

用药疗程合适 17（68.0） 22（88.0）

总合理率 15（60.0） 22（88.0）

3 讨论

在临床治疗中，多种西药联合使用较为常见，其目

的是为了提高治疗效果，针对患者的多种症状或病情的

不同方面进行综合治疗。然而，多种西药联合使用也增

加了不良反应的发生风险
[1]
。本研究结果显示，对照组

患者的不良反应发生率高达 36.0%，这表明在常规用药

管理模式下，多种西药联合使用存在较大的安全隐患。

从不良反应的类型来看，胃肠道反应最为常见，这

可能是由于多种药物对胃肠道黏膜的刺激叠加所致。例

如，非甾体抗炎药与抗生素联合使用时，两者都可能对

胃肠道黏膜产生刺激，从而增加了恶心、呕吐、腹泻等

胃肠道反应的发生概率
[2]
。过敏反应也是较为常见的不

良反应之一，不同药物之间可能存在交叉过敏反应，或

者联合使用后增加了机体对药物的敏感性，导致过敏反

应的发生。肝肾功能损害的发生与药物在体内的代谢过

程密切相关，多种药物联合使用可能加重肝肾的代谢负

担，影响肝肾功能。神经系统反应则可能与药物对中枢

神经系统的作用有关。

通过对两组患者的对比分析发现，采用优化后的用

药管理措施，即建立多学科协作团队、开展患者用药教

育、加强用药过程监测以及完善药物不良反应监测与处

理体系，能够显著降低不良反应的发生率，提高用药的

合理性
[3]
。多学科协作团队中临床药师的参与，能够从

专业角度对药物联合使用进行评估和把关，及时发现并

纠正不合理的用药方案
[4]
。患者用药教育的开展，提高

了患者对药物的认知度和依从性，使患者能够正确使用

药物，减少因用药不当导致的不良反应。用药过程监测

和药物不良反应监测与处理体系的建立，能够及时发现

并处理不良反应，保障患者的用药安全。

综上所述，多种西药联合使用时存在一定的不良反

应风险，通过优化用药管理措施，能够有效降低不良反

应发生率，提高西药临床用药的合理性，值得在临床实

践中推广应用
[5]
。未来，还需要进一步加强对西药联合

使用的研究，不断完善用药管理模式，为患者提供更加

安全、有效的药物治疗。
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