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基金项目：２０１９年度山东省药品不良反应监测哨点立项课题犤鲁药监测〔２０１９〕１１９号犦。
第一作者：赵云洁，女，大学本科，主管药师，研究方向为临床药学，（电话）０５３３－７１６２０８１（电子信箱）８９５３１０９５８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：司继刚，男，硕士，主任药师，研究方向为临床药学与药事管理，（电话）０５３３－２３６０３５８（电子信箱）ｓｊｇ１０１９＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１８．０３１

犤８犦全国卫生专业技术资格考试专家委员会．药学（中级）犤Ｍ犦．
北京：人民卫生出版社，２０１３：７９５－７９６．

犤９犦ＣＨＡＴＲＥＣ，ＲＯＵＢＩＬＬＥＦ，ＶＥＲＮＨＥＴＨ，ｅｔａｌ．ＣａｒｄｉａｃＣｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓＡｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏＣｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅａｎｄＨｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ：ＡＳｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＤｒｕｇＳａｆ，２０１８，４１（１０）：

９１９－９３１．
犤１０犦姜佳希，孙海燕 ．羟氯喹致系统性红斑狼疮患者高度房室

传导阻滞犤Ｊ犦．药物不良反应杂志，２０１８，２０（５）：３９４－３９５．
犤１１犦卫红涛，沈 素，邸 宣，等．短期使用氯喹 ／羟氯喹引起不

良反应的病例报道分析及合理应用建议犤Ｊ犦．中国药物警戒，

２０２０，１７（４）：２０２－２０７．
犤１２犦师春焕，王维波，李振卿，等 ．羟氯喹致房室传导阻滞犤Ｊ犦．

药物不良反应杂志，２０１９，２１（６）：４５３－４５４．
犤１３犦庞文渊，王乔宇，赵志刚．基于药理、毒理和药代动力特征探讨

氯喹治疗新型冠状病毒肺炎方案犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，
２０２０，３６（１０）：１３９２－１３９６．

犤１４犦胡 希，洪东升，羊红玉，等 ．基于 ＦＤＡ数据库对氯喹不良
反应信号的检测及药物相互作用分析犤Ｊ犦．中国药学杂志，

２０２０，５５（９）：６８５－６９１．
犤１５犦王志鹏，廖 ，翟晓波，等．羟氯喹治疗新冠肺炎的临床药

学监护要点思考犤Ｊ犦．药学进展，２０２０，４４（７）：５５８－５６４．
犤１６犦王德丽，王冬雪，钱先中．香菇多糖注射液致不良反应２例犤Ｊ犦．

中国药业，２０１５，２４（１９）：１３３－１３４．
牗收稿日期：２０２０－１１－２６；修回日期：２０２１－０３－２２牘
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基于我省药品不良反应报告探讨输液反应影响因素及临床表现

赵云洁 １，司继刚 ２△，段 磊 ２，吴世福 ３

（１．滨州医学院，山东 滨州 ２６４００３； ２．山东省淄博市中心医院，山东 淄博 ２５５０３６； ３．山东省药品不良
反应监测中心，山东 济南 ２５００１４）

摘要：目的 促进临床安全、合理用药。方法 统计２０１９年山东省上报国家药品不良反应监测中心的药品不良反应报告数据，筛选其中
含有寒战、发热、高热、体温升高、输液反应等的病例，分析人群结构、发生时间、药物因素等，探讨影响输液反应的各种因素，并分析淄

博市临淄区人民医院上报病例具体用药情况及不良反应临床表现。结果 筛选到输液反应病例３８８２例，其中，淄博市临淄区人民医院
上报１６例。输液反应的发生与患者性别无关，年龄以６１～８０岁发生率最高（４６．３４％），药物分布以抗感染药物发生率最高（２６．１２％），
季节以秋季牗９月至１１月牘发生率最高（３１．０９％）。具体表现形式为体温升高、寒战、喘憋、皮肤发红发热、恶心呕吐等，严重的有低血压休
克、呼吸衰竭等。结论 临床工作应加强安全用药管理，从药品的储存、处方、配置、使用方法、人员素质等多个方面把关，避免或减少输

液反应的发生，保障临床用药安全、有效。

关键词：输液反应；影响因素；临床表现；药事管理；药品不良反应；用药安全
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ｗｈｉｃｈ１６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＬｉｎｚｉＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｉｂｏＣｉｔｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｇｅｎｄｅｒ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｇｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ６１－８０ｙｅａｒｓ（４６．３４％）．Ｉｎ
ｔｅｒｍｓｏｆｄｒｕｇｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（２６．１２％）．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｓｅａｓｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎａｕｔｕｍｎ（ｆｒｏｍ ＳｅｐｔｅｍｂｅｒｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ牞３１．０９％）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｉｎ
ｃｌｕｄｅｄｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｉｓｅ，ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ，ｗｈｅｅｚｉｎｇａｎｄｓｕｆｆｏｃａｔｉｎｇ，ｓｋｉｎｒｅｄｎｅｓｓａｎｄｆｅｖｅｒ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｅｔｃ，ａｎｄｓｅｒｉｏｕｓｒｅａｃｔｉｏｎｓ
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项目

性别 男

女

未知

年龄 １～２０岁

２１～４０岁

４１～６０岁

６１～８０岁
＞８０岁

未知

季节 春季

夏季

秋季

冬季

例数

１９４０
１９３９
３

２８８
４２７
９７０
１７９９
３８８
１０
８７３
１０８２
１２０７
７２０

构成比（％）

４９．９７
４９．９５
０．０８
７．４２
１１．００
２４．９９
４６．３４
９．９９
０．２６
２２．４９
２７．８７
３１．０９
１８．５５

类别

抗感染药物

抗肿瘤药物

心血管系统药物

中药注射剂

中枢神经系统药物

营养药物

消化系统药物

调节水、电解质和酸碱平衡药物

呼吸系统药物

酶类及生化制剂

泌尿和生殖系统药物

维生素类药物

影响血液及造血系统药物

影响变态反应和免疫功能药物

血管造影药物

激素及其相关药物

自主神经系统药物

其他

例数

１０１４
５５２
４４３
３９４
３９１
２４４
１４９
１４１
８６
８２
７２
７１
６２
５８
２６
１９
５
７３

构成比（％）

２６．１２
１４．２２
１１．４１
１０．１５
１０．０７
６．２９
３．８４
３．６３
２．２２
２．１１
１．８５
１．８３
１．６０
１．４９
０．６７
０．４９
０．１３
１．８８

ｗｅｒｅｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎｓｈｏｃｋ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ｅｔｃ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｖｏｉｄｏｒｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｅｎ
ｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｒｕｇｕｓｅ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓａｆｅｄｒｕｇｕｓｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋ，ａｎｄｃｈｅｃｋ
ｔｈｅｓｔｏｒａｇｅ，ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ，ｕｓａｇｅａｎｄｐｅｒｓｏｎｎｅｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｄｒｕｇｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｅｔｙ

表２ 输液反应药物类别分布（ｎ＝３８８２）
Ｔａｂ．２ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｃａｕｓｉｎｇｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ｎ＝３８８２）

表１ 输液反应性别、年龄、季节分布牗ｎ＝３８８２牘
Ｔａｂ．１ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｅｎｄｅｒｓ，ａｇｅｓａｎｄｓｅａｓｏｎｓ（ｎ＝３８８２）

输液反应是临床使用静脉制剂时引起的与输液相

关的不良反应的总称，为临床常见药品不良反应

（ＡＤＲ），包括热原反应、过敏反应、热原样反应、菌污染
反应等犤１犦，由于过敏反应表现形式多种多样，且与药物

本身抗原性相关，故本研究中主要针对热原反应、热原

样反应、细菌污染反应等相关危险因素进行分析。据统

计，门诊患者中约 ３０％、住院患者中约 ９６％需静脉给
药犤２犦，一旦发生输液反应，会影响患者的正常诊治流程，

故及时发现和救治不容忽视。已有文献报道中对输液反

应危险因素的分析以理论和专家经验介绍为主，系统的

数据分析研究较少。本研究中统计２０１９年山东省上报
国家药品不良反应监测中心的 ＡＤＲ报告数据，筛选其
中可能为输液反应的病例作为研究对象，结合相关研究

分析输液反应发生的危险因素及临床表现，探讨其发生

规律和特点，为临床减少或避免输液反应提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 资料

选取２０１９年度山东省上报国家药品不良反应监测
中心的 ＡＤＲ报告数据，筛选 ＡＤＲ名称中含有寒战、发
热、高热、体温升高、输液反应等的病例 ３８８２例，其中
包含淄博市临淄区人民医院上报的１６例。
１．２ 方法

将收集的输液反应数据从人群结构、发生时间、药

物类别犤参照《新编药物学牗第１７版牘》分类犦方面进行分
析，探讨输液反应的发生与以上因素的相关性，并抽取

淄博市临淄区人民医院的 １６例报告，分析具体临床表
现及同期静脉用药数量，结合文献资料总结输液反应的

危险因素和临床表现。

２ 结果

２．１ 危险因素

输液反应的发生与患者的性别无相关性。随着患者

年龄的增大，输液反应发生的风险随之增高，其中６１～
８０岁年龄段发生率最高；季节以秋季发生率最高；药物
类别以抗感染药物发生率最高；其次分别为抗肿瘤药

物、心血管系统用药、中药注射剂和中枢神经系统用药，

其余类别药物占比均低于７％。详见表１和表２牗其中春季
为３月至５月，夏季为６月至８月，秋季为９月至１１月，
冬季为１２月至次年２月牘。
２．２ 临床症状

从电子病历系统中抽取我院上报 １６例 ＡＤＲ相关

病历，分析同期静脉用药数量（用药１，２，３，４，５种的患
者分别为７，６，１，１，１例）、发生时间及临床表现。结果显
示，输液反应的发生未因同期静脉用药数量的增加而增

多，其表现形式主要有发热、寒战、皮肤发红发热、心慌、

喘憋、身体乏力疼痛等。
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１６例ＡＤＲ报告中，６例发生在输液过程中，时间为
输液开始后２ｍｉｎ至１ｈ；１０例发生在输液结束后，时间
为２０ｍｉｎ至２４ｈ。其中，１２例出现体温升高，其中１０例
超过３８℃，最高达３９．５℃；５例出现畏寒、寒战，４例出
现皮肤发红、发热，３例出现喘憋、心慌、胸闷，２例出现
身体乏力或疼痛，１例出现双手苍白、指关节瘀青，以上
表现有１种或多种同时存在。其中４例症状较轻者未做
特殊处理，其余病例均进行积极救治，输液反应处置结

果均为好转或痊愈。

３ 讨论

３．１ 影响因素

患者年龄：上述输液反应数据分析结果显示，年龄

是影响输液反应的因素之一，随着患者年龄的增大，输

液反应发生的风险随之增高。不同体质对热原的耐受性

有明显差异，体质太弱、体温太高、中枢神经处于兴奋状

态、肾上腺皮质功能低下，均易引起输液反应犤３犦。老年患

者组织器官呈生理性衰退，部分心功能差的患者在输液

过程中心脏负荷增大，若输液速度也较快，易出现循环

超负荷而诱发心力衰竭，且肾功能减退会延缓部分药物

排泄，加大药物中毒的危险，也易发生输液反应。

发生时间：夏季和秋季输液反应发生率明显高于其

他季节。夏季气温高，空气湿度高，会导致药液易被微生

物污染、产生热原而引起输液反应犤４犦。秋季气温开始降

低，常见过敏原阳性率升高、患者抵抗力下降，均能引起

输液反应。

药物类别：本研究结果显示，当患者使用抗感染药

物、抗肿瘤药物时，发生输液反应的概率较使用其他类

药物要高。郭进等犤５犦报道的１４４例输液反应用药情况表
明，输液中加入药物的种类占主要因素，其中抗菌药物

和中药注射剂构成比最大，多药联用也是原因之一。

同期并用药品数：从医院部分病例分析来看，输液

反应的发生并未因同期静脉用药数量的增加而增多，但

本研究样本量小，结果存在一定局限性，需进一步扩大

样本量进行验证。

其他因素：输液反应的发生一般是多种因素共同作

用所致犤６犦，除本研究中提到的因素外，回顾文献，引起输

液反应的危险因素还包括输液环境、输液器材、人员操

作、滴注速度、患者的个体差异等犤７－８犦。

３．２ 临床表现

热原反应主要是由革兰阴性细菌产生的内毒素作

用于体温调节系统产生的发热反应，热原样反应是由于

输液中的不溶性微粒大量进入人体后引起的反应，两者

的表现形式相似，均有发热、寒战、畏寒、心慌、喘憋、皮

肤发红发热、呕吐等症状，严重者会有休克、呼吸衰竭

等。细菌污染反应是液体或输液器被细菌污染造成的，

一旦染菌，注射液可能出现霉团、浑浊等，但也可能肉眼

不能发现，使用后重者可致脓毒症、败血症、内毒素中

毒，甚至死亡犤９犦。齐丽娟犤１０犦报道了１例以原发性胸痛为
首发症状，寒战、皮疹等症状在 ０．５ｈ后出现的输液反
应，分析其原因可能与患者近期有胸膜炎、胸腔穿刺导

致胸膜末梢神经损伤，敏感性增强有关。

本研究中以医院上报的 １６例 ＡＤＲ病例具体用药
及临床表现，并结合文献分析了影响输液反应的危险因

素及其临床表现形式。随着患者年龄的增长，输液反应

发生的风险随之增高，当患者使用抗感染药物、抗肿瘤

药物时，发生输液反应的概率较使用其他类药物高。此

外，同期用药品种数、输液环境、输液器材、人员操作等

因素均会影响输液反应的发生。轻微的输液反应常表现

为体温升高、寒战、喘憋、皮肤发红发热、恶心呕吐等，严

重者可能会出现低血压休克、呼吸衰竭。因此，在临床工

作中应加强安全用药管理，从药品储存、处方、配置、使

用方法、人员素质等多个方面把关，避免或减少输液反

应的发生，减少对患者的损害。

本研究中由于所选资料有限，自身理论知识、研究

视野有限，还存在一定的不足，ＡＤＲ风险信号仍需进一
步分析和挖掘，但希望通过本研究为临床工作提供预警

和借鉴，从而保障安全合理用药，更好地为临床医务人

员和患者服务。
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