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静脉滴注阿奇霉素致不良反应 114 例分析
王文瑛

（青海省互助土族自治县人民医院，青海  互助）

摘要：目的  探究并评价分析静脉滴注阿奇霉素过程中会出现的各种不良反应。方法  取本院 2014 年 1 月至 2016 年 7 月就诊的 114
例静脉滴注阿奇霉素过程中会出现各种不良反应的患者，随机分两组，对照组（标准滴速）及观察组（缓慢滴速），分析研究静脉滴
注阿奇霉素过程中的不良反应。结果  予以两种方案后，观察组患者的不良反应发生率下降明显，较对照组，差异显著（P<0.05）。其中，
观察组与对照组的患者有胃肠道反应的分别为 6 例、11 例，构成比为 10.53%、19.30%，有局部反应的分别为 4 例、8 例，构成比为 7.02%、
14.04%，两组相比，差异显著（P<0.05）。结论  对于静脉滴注阿奇霉素的患者，在滴注时需要掌握好药物的用量和滴速，能够降低
不良反应的发生率，保障患者的用药安全。
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0   引言
阿奇霉素是一种抗生素，在 1980 年发现的大环内酯类中

的一类，其作用机制是抑制细菌蛋白质的合成从而达到抑制
细菌的作用，和红霉素的作用机理相同 [1]。阿奇霉素能够抑
制的细菌有革兰氏阳性细菌、革兰氏阴性细菌、厌氧菌等 [2]。
目前，阿奇霉素已经是临床上常见的抗生素，对支气管炎、肺
炎、咽喉炎等有较好的治疗作用 [3]。但是，也产生了很多的不
良反应，如胃肠道反应、皮肤反应等。本研究对患者在静脉
滴注阿奇霉素过程中会出现的各种不良反应进行了分析研
究，详细报道如下。

1   资料与方法
1.1   临床资料

选取本院于 2014 年 1 月至 2016 年 7 月就诊的 114 例
静脉滴注阿奇霉素过程中会出现各种不良反应的患者，均符
合本院医学伦理委员会相关要求，且患者知情。采用随机、
开放方式分为对照组和观察组。对照组 57 例，年龄：2-82
岁，平均年龄（44.52±13.21）岁，性别：男性 30 例，女性 27
例，疾病：支气管炎 22 例，肺炎 19 例，咽喉炎 16 例；观察组
57 例，年龄：1-83 岁，平均年龄（45.37±13.18）岁，性别：男
性 31 例，女 性 26 例，疾 病：支 气 管 炎 21 例，肺 炎 19 例，咽
喉炎 17 例。两组患者一般资料无明显差异，无统计学意义

（P>0.05），具可比性。
1.2   方法

1.2.1   配置阿奇霉素液体的方法
使用注射用水溶解阿奇霉素粉剂，充分溶解后，将浓度

配制成 0.1g/ml，同时加入葡萄糖注射液或者是生理盐水，再
次配制，药液浓度定在 1mg/ml-2mg/ml 之间。
1.2.2   输液速度调节方法

对照组：予以标准速度滴注，将滴注时间控制在 100min，
50ml 规格的滴速为 10 滴 /min，100ml 规格的滴速为 17 滴 /
min，150ml 规 格 的 滴 速 为 25 滴 /min，200ml 规 格 的 滴 速 为
40 滴 /min，500ml 规格的滴速为 77 滴 /min。

观察组：予以减慢速度滴注，50ml 规格的滴速为 6 滴 /
min，100ml 规格的滴速为 17 滴 /min，150ml 规格的滴速为 19
滴 /min，200ml 规格的滴速为 24 滴 /min，500ml 规格的滴速
为 55 滴 /min。观察两组患者在滴注过程中出现的不良反应。
1.3   统计学方法

应用 SPSS20.0 软件处理数据，计量资料以 ( ±s) 表示，
行 t 检验；计数资料以 (%) 表示，行 χ2 检验。P<0.05 表示差
异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者不良反应情况比较

分析结果显示，观察组患者的不良反应发生率下降明
显，较对照组差异显著（P<0.05）。其中，观察组与对照组的
患者有胃肠道反应的分别有 6 例、11 例，构成比为 10.53%、
19.30%，有局部反应的分别有 4 例、8 例，构成比为 7.02%、
14.04%，两组相比，差异显著（P<0.05）。详细结果见表 1。

表 1  两组不良反应情况比较 [n（%）] 

组别 胃肠道反应 局部反应 皮肤反应 其他反应 合计

对照组 (n=57)

观察组 (n=57)

11(19.30)

6(10.53)

8(14.04)

4(7.02)

3(5.26)

2(3.51)

1(1.75)

1(1.75)

23(40.35)

13(22.81) *

注 ：与对照组比较，*P<0.05。

3   讨论
阿奇霉素是一种新型的抗生素，其抗菌谱很广，除了对

军团菌和淋球菌有作用外，对弓形虫和梅毒螺旋体也有一定
的杀灭作用 [4]。因此，阿奇霉素可以治疗皮肤、软组织、呼吸
道上由敏感菌所诱发的感染 [5]。但是，随着阿奇霉素在临床
上的应用，其静脉滴注的不良反应发生率越来越高。据统计，
在国外，阿奇霉素通过静脉滴注的不良反应发生率大约是
10%，在国内则高达 28%[6]。因此，在使用阿奇霉素（静脉滴
注）时，需要采取一些有效的措施来防止不良反应的发生。

阿奇霉素产生的不良反应涉及机体的各个系统，其中以
胃肠道反应最为常见，局部反应次之。据研究发现，严格控制
阿奇霉素的滴注浓度、速度、时间，可以有效地降低不良反应

的发生率 [7]。本研究的结果也证实以上结论，观察组患者的
不良反应发生率下降明显，较对照组，差异显著（P<0.05），其
中，观察组与对照组的患者有胃肠道反应的分别有 6 例、11
例，构成比为 10.53%、19.30%，有局部反应的分别有 4 例、8
例，构成比为 7.02%、14.04%，两组相比，差异显著（P<0.05）。
而阿奇霉素是经过肝脏代谢的，在肝脏和胆汁内药物会停留
很长时间，从而增加了肝脏毒性发生的概率，若与其他具有
肝脏毒性的药物合用，肝脏毒性发生的概率会更大，故在使
用阿奇霉素时，需要警惕其肝脏毒性 [8]，同时，在为患者用药
前，医师一定要询问患者的过敏史，若有药物过敏史，需要加
强观察，一旦有异常的情况，必须立即停药，并采取恰当的措
施来应对。

·药物与临床·
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同的配置任务，合理安排配置人力资源，保证配置安全，提高
配置质量，做到弹性排班；有利于配置质量同质化，更能为临
床科室提供保质按时的配置服务 [8]。
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表 3  配置间的 20 种药品配置数量与平均配置时间
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配置

数量
350 192 309 187 154 390 302 259 270 378 121 110 136 141 98 226 256 261 249 234

平均配

置时间
2.92 1.60 2.56 1.56 1.28 3.25 2.52 2.16 2.25 3.15 1.00 0.92 1.13 1.18 0.78 1.88 2.13 2.18 2.08 1.95

慢性胃炎伴糜烂具有较高的发生率，其会对患者的正常饮食、
生活、工作造成影响，加强有效治疗来促进其疾病症状改善十
分必要。

本文研究结果显示，接受奥美拉唑与多潘立酮联合治疗
的实验组慢性胃炎伴糜烂患者治疗的总有效率（96.55%）明
显高于仅接受奥美拉唑治疗的对照组总有效率（79.31%）；2
组治疗后的胃镜积分均较治疗前降低，其中实验组胃镜积分
降低程度优于对照组；2 组不良反应发生率相比，无统计学意
义。奥美拉唑是目前治疗慢性胃炎伴糜烂的主要药物，其是
胃酸抑制剂的一种 [6]，可选择性的抑制质子泵，对胃酸的大量
分泌进行控制，延缓患者胃内容物排空的速度，从而对患者
的胃黏膜进行保护，促进其糜烂的恢复。同时，奥美拉唑在
幽门螺杆菌感染中应用，也可起到根治的作用 [7]。虽然奥美
拉唑在慢性胃炎伴糜烂患者治疗中应用可取得一定的价值，
但是单一药物治疗，效果并不理想。多潘立酮是多巴胺受体

（外周）阻滞剂，慢性胃炎伴糜烂患者在接受多潘立酮治疗后，
可促进胃蠕动的增强，促进食管下括约肌张力的增加，且能
增加患者幽门舒张期的直径，较好协调胃肠的运动，以此改
善患者的疾病症状 [8]。多潘立酮与奥美拉唑联合应用，可相
互补充，将慢性胃炎伴糜烂治疗的效果提高。

综上所述，奥美拉唑联合多潘立酮应用于慢性胃炎伴糜烂

患者的治疗中，不仅可较好缓解患者的反酸、嗳气等疾病症状，
提高疗效，且不会增加患者的不良反应发生率，应用价值较高。
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综上所述，对于静脉滴注阿奇霉素的患者，在滴注时需
要掌握好药物的用量和滴速，能够降低不良反应的发生率，
保障患者的用药安全。
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