
International Clinical Medicine，国际临床医学（ 2 ）  2020，11 ·基础医学· 

·21· 

大环内酯类抗菌药物临床应用的安全性分析 
李雪飞 
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摘要：目的：针对大环内酯类抗菌药物临床应用的安全性进行分析。方法：在本院 2018年 7月到 2020年 7月期间，随机选取
到在本院接受大环内酯类抗菌药物治疗出现不良反应的 230例患者进行研究，通过采用统计分析方式回顾患者病例，分析药品
用法用量、不良反应累及患者器官、不良反应发生情况等对患者造成的影响。结果：在所有病例中，采用静脉滴注大环内酯类
抗菌药物产生不良反应患者较多，采用阿奇霉素出现严重不良反应患者居多，不良反应累及患者器官及系统主要表现在皮肤系
统上，存在皮疹、瘙痒等症状。结论：通过对大环内酯类抗菌药物在临床用药中安全性分析，能够为医生提供良好的参考依据，
保障用药安全性，有效提高合理用药性。 
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大环内酯类抗菌药物是较为常见的一类抗生素药物，具

有大环内酯结构，使用方便，治疗效果好，但是在临床使用

过程中，部分患者用药后容易出现不良反应，为避免患者在

用药过程中安全性受到威胁，本文主要针对大环内酯类抗菌

药物临床应用的安全性进行分析。其中，研究报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在本院 2018 年 7 月到 2021 年 7 月期间，随机选取到在

本院接受大环内酯类抗菌药物治疗出现不良反应的 230 例患

者进行研究，通过采用统计分析方式回顾患者病例，分析大

环内酯类抗菌药物临床应用的安全性。其中，男患者 120 例，

女患者 110 例，患者年龄介于 5～63 岁，平均年龄为（40.23

±2.01）岁。纳入标准：患者监护人知晓本研究内容签署相

关协议，伦理研究委员会通过本研究内容。排除标准：资料

不全、患有其他重大疾病者。 

1.2 方法 

通过采用统计分析方式回顾患者病例，采用 Excel 表对

患者的相关病例资料进行汇总和统计，针对大环内酯类抗菌

药物临床应用的安全性进行分析。 

1.3 观察指标 

分析药剂用法用量、不良反应累及患者器官、不良反应

发生情况等对患者造成的影响。其中，（1）药剂用法用量包

括对阿奇霉素静脉给药、克拉霉素口服给药、罗红霉素口服

给药、琥乙红霉素口服给药、依托红霉素口服给药、地红霉

素口服给药发生不良反应的情况进行分析。（2）不良反应累

及患者器官主要对患者用药后皮肤、胃肠道、肝胆、呼吸系

统、神经系统、心血管、血液系统、全身等器官发生不良反

应的情况进行分析。（3）不良反应发生情况主要对阿奇霉素、

克拉霉素、罗红霉素、琥乙红霉素、依托红霉素、地红霉素

用药后造成严重不良反应的患者临床表现进行分析
[1]
。 

2 结果 

2.1 分析药剂用法用情况 

230 例患者中阿奇霉素静脉给药 92 例，其中男性 50 例，

女性 42 例；克拉霉素口服 40 例，其中男性 18 例，女性 22

例；罗红霉素口服 36 例，其中男性 20 例，女性 16 例；琥乙

红霉素口服 27 例，其中男性 17 例，女性 10 例，依托红霉素

口服 18 例，其中男性 10 例，女性 8例；地红霉素口服 17 例，

其中男性 10 例，女性 7例。 

2.2 分析不良反应累及患者器官及其不良反应表现 

在本次研究中，230 例患者，在使用大环内酯类药品后，

共有 158 例不良反应发生（注：部分患者存在有 2 种及其以

上不良反应），其中用药后患者皮肤不良反应 56 例，不良反

应主要表现为瘙痒、皮疹；用药后患者胃肠道不良反应 52 例，

不良反应主要表现为腹泻、恶心、伪膜性肠炎；用药后患者

肝胆不良反应 7 例，不良反应主要表现为厌食、便秘；用药

后患者呼吸系统不良反应 23 例，不良反应主要表现为呼吸困

难；用药后患者神经系统不良反应发生 26 例，不良反应主要

表现为头晕、头疼、嗜睡；用药后患者心血管不良反应 21 例，

不良反应主要表现为低血压、心律失常；用药后患者血液系

统不良反应 25 例，不良反应主要表现为血小板减少；用药后

患者全身不良反应 20 例，不良反应主要表现为乏力、疲劳。

所有患者在停药后症状均得到改善。 

2.3 分析不同药物对患者造成的严重不良反应 

在本次研究中，230 例患者有 46 例患者用药后出现严重

不良反应，出现严重不良反应率为 20.00%（46/230），详见

下表 1。 

表 1 不同药物对患者造成的严重不良反应 

药物类型 不良反应发生例数 百分比 

阿奇霉素

克拉霉素

罗红霉素

琥乙红霉素

依托红霉素

地红霉素

22 

6 

7 

4 

4 

3 

9.56%（为严重不良反应）

2.61% 

3.04% 

1.74% 

1.74% 

1.30% 

3 讨论 

大环内酯类抗菌药物在临床上使用率较高，使用方便，

无须对患者进行皮试，但是在使用大环内酯类抗菌药物进行

治疗过程中，会引起一定的不良反应发生
[2]
。其中，采用阿

奇霉素静脉给药方式更容易使患者发生不良反应，不良反应

累及患者器官及系统主要表现在皮肤系统上，临床表现为皮

疹、瘙痒等症状，同时采用阿奇霉素造成严重不良反应高于

其他大环内酯类抗菌药物。医生在对患者进行大环内酯类抗

菌药物治疗过程中，需要持续不断监测患者不良反应表现，

对药物安全性进行监测，综合评价用药风险，合理用药
[3]
。 

综上所述，针对大环内酯类抗菌药物临床应用的安全性

展开分析，能够有效提高医生合理使用大环内酯类抗菌药物

的意识，避免在用药过程中出现风险事件。因此，开展药物

安全性分析法，在临床医学中推广和应用。 
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