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多种西药联用不良反应及合理用药措施探讨 
薛云燕 

郓城县程屯镇中心卫生院  山东菏泽  274600 

摘要：目的：探讨多种西药联用不良反应及合理用药措施。方法：分析门诊部 150 例患者处方不良反应数据分为两组。对照组
采用传统西药综合治疗，观察组在医生指导下采用不同西药联用治疗。统计不良反应、住院费用等数据。结果：观察组不良反
应指标明显低于对照组。在西药使用方面，观察组用药率高于对照组，观察组的医疗纠纷发生率显著低于对照组。比较联合用
药的正确性，观察组高于对照组；住院时间和住院费用，观察组住院时间短于对照组，住院费用低于对照组。结论：多种西药
联用，合理规范处方，合理用药，减少不良反应，确保用药的安全。 
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前言 

随着生活节奏的加快，导致运动时间的缩短和发病率的

上升。今天，多种西药联合使用越来越多地用于治疗疾病，

有利于患者早日康复。但是有些医生不太清楚预防措施、适

用人员等概念。因此，本研究中，分析了各种西药联用不良

反应的存在和原因，并提出了相应的解决方案。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2018 年 4 月～2020 年 4 月对该医院门诊发行的 1000 例

处方进行分析，都是真实的处方。其中，根据给药方法分为

两组，各 75 例。观察组的性别比男性：女性=45:30；平均年

龄（42.01±3.46）岁。患病时间：0.3h~5 年，平均患病时

间（2.54±0.46）年；疾病种类：高血压 20 例、脑出血 21

例、糖尿病 10 例、冠状动脉硬化症 24 例。对比组的性别比

例男性：女性=44:31；平均年龄是（42.05±3.44）岁。患病

时间：0.5h~6 年，平均患病时间（2.59±0.57）年。疾病种

类：高血压 22 例、脑出血 19 例、糖尿病 13 例、冠状动脉硬

化症 21 例。 

1.2 方法 

详细调查患者的用药的状况，参考西药的对应说明书（药

的使用方式，药的使用方法，剂量，治疗的时间等），检查

处方的相关管理方法，记录服药时的不良反应。观察并分析

患者的生命体征，实施相应的治疗介入方法。对照组在不接

受内科医师指导的情况下接受多种西药治疗。根据医生指南，

观察组采用多种西药进行治疗，指导患者治疗，根据患者情

况制定针对性的药物管理，并说明用药时间、相应不良反应、

合用禁忌、适用人群等。 

①提高医务人员的职业素质。 

医院进行药物培训。描述药物在工作中的不良反应、适

用人群的变化。提高医疗相关人员关心的意识，合理安排使

用时间，提高医务人员的责任心。 

②健康宣教 

当患者按照规定取药时，医生可以口头建议。或发行医

院生产的药物宣传册，告知患者各种西药的基本情况（用法、

剂量、使用方法等）。 

③用药安全管理 

了解和控制病情，结合药理协同作用、药物拮抗作用和

作用机理，开出正确的处方，确保准确、科学、合理的剂量。

当发现患者没有反应时，有必要及时仔细地分析和治疗病情。

不时检查药物，包括保质期和储存湿度。及时清理过期药品，

确保药品安全。 

1.3 观察指标 

两组患者产生的不良反应（恶心呕吐、头晕等）、西药

的使用状况（药的使用方法不对、用量不当、配合不当、药

的反复使用等）、医疗事故的发生状况、药物的并用状况、

住院时间及住院费用。 

2 结果 

2.1 两组患者不良反应对比 

关于不良反应发生率，观察组比对比组低，差异大（χ
2
=8.400，P=0.004）请参照表 1 

表 1两组患者不良反应比较[n（%）] 

组别 例数 
恶心 

呕吐 

忽冷 

忽热 
头晕 

睡眠质 

量差 
皮疹 

不良反应 

发生率 

观察组 75 1（1.33） 1（1.33） 3（4.00） 1（1.33） 1（1.33） 7（9.33） 

对照组 75 4（5.33） 3（4.00） 5（6.67） 2（2.67） 2（2.67） 16（21.33） 

Χ
2
值       4.160 

P 值       0.041 

2.2 两组患者西药的使用情况对比 

西药的使用情况方面，观察组相较于对照组合理用药率

较高，差异较大（χ
2
=6.313，P=0.012），见表 2。 

表 2两组患者西药的使用情况比较[n（%）] 

组别 例数 
用药方 

法错误 

用法用 

量不当 

配伍 

不当 

重复用 

药 
其他 

合理 

用药率 

观察组 75 1（1.33） 0（0.00） 2（2.67） 1（1.33） 0（1.33） 71（94.67） 

对照组 75 3（4.00） 2（2.67） 3（4.00） 5（6.67） 1（1.33） 61（81.33） 

Χ
2
值       6.313 

P 值       0.012 

2.3 两组患者医疗纠纷发生情况对比 医疗纠纷发生情况方面，观察组相较于对照组较低，差
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异较大（χ
2
= 10.800，P =0.001），见表 3。 

组别 例数 总发生率 

观察组 75 5（6.67） 

对照组 75 20（26.67） 

Χ
2
值  10.800 

P 值  0.001 

2.4 两组患者药物联用情况对比 

药物联用情况准确率比较，观察组相较于对照组较高，

差异较大（χ
2
= 7.670，P =0.006），见表 4。 

 

组别 例数 
一联用药 

失误率 

二联用药 

失误率 

三联用药 

失误率 

四联用药 

失误率 
准确率 

观察组 75 2（2.67） 0（0.00） 1（1.33） 2（2.67） 70（93.33） 

对照组 75 3（4.00） 4（5.33） 5（6.67） 5（6.67） 58（84.00） 

Χ
2
值      7.670 

P 值      0.006 

 

2.5 两组患者住院时间以及住院费用对比住院时间以及

住院费用方面，观察组相较于对照组较低，差异较大（t = 

7.374、5.289，P <0.05）。见表 5。 

表 5 两组患者住院时间以及住院费用比较（ sx  ） 

组别 住院时间（d） 住院费用（元） 

观察组（n =75） 6.23±0.53 3 394.88±347.62 

对照组（n =75） 7.04±0.79 3 917.91±501.22 

t 值 7.374 5.289 

P 值 < 0.05 < 0.05 

3 讨论 

3.1 多种西药联用的不良反应分析 

在临床治疗中使用单一的药物没有效果，就会在临床治

疗过程中采用西药联用治疗。而且一般的治疗效果非常显著。

许多医生认为，如果处理不当，患者病情就会发生恶化甚至

死亡，因此多种西药联用合理用药备受关注。 

根据以前的研究，本文增加了有关住院费用、住院时间

的研究，药品分配、医疗纠纷状况等，更全面、更具说服力。 

在这次的研究中，关于不良反应，观察组比对照组低

（P<0.05）。这表明，在医生的指导下，使用多种西药可以降

低不良反应发生率。观察组相较于对照组合理用药率高。与

此相比，在医生的指导下，如果同时使用多种西药联合治疗

的话，处方的正确性就会增加。关于住院时间和住院费用，

观察组比对照组低（P<0.05），根据医生的指导，并用多种

西药治疗，减轻了患者的经济和精神负担。 

3.2 多种西药联合应用出现不良反应的原因分析 

联合应用多种西药出现的不良反应的原因包括以下几个

方面。①药的使用方法不对。医生开药方的时候，忘记写使

用药物时的方法，或者开药方时字迹不清，药店的人不认识

而犯了错误。另一方面，医生在制作药方时，没有注意特殊

人群，就给开了药方，所以药的使用方法有误。②使用量不

合适。使用和剂量是患者就诊时应注意的方面。使用和剂量

应根据患者的疾病和身体功能进行调整或修改，从而避免发

生不良反应。③配置不当。不同的药物因其化学结构和成分

不同而有其使用方法。很多西药在共同应用时，差异性的原

因，会给患者带来严重的不良反应。④反复服药。由主任医

师开出的处方含有与化学成分相似的物质，服用时患者会面

临药物摄入量的增加，导致不良反应的发生。 

3.3 多种西药联合应用出现不良反应时的应对措施 

出现上述不良反应的原因是医生开处方时使用量、配合

错误、禁忌证，或者对药物的作用机制和化学成分不清楚。

因此，开药方时，产生不同方面的偏差，患者有不同的副作

用。对于不同西药的联合使用，出现不良反应时的具体对应

关系如下。 

①加强药品管理 

医生应注意西药之间的作用机制、合用禁忌等。同时，

我们也应注意毒副作用等。通过阅读更多的西医书籍，增加

自身的知识。而且应该和经验丰富的医生商量，积累各种西

药的并用经验。另外，注意药品和特殊药品的温湿度是否按

规定保持，是否在有效期内使用。一旦发现污染，必须立即

处理。在药剂师和医生的参与下，完善西药管理体系，提高

药品的基本知识和应用方法，提高药品的安全性和合理性 

②加强对医务人员的管理 

医院定期组织医护人员进行药物使用培训，确保他们在

给病人开处方时知道西药的使用人群，禁忌等。每季度组织

药师学习,包括专业知识、专业素质、法律法规等,提高药师

的专业水平和综合素质。提高药师对合理用药的责任感,兼顾

药理学结构和药效学习,确保药品的最大功效。熟练掌握各药

的药理作用，考虑到各种药物的使用范围和持续时间，及时

更新最新药物信息，以及相关法律法规，对不良反应和应对

措施给予明确的认识，了解病人服用各种药物的情况。因此，

在操作过程中，必须确处方审查的正确性和顺利性，并进一

步确保处方的合理性和最大效率。 

③针对性的个体化用药 

患者之间存在很大的个人差异，医生在开药方时，根据

患者自身的特点制定相应的药方，综合考虑用法用量、药量、

时间、次数、药效的治疗方案，减少患者的过敏经历、家族

史、患者的不良反应现象。 

综上所述，对于许多西方医学会的副作用，采用医生的

指导，减少不良反应的发生，强化患者的药物安全性，减轻

患者及其家属的经济和精神负担，营造健康安全的医疗环境，

值得临床应用。 
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