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·论著·

　　活血化瘀类中成药在糖尿病、心脑血管病、风湿

病及炎症等疾病治疗时应用较为广泛
[1]
。许多实践表

明，活血化瘀类中成药能显著提升患者治疗效果，改

善患者血流动力学相关指标，使其生命健康得到提

高
[2]
。但药物治疗的过程中，依旧存在不同的不良反

应，致使活血化瘀类中成药治疗效果遭受影响，安全

性降低。本文对活血化瘀类中成药不良反应结果进行

分析，旨在为临床应用活血化瘀类中成药提供用药参

考。　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2018年2月至2019年2月

收治的30例采取活血化瘀类中成药进行治疗并产生

不良反应的患者设为研究对象，男16例，女14例，

年龄35～76岁，平均年龄(53.72±2.58)岁。纳入标

准：所有实验对象患糖尿病，单纯性心血管、脑血管

相关疾病，高血压或类风湿关节炎，活血化瘀类中成
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[Abstract] Objective  To observe and analyze adverse reactions of Chinese patent medicines for blood-activating and stasis-
dissolving. Methods  Thirty patients with adverse reactions who were treated with Chinese patent medicines for 
blood-activating and stasis-dissolving and were admitted to the hospital from February 2018 to February 2019 were 
enrolled as study objects. The constituent ratios of administration ways, adverse reactions of occurrence time, types 
and cause were compared between the two groups. Results  In constituent ratios of administration ways, rectum, 
skin, muscle, intravenous drip and oral administration accounted for 6.67%, 13.33%, 20.22%, 26.67% and 33.33%, 
respectively. In constituent ratios of adverse reactions causes, non-indications, incompatibility, not following doctors' 
advice, overdose, unreasonable administration ways and other reasons accounted for 20.00%, 6.67%, 23.33%, 26.67% 
, 16.67% and 6.67%, respectively. In constituent ratios of adverse reactions types, chest distress and short of breath, 
rash, inappetence, headache, systemic pruritus and other reasons accounted for 10.00%, 6.67%, 23.33%, 13.33% , 6.67% 
and 40.00%, respectively. In constituent ratios of adverse reactions time, shorter than 1h was the highest (33.33%), 
followed by 1h-24h, 24h-72h, 72h-1 month and not shorter than 1 month (26.67%, 16.67%, 13.33%, 10.00%). 
Conclusion  There are many adverse reactions causes in Chinese patent medicines for blood-activating and stasis-
dissolving. Patients are easily to be accompanied with adverse reactions such as inappetence and headache. During 
early medication, adverse reactions risk is relatively higher. It is necessary to formulate comprehensive prevention 
measures, strictly screen prescription and provide medication guidance.
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药治疗期间产生不良反应等。排除标准：临床资料未

完善，免疫系统障碍，长期服用激素或非甾体类抗炎

药，合并重要器官功能不全等。伦理委员会审批合

格，患者及其家属知情同意。

　　1.2 方法  实施回顾性的医学研究法对患者给药

途径结果，不良反应产生的时间、类型、原因等进行

分析，依据药物使用说明书分析不良反应特点。

　　1.3 观察指标  比较活血化瘀类中成药不良反应

给药途径结果，不良反应产生时间、类型、原因构成

比。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS20.0软件来处理数

据，计数资料用n(%)表示，行χ
2
检验，计量资料用

(χ
-
±s)表示，t检验；P＜0.05为差异具统计学意

义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 给药途径结果比较  给药途径构成比直

肠6.67%，皮肤13.33%，肌肉20.22%，静脉滴注

26.67%，口服33.33%，依次提升。见表1。 

　　2.2 不良反应原因比较  不良反应原因构成比无

适应证20.00%，配伍禁忌6.67%，未遵医嘱23.33%，

超剂量26.67%，给药途径无合理性16.67%，其他原因

6.67%。见表2。

　　2.3 不良反应类型比较  不良反应类型构成比胸

闷气短10.00%，皮疹6.67%，食欲不振23.33%，头痛

13.33%，全身瘙痒6.67%，其他原因40.00%。见表3。

　　2.4 不良反应产生时间比较  不良反应用药构成

比1h内最高是33.33%，≥1h＜24h是26.67%，≥24h

＜72h是16.67%，≥72h＜1个月是13.33%，≥1个月是

10.00%。见表4。

　　3  讨   论

　　活血化瘀类中成药有注射剂、胶囊以及口服液

等十余种，覆盖面较广，涉及系统有神经领域、肝

胆领域与呼吸领域等，应用的数量占据常用的中成

药前列
[3]
。活血化瘀类中成药作用为去瘀生新与活血

行气，疏通患者经络，并对脏腑进行调理，补益气

血
[4]
。随着医学技术的发展，活血化瘀类中成药相关

研究越来越多，被患者了解并熟知，部分患者认为该

类中成药能对疾病产生巨大作用，从而忽视了药物的

不良反应，导致疾病治疗无法得到显著的效果
[5]
。有

研究表明，活血化瘀类中成药临床使用过程里容易产

生发热、消化道反应及头晕头痛等不良反应，对相关

不良反应发生原因进行探讨，从而制定针对性预防方

案有助于患者病情康复
[6]
。

　　本研究结果显示，给药途径构成比直肠6.67%，

皮肤13.33%，肌肉20.22%，静脉滴注26.67%，口服

33.33%，依次提升，表明不同给药途径影响患者不良

反应。应用口服给药需

表4 不良反应产生时间比较[n/%]

不良反应产生时间	 例数	              构成比(%)

用药1h内	          10	              33.33

≥1h＜24h	          8	              26.67

≥24h＜72h	          5	              16.67

≥72h＜1个月	          4	              13.33

≥1个月	                 3	              10.00

合计	                  30	              100.00

表3 不良反应类型比较

不良反应类型	         例数	              构成比(%)

胸闷气短	          3	              10.00

皮疹	                  2	              6.67

食欲不振	          7	              23.33

头痛	                  4	              13.33

全身瘙痒	          2	              6.67

其他原因	          12	              40.00

合计	                  30	              100.00

表2 不良反应原因比较

不良反应原因	         例数	              构成比(%)

无适应证	          6	              20.00

配伍禁忌	          2	              6.67

未遵医嘱	          7	              23.33

超剂量	                  8	              26.67

给药途径无合理性	  5	              16.67

其他原因	          2	              6.67

合计	                  30	              100.00

表1 给药途径统结果比较

给药途径	         例数	              构成比(%)

口服	                  10	              33.33

静脉滴注	          8	              26.67

肌肉	                  6	              20.00

皮肤	                  4	              13.33

直肠	                  2	              6.67

合计	                  30	              100.00
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品的患者发生腹泻
[3-4]

、曾有报导患者使用普罗布考

后出现用药相关的危机生命的尖端扭转型实行心动过

速
[5]
。说明书中未提及血压升高的不良反应。检索中

国知网、万方、Pubmed及Embase数据库，尚未见普罗

布考引起血压升高的文献报道。

　　对于药品不良反应，作为医生、药师、护士、患

者及患者家属不仅要观察说明书中所提示到的，对于

新发不适或原有病情呈进行性加重，也应引起足够的

重视，避免严重不良后果的发生。作为临床药师有义

务和责任储备足够的专业知识，对患者用药后产生的

不适症状进行分析给出合理建议并及时随访，从而保

证患者的用药安全，减少严重不良反应事件的发生。
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经患者消化道，会使机体遭受刺激，从而导致患者

出现消化道相关不良反应症状
[4]
。本研究中，不良反

应原因构成比无适应证20.00%，配伍禁忌6.67%，未

遵医嘱23.33%，超剂量26.67%，给药途径无合理性

16.67%，其他原因6.67%。提示上述相关因素皆能导

致患者产生不良反应，临床治疗时需加强重视，尽量

避免相关原因产生不良反应，为治疗顺利完成提供保

障。活血化瘀类中成药是复杂成分的中药构成，会导

致患者中枢神经遭受刺激，长期使用会提升口腔黏膜

出血以及消化道相关风险，故而在严格管控剂量的

同时，还需对药物进行监测，从而及时为患者提供

支持与保护
[6]
。本研究结果显示，不良反应类型构成

比胸闷气短10.00%，皮疹6.67%，食欲不振23.33%，

头痛13.33%，全身瘙痒6.67%，其他原因40.00%；不

良反应用药构成比1h内最高是33.33%，≥1h＜24h

是26.67%，≥24h＜72h是16.67%，≥72h＜1个月是

13.33%，≥1个月是10.00%。提示活血化瘀类中成药

会产生许多不良反应，尤其以食欲不振导致消化道不

适较多见，患者服药初期产生不良反应的风险较高，

在把握用药剂量及适应证的同时，应于用药初期3d里

加强对患者的监测，从而避免不良反应产生。

　　综上，活血化瘀类中成药不良反应的产生原因较

多，患者较易产生食欲不振、头痛等不良反应，需制

定全面预防措施，严格筛查处方，提供用药指导，从

根本上控制并避免不良反应产生。
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