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摘!要!目的+基于复旦大学附属上海市第五人民医院&以下简称’我院()的药品不良反应&’.&5205.2)325’P*+,-!GIE)数据!了解
GIE发生规律和特点!促进临床合理用药# 方法+选取 "#$A,"#"#年我院收集上报的 $ $@A例GIE报告!从患者年龄"性别!GIE涉
及的药物种类"累及器官和&或)系统"给药途径"因果关系及报告人职业等方面进行回顾性分析# 结果+$ $@A例GIE报告中!药师
上报的GIE最多&AA=例!占 @@FA?i)*发生GIE的女性患者所占比例&@?$例!占 ??FABi)略高于男性患者&?$@例!占 <<F""i)*
g@#岁患者共 @"$例!占 ?>F"$i*口服给药所致GIE最多!共 ?B#例&占 <=FA#i)!其次为静脉滴注&?#"例!占 <>F#"i)*引发GIE
的药物有 >@<种!其中抗感染药引起的GIE为 >=?例&占 >>FB?i)!涉及 >=种抗感染药!氟喹诺酮类"头孢菌素类和大环内酯类抗菌
药物引发的GIE最为常见*GIE的临床表现主要为消化系统损害&>=@例!占 >>F=>i)"皮肤及其附件损害&"B<例!占 "<F><i)# 结
论+我院应继续加强GIE监测工作!关注老年人用药安全!合理选择药物和给药途径!以避免或减少GIE的发生#
关键词!药品不良反应* 临床表现* 抗感染药* 分析

9)01R*.*()@ @IK ;$#(%&*(49-/$%*$?%+8 ;$05&.()*.)6N0)8N0.P.4&NM$(#1$B*Y(*#.&01+
P+-0)U)./$%*.&R 4%(3CF@K &( CFCF!
mKG;V5++WNG;X]+)(+-3+ M[;X)’-3P6)-+ MJ;X\+-15+#I57*:,1a6’2O’P/+ M6’-36’+̂ +1*6
a5,7(5B0N,07+*’(+ )̂.’- [-+&520+*/+ M6’-36’+"##"<#+ 86+-’$

9:62;9’2!Jb\%8cK9%"c,+-&50*+3’*5*65,PP)225-P5253)(’2+*/’-. P6’2’P*52+0*+P0,1’.&5205.2)325’P*+,-0#GIE$
‘’05. ,- *65.’*’,1GIE+- M6’-36’+̂ +1*6 a5,7(5B0N,07+*’(+ )̂.’- [-+&520+*/# 6525+-’1*522515225. *,’0,,)2
6,07+*’(-$+ 0,’0*,*,72,O,*5*652’*+,-’(’77(+P’*+,- ,1P(+-+P’(.2)30:d%cNJIM" c,*’((/$ $@A 257,2*0,1GIE
P,((5P*5. ’-. 257,2*5. ‘/,)26,07+*’(12,O"#$A *,"#"# Q52525*2,075P*+&5(/’-’(/T5. +- *52O0,17’*+5-*0B ’35’-.
35-.52+ */750,1.2)30+-&,(&5. +- GIE+ ,23’-0’-. #,2$ 0/0*5O0+-&,(&5.+ 2,)*5,1’.O+-+0*2’*+,-+ P’)0’(+*/’-.
,PP)7’*+,- ,1*65257,2*52:E%M[YcM" GO,-3$ $@A GIEP’050+ *656+3650*-)O‘52,1GIEQ525257,2*5. ‘/
76’2O’P+0*0#AA= P’050+ @@FA?i$:c6572,7,2*+,- ,115O’(57’*+5-*0Q+*6 GIE#@?$ P’050+ ??FABi$ Q’00(+36*(/6+3652
*6’- *6’*,1O’(57’*+5-*0#?$@ P’050+ <<F""i$:G*,*’(,1@"$ 7’*+5-*0Q525,&52@# /5’20+’PP,)-*+-31,2?>F"$i:c65
O’+- 2,)*5,1’.O+-+0*2’*+,- Q’0,2’(’.O+-+0*2’*+,-#?B# P’050+ <=FA#i$+ 1,((,Q5. ‘/+-*2’&5-,)0’.O+-+0*2’*+,-
#?#" P’050+ <>F#"i$:c6525Q525>@< _+-.0,1.2)30*6’*P’)05. GIE+ ’O,-3Q6+P6 >=? P’050#>>FB?i$ Q525
P’)05. ‘/’-*+4+-15P*+&5.2)30+ +-P().+-3>= _+-.0,1’-*+4+-15P*+&5.2)30+ Q+*6 1(),2,R)+-,(,-50+P576’(,07,2+-0’-.
O’P2,(+.50’0*65O,0*P,OO,- ’-*+‘+,*+P0*6’*P’)05. GIE:c65P(+-+P’(O’-+150*’*+,-0,1GIEQ525O’+-(/.+350*+&5
0/0*5O.’O’35#>=@ P’050+ >>F=>i$ ’-. 0_+- ’-. ’PP500,2/.’O’35#"B< P’050+ "<F><i$:8J;8Y[MKJ;M" J)2
6,07+*’(06,)(. P,-*+-)5*,0*25-3*65- *65O,-+*,2+-3,1GIE+ 7’/’**5-*+,- *,*650’15*/,1O5.+P’*+,- 1,2*655(.52(/+
’-. 2’*+,-’((/05(5P*.2)30’-. 2,)*50,1’.O+-+0*2’*+,- +- ,2.52*,’&,+. ,225.)P5*65,PP)225-P5,1GIE:
<!=>7;?6!G.&5205.2)325’P*+,-0% 8(+-+P’(O’-+150*’*+,-0% G-*+4+-15P*+&5.2)30% G-’(/0+0

!基金项目""#"#年上海市卫生健康委员会科研基金面上项目
#;,:"#"#<#>BA $% "#"# 年上海市第五人民医院重点项目 #;,:
"#"#VZWI#$$

!药师) 研究方向"医院药学) %4O’+("0‘-6R36S$"@:P,O
C 通 信 作 者" 主 管 药 师) 研 究 方 向" 临 床 药 学) %4O’+("

0,-3L+-15+"##$S$@>:P,O

!!药品不良反应#’.&5205.2)325’P*+,-+GIE$是指质量合格
的药品在正常用法*用量下出现的与用药目的无关的有害反
应) 上市后药品的GIE监测是安全性评价的重要组成部分+
通过收集GIE数据+能及时发现临床研究阶段没有发现的

GIE+控制药品安全风险+从而保障患者的用药安全.$/ ) 本研
究对复旦大学附属上海市第五人民医院#以下简称,我院-$
上报至国家GIE监测中心的 GIE报告进行汇总统计*分析+
归纳我院GIE发生的特点和规律+以期为临床提供警示信息
和参考+以减少或避免GIE的发生)
@A资料与方法

从国家GIE监测中心网站导出 "#$A’"#"# 年我院上报
的GIE报告+共 $ $@A例完整报告) 采用d+P2,0,1*%UP5("#$#
软件+对报告涉及的患者年龄*性别*引起 GIE的药物种类及
药品*GIE累及器官和#或$系统及具体临床表现*给药途径*
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GIE转归及因果关系评价*报告人职业等信息进行统计分析)
CA结果
CB@A9?;报告中患者的性别与年龄分布

$ $@A例 GIE报告中+女性患者 @?$ 例#占 ??FABi$+男
性患者 ?$@ 例#占 <<F""i$+男性患者数略低于女性患者数%
患者年龄为 <e=? 岁+其中g@# 岁患者共 @"$ 例+占 ?>F"$i+
高于其他年龄段患者+见表 $)

表 @A不同年龄段发生9?;患者的性别分布
20G@A?.*&%.G+&.()(48$)-$%0)-08$(4#0&.$)&*O.&N9?;

年龄D岁 性别D例
男性 女性 病例数 构成比Di

$e$# $ $ " #F$A
g$#e"# $? $$ "@ "F">
g"#e># << ?< =B BF<#
g>#e<# <B ?A $#? =F##
g<#e?# <" @A $#= =F><
g?#e@# A@ $># "#@ $AF@?
g@# "=# >>$ @"$ ?>F"$
合计 ?$@ @?$ $ $@A $##F##

CBCA引发9?;的给药途径分布
$ $@A例GIE中+口服给药引发的 GIE病例数最多+共

?B#例+其构成比接近 ?#i#<=FA#i$%静脉滴注给药引发的
GIE共 ?#" 例+占 <>F#"i%其他给药方式引发的 GIE共
B?例+占 AF"Bi+见表 ")

表 CA引发9?;的给药途径分布
20GCA?.*&%.G+&.()(4%(+&$(40-3.).*&%0&.().)9?;50*$*
给药途径 GIED例 构成比Di
口服给药 ?B# <=FA#
静脉滴注 ?#" <>F#"
皮下注射 >> "FB>
肌内注射 $< $F"#
外用 $# #FB@
吸入给药 $# #FB@
静脉注射 A #F@#
经鼻给药 < #F><
阴道给药 < #F><
经眼给药 > #F"@
合计 $ $@A $##F##

CBDA引发9?;的药物种类分布
$ $@A例GIE报告共涉及抗感染药*循环系统用药*中成

药等 $= 大类 >@< 个品种+其中抗感染药所致 GIE病例数最
多+共 >=?例+其构成比g>#i#>>FB?i$%其次为循环系统用
药#$??例+占 $>F"Bi$%中成药所致 GIE病例数也较多+共
$>=例+涉及 @B个品种+见表 >)
CBEA引发9?;的抗感染药种类分布

>=?例GIE由抗感染药引起+其中+氟喹诺酮类*头孢菌
素类和大环内酯类抗菌药物所致GIE病例数最多+共 "A@例+
合计构成比达 @=FBAi%引发 GIE病例数最多的药品为左氧
氟沙星+共 =$例+见表 <)
CBHA9?;累及器官和"或#系统及临床表现

$ $@A例GIE报告中+以腹泻*腹痛*恶心和呕吐等胃部
不适症状为主要临床表现的消化系统损害较多+共 >=@ 例
#占 >>F=>i$%其次为以皮疹*瘙痒为主要临床表现的皮肤及
其附件损害+共 "B< 例#占 "<F><i$%以头晕*头痛和感觉异
常为主要临床表现的神经系统损害共 $"= 例#占 $$F#?i$+
见表 ?)

表 DA引发9?;的药物种类分布
20GDA?.*&%.G+&.()(450&$8(%.$*4(%9?;W.)-+5.)8 -%+8*

药物种类 品种数D个 GIED例 构成比Di
抗感染药 >= >=? >>FB?
循环系统用药 <= $?? $>F"B
中成药 @B $>= $$F=$
抗肿瘤药 >$ $#@ =F#B
血液系统用药 $B @B ?FB>
激素及调节内分泌功能药 "@ ?B <F=A
呼吸系统用药 "# ?> <F?<
消化系统用药 "@ ?$ <F>A
调节水*电解质及酸碱平衡药和营养药 "A <" >F@#
解热镇痛及非甾体抗炎药 $? >? >F##
神经系统用药 $< "= "F<=
泌尿生殖系统用药 B = #FAA
免疫系统用药 B = #FAA
外用制剂 < @ #F?$
眼科用药 > > #F"@
放射科用药 " " #F$A
诊断用药 $ $ #F#=
中药饮片 $ $ #F#=
其他 < ? #F<>
合计 >@< $ $@A $##F##

CBIA9?;的转归及因果关系评价
$ $@A例发生GIE的患者经停药或对症治疗后+痊愈 >>B

例#占 "BF=@i$+好转 A>@ 例#占 @>F#Ai$+未好转 @@ 例#占
?F@@i$+结果不详 "A 例#占 "F>$i$%因果关系评价中+评价
为,肯定- 的有 @A 例 #占 ?FA<i$+ ,很可能- =#B 例 #占
AAFB$i$+,可能-$="例#占 $@F<?i$)
CBKA报告人职业分布

$ $@A例 GIE报告中+药师上报 AA= 例#占 @@FA?i$+医
师上报 "$=例#占 $BFAAi$+护士上报 $@=例#占 $<F<Bi$)
DA讨论
DB@A9?;与患者年龄(性别的关系

由表 $可见+近 < 年收集到的 GIE报告中+患者的年龄*
性别有明显的差异) 女性患者明显多于男性+男女患者比例
约为 #FA=l$+这可能与女性的身体机能对药物的耐受性和体
内代谢等方面与男性存在差异有一定关系."/ ) 从数据可以看
出+GIE可发生于各年龄段+g@# 岁患者所占比例较高+其次
为g?#e@# 岁患者+两者合计 B"A 例+占 A#FBAi+可见发生
GIE的老年患者更多) 可能原因如下"第一+可能是老年患者
生理机能逐渐衰退+机体对药物的处置能力发生变化+患者的
耐受程度降低%第二+老年患者一般合并高血压*糖尿病及其
并发症+用药品种数大幅增加+多种药物联合应用可能导致药
物在机体内的药动学和药效学特点发生改变+增加了 GIE发
生的风险.>/ %第三+按年龄分组时+g@# 岁的患者直接分为了
一组+涵盖的人群较多+存在分组偏倚) 因此+临床医师应充
分考虑老年患者的生理特点*基础疾病等+选择适合老年人使
用的药物剂型*给药途径+根据患者机体条件调整给药剂量+
同时减少用药品种数+做到个体化给药%临床药师应通过药学
查房等对患者进行用药监护+通过用药教育*咨询等+加强对
老年患者的合理用药宣传+提高患者用药依从性%医*药合作+
保障老年患者的用药安全)
DBCA9?;与给药途径的关系

由表 "可见+口服给药导致的GIE病例数最多+其次为静
脉滴注给药+这可能与口服给药和静脉滴注给药是最常用的
给药方式有关) 另外+口服给药+药物需要在胃肠道崩解*吸
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!!!! 表 EA引发9?;的抗感染药种类分布
20GEA?.*&%.G+&.()(4&R#$*(49?;W.)-+5.)8 0)&.W.)4$5&./$-%+8*

抗感染药类别 品种数D个 GIED例 构成比Di 药品#例$
氟喹诺酮类 " $#= "AF?= 左氧氟沙星#=$$*莫西沙星#$B$
头孢菌素类 $> BA ""F#> 头孢呋辛钠#""$*头孢西丁钠#$A$*头孢唑肟钠#$>$*头孢美唑钠#=$*头孢曲松钠#?$*头孢地尼#<$*头孢克肟#>$*

五水头孢唑林钠#>$*头孢克洛#>$*头孢丙烯#>$*头孢唑林钠#"$*头孢他啶#"$和头孢替安#$$
大环内酯类 > B# "#F"? 阿奇霉素#A$$*克拉霉素#B$和红霉素#$$
酶抑制剂 < >> BF>? 哌拉西林钠他唑巴坦钠#$@$*阿莫西林钠克拉维酸钾#$"$*头孢哌酮钠舒巴坦钠#>$和氨苄西林钠舒巴坦钠#"$
青霉素类 $ $< >F?? 青霉素钠#$<$
抗真菌药 " $> >F"= 伏立康唑#B$*两性霉素b#?$
碳青霉烯类 > $> >F"= 亚胺培南西司他丁钠#@$*美罗培南#?$和比阿培南#"$
抗结核药 $ $" >F#< 吡嗪酰胺#$"$
硝基咪唑类 $ $# "F?> 甲硝唑#$#$
四环素类 " < $F#$ 多西环素#>$*替加环素#$$
林可酰胺类 $ > #FA@ 克林霉素磷酸酯#>$
糖肽类 $ " #F?$ 万古霉素#"$
磺胺类 $ $ #F"? 复方磺胺甲齡唑#$$
其他类 < $< >F?? 沙利度胺#?$*磷霉素钠#?$*利奈唑胺#"$和磷霉素氨丁三醇#"$
合计 >= >=? $##F##

表 HA9?;累及器官和"或#系统及临床表现
20GHA7%80)*0)-"(%# *R*&$3*0)-51.).50130).4$*&0&.()*.)/(1/$-.)9?;

器官和#或$系统 GIED例 构成比Di 临床表现
消化系统 >=@ >>F=> 胃不适*腹痛*腹胀*恶心*呕吐*腹泻*氨基转移酶升高*便秘*呃逆及大便习惯改变等
皮肤及其附件 "B< "<F>< 瘙痒*瘙痒性皮疹*皮肤潮红*皮疹*斑丘疹*局部皮肤反应*过敏性皮炎*皮肤红肿*水疱疹*剥脱性皮炎及色素沉着等
神经系统 $"= $$F#? 感觉异常*头痛*头晕*嗜睡*失眠*震颤加重*抽搐及语言障碍等
循环系统 B> AF$$ 心跳加剧*心慌*心悸*高钙血症*低钾血症*高血压*心房颤动*血压升高*窦性心动过缓及胸闷等
血液及造血系统 B" AF#> 血小板减少*凝血障碍*中性粒细胞减少*凝血时间延长*骨髓抑制及非特异性出血等
全身性 A> @F"@ 发热*过敏样反应*水肿*冷汗*过敏性休克*高热*晕厥及畏寒等
呼吸系统 @< ?F<B 呼吸困难*气促*胸闷*咳嗽*咯血及气喘等
肌肉骨骼系统 $" $F#> 骨痛*肌肉疼痛*肌肉骨骼痛及关节痛等
泌尿生殖系统 = #FAA 尿潴留*排尿困难*肾功能异常*血尿*白带异常*尿急*乳腺分泌异常及阴道不适等
视觉 A #F@# 眼睑水肿*眼部感觉异常等
免疫系统 @ #F?$ 带状疱疹
内分泌系统 $ #F#= 甲状腺功能减退
其他 "$ $FB# 结膜出血*耳鸣及用药部位刺激等
合计 $ $@A $##F##

收+可能更容易引发消化系统不良反应.</ ) 因此+口服给药
时+应根据药品特性交代患者选择合适的服药时间+如对胃肠
刺激大的药物应餐后服用+以减少胃肠道不良反应的发生) 静
脉滴注给药+起效迅速+药物直接进入体循环+无首过效应+一
旦发生GIE+可能进展迅速%而注射液的 7N*不溶性微粒*渗
透压*辅料*内毒素以及患者个体差异*给药速度等均可能导致
GIE的发生.?/ ) 世界卫生组织推荐的合理给药原则为,能口
服不肌内注射+能肌内注射不静脉滴注-) 因此+医疗机构应
尽量减少静脉给药+在危急情况下必须通过静脉给药时+需要
严格按照药品说明书规定的浓度和速度给药) 静脉滴注为一
种有创的给药途径+护理人员应严格按照标准操作规程+选择
合适的穿刺部位+做好穿刺部位护理+以减少给药局部不良反
应的发生%医务人员要加强对输液患者的用药监护+配备必要
的抢救设备和用品+发现可疑GIE+应及时采取停药和#或$对
症处理等措施+以保障患者的用药安全)
DBDA引发9?;的药物种类

由表 >可见+抗感染药引发的 GIE病例数最多#>=? 例+
占 >>FB?i$+共涉及 >=种药品) 由表 < 可见+引发 GIE病例
数排序居前 >位的抗感染药分别为氟喹诺酮类药物#$#= 例+
占 "AF?=i$*头孢菌素类药物#BA 例+占 ""F#>i$及大环内酯
类药物#B#例+占 "#F"?i$+上述 >类药物引发的GIE病例数
占抗感染药致 GIE病例数的 A$F$>i+与其他文献报道相
似.@4A/ ) 需要注意的是+上述 > 类抗感染药是我院的主要使用

品种+使用基数大+可能在一定程度上导致 GIE病例数较多+
但不等同于其GIE发生率高) 具体药品方面+左氧氟沙星和
阿奇霉素引发的GIE病例数排序居前 " 位+可能与其使用范
围广泛有关) 随着抗菌药物在临床上的大量使用+一些新的或
罕见的GIE也逐渐发生) 最近+国家药品监督管理局在&药物
警戒快讯(中发出警示"全身和吸入用氟喹诺酮类药物会轻微
增加心脏瓣膜返流的风险%使用哌拉西林他唑巴坦治疗的患者
会出现低钾血症等) 因此+医疗机构应严格执行&抗菌药物临
床应用指导原则#"#$? 年版$( .B/和&抗菌药物临床应用管理
办法( .=/ +以及其他相关文件的要求.$#/ +加强抗菌药物管理+
定期组织抗菌药物合理应用相关的培训和考核+提高临床医师
的抗感染治疗能力%制定合理的考核指标和奖惩措施+减少抗
菌药物的不合理使用现象+降低抗菌药物的使用量+从而减少
抗菌药物相关GIE的发生) 另外+抗肿瘤药的GIE发生率较
高+且可能发生罕见的 GIE.$$/ ) 但临床医师可能存在抗肿瘤
药发生GIE是正常的+不需要上报的想法+会造成一定程度的
漏报) 其中+新型抗肿瘤药由于上市时间短+可能有些GIE尚
未被观测到) 随着新型抗肿瘤药的大量使用+更需要加强
GIE监测.$"4$>/ ) "#$B’"#"#年我院上报新型抗肿瘤药导致的
GIE共 ">例+应继续加强监测) 同时+随着药品质量和疗效
一致性评价的开展和带量采购工作的持续推进+患者和医务人
员对上述药品的疗效和安全性存在一定的疑虑+因此+需要加
强对通过一致性评价的药品和带量采购药品的 GIE监测工
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作+为这些药品的安全性评价提供数据支持.$<4$?/ )
DBEA9?;累及器官和"或#系统

$ $@A 例 GIE报告中+消化系统损害的病例数最多+共
>=@例#占 >>F=>i$+其次为皮肤及其附件损害 #"B< 例+占
"<F><i$+与相关文献报道基本一致.?4A+$@/ ) 相对于其他给药
方式+口服给药更方便+但给药时+药物需要在胃肠道崩解*吸
收+药物本身及辅料*胶囊壳等可能会对胃黏膜造成一定的刺
激+引起腹痛*恶心*腹泻和呕吐等消化系统反应) 我院上报的
GIE中+口服给药途径引发的 GIE病例数最多+因此可能导
致较多的消化系统损害) 而以皮疹*瘙痒等表现为主的皮肤及
其附件损害+容易被患者发觉+也容易被医务人员查房时观察
和判断+不容易产生漏报+所以上报病例数较多)
DBHA9?;的转归和因果关系评价

$ $@A例GIE报告中+患者经停药和#或$对症治疗后+痊
愈或好转合计 $ #A<例#占 ="F#>i$+说明相关GIE经过对症
处理或治疗后+基本能够痊愈或者好转+没有对患者产生长期
损害) 因果关系评价为,肯定-的 GIE仅 @A 例#占 ?FA<i$%
评价为,很可能-的有 =#B例#占 AAFB$i$+占绝大多数) 根据
"#$"年修订的&药品不良反应报告和监测工作手册(的规定+
上市后药品的GIE因果关系评价遵循以下 ?条原则"#$$用药
与可疑GIE的出现有无合理的时间先后关系%#"$可疑 GIE
是否符合所用药物已知的 GIE类型%#>$对所用药物进行停
用或减量后+可疑GIE是否消失或程度减轻%#<$再次使用怀
疑药品是否再次出现同样的反应%#?$可疑 GIE是否可用联
合用药的作用*患者本身疾病的进展以及其他治疗方式的影响
来解释.$A/ ) 因为一般患者因 GIE停药后不会再去使用同一
药物+导致判断因果关系的条件#<$缺失) 除了缺乏再次用药
的条件以外+上述病例符合其他各项条件+因此因果关系可判
定为,很可能-) 目前使用的因果关系评价体系+对评价人员
临床经验和知识水平的要求较高.$B/ +因此+需加强对医护人员
尤其是GIE监测人员的培训与指导+提高医护人员及时发现*
准确判断和正确处理GIE的能力)
DBIA9?;报告人的职业分布

本次分析的GIE报告中+药师上报的GIE约占 "D>+以临
床药师为主) 临床药师因其具有丰富的药学知识*一定的临床
医学知识和思维+在GIE的监测*处理和报告中起着非常重要
的作用.$=/ ) 而一线护士是与患者接触最频繁的医务人员+是
用药疗效和 GIE监护的第一人+理应上报较多的 GIE报
告."#/ ) 但我院护理人员仅报告了k$?i的 GIE+这可能与护
理人员的GIE上报意识不足+相关知识掌握不充分+担心上报
会引起患者对药品质量的质疑+从而引起医患纠纷有关%另外+
也与医院缺乏考核与奖励机制+护理人员工作繁重*无暇顾及
等因素有关) 医师工作在医疗前线+直接面对患者+应比较容
易发现GIE+但是仅 $BFAAi的GIE报告是医师上报的+这可
能与其工作繁忙和医患关系紧张等因素有关) 因此+医疗机构
要加强宣传+制定奖惩制度和加强业务培训+提高医务人员上
报GIE的积极性和专业能力)

综上所述+我院近 <年的GIE主要发生于老年患者%抗感
染药是引起GIE的主要药物种类%口服给药是引起GIE的主
要给药途径) 随着临床用药种类的增加+新的 GIE可能会陆
续发生+故GIE的监测工作尤为重要) 医疗机构应加强对医

务人员监测GIE的培训和考核%强化对老年患者的精准用药%
严格控制抗感染药的临床应用%首选口服等无创给药方式) 医
务人员应互相配合+加强对患者的用药监护和用药教育+减少
或避免GIE的发生+保证患者的用药安全)
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