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急诊输液患者抗生素药物不良反应原因分析及护理

徐 萍
(江苏省泰州市第三人民医院急诊科，江苏泰州，225321)

摘要：目的探讨急诊输液患者抗生素药物不良反应原因，并提出针对性护理措施以减少抗生素不良反应。方法 回

顾性分析本院急诊室使用抗生素输液且发生不良反应患者60例的临床资料，统计所有患者抗生素使用原因及种类，以及不良

反应症状，总结分析不良反应发生原因，制定针对性护理措施。结果 研究对象中使用抗生素原因多为胃肠道感染

(35．00％)及呼吸系统感染(30．00％)；喹诺酮类抗生素不良反应发生率最高(90．00％)、青霉素类、先锋类、其他抗生素不良

反应发生率分别为56．67％、58．33％、68．33％。结论急诊输液患者出现抗生素药物不良反应时，加强其原因进行分析，采

取针对性的护理措施，以降低不良反应发生率。
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Causes of adverse drug reactions of antibiotics infusion

in emergency patients and its nursing
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ABSTRACT：Objective To explore the causes of adverse drug reactions of antibiotics infusion

in emergency patients，and put forward nursing measures SO as to reduceantibiotic adverse reactions．

Methods Clinical data of adverse drug reactions of antibiotics infusion in 60 emergency patients ca—

ses were retrospectively analyzed，and reasons of antibiotics use，and its types were explored，symp-

toms of adverse reactions，reasons of adverse reactions were analyzed，and targeted care measures

were put forward．Results The patients of antibiotics use were gastrointestinal infections(35．00％)

and respiratory infections(30．00％)．Quinolones antibiotics had highest incidence of adverse reac—

tions(90．00％)，the incidence rate of reaction rates of penicillin，vanguard，other antibiotics were

56．67％，58．33％，68．33％，respectively．Conclusion The strengthen causes analysis and targe—

ted measures can reduce the incidence of adverse reactions in infusion antibiotics of emergency pa—

tients．
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门急诊输液具有见效快，方便等优点，目前成

为大多数，门急诊患者首选治疗方式。另一方面

随着抗生素药品不断更新发展，静脉注射抗生素

成为临床治疗急症的重要手段之一【11。但临床

资料怛‘31显示，在抗生素使用期间会发生较多不

良反应，对患者恢复造成严重影响。因此，合理利

用抗生素，制定针对性护理措施至关重要。为降

低抗生素药物不良反应发生率，本研究回顾性分

析本院使用抗生素药物输液的急诊患者的临床资

料，分析其发生不良反应的原因，制定相应的护理

措施，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本研究经伦理委员会批准同意，回顾性分析

2016年2月_2018年2月急诊室使用抗生素输

液且发生不良反应患者60例的临床资料，其中男

38例，女22例，年龄10～62岁，平均(45．21-4-

10．21)岁，出现不良反应时间1～15 h，平均

(8．21_4-3．21)h。所有患者均伴有不同程度的皮

疹、瘙痒恶心呕吐、腹泻、发热等不良反应症状。

纳入标准：于本院急诊室使用抗生素输液，且出
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现不良反应者；②临床资料记录完整者；③不

良反应发生时间<15 h。排除标准：①伴有严重

心脑血管疾病；②过敏性体质，对所用抗生素过

敏，影响实验结果者。

1．2研究方法

收集所有研究对象的临床资料，主要包括患

者性别、年龄、病情、药物使用情况等。统计患者

疾病类型，使用抗生素原因及抗生素使用种类，并

分别统计各个患者出现的不良发应，综合分析使

用抗生素发生不良反应的原因，并根据原因制定

相对应的措施，以减少不良反应。

1．3针对性护理

1．3．1一般护理：所有护理人员加强专业知识

与操作技能的掌握，做好急诊输液抗生素药物过

敏的紧急护理工作。本研究中抗生素使用患者出

现过敏反应较多，应加强过敏相关知识的宣传。

当患者出现不良反应时，护理人员及时指导患者

取平卧位，并及时告知医生。在等待医生的过程

中应对过敏患者进行皮下注射1 mL盐酸肾上腺

素和吸氧治疗’7。8。。对于不良反应较为严重出现

过敏休克的患者，应及时遵医嘱给予患者抗过敏

休克药物，避免患者病情继续恶化。相较于对不

良反应的处理，及时预防不良反应的发生更为重

要。在给患者使用抗生素时，应较为全面的询问

患者是否有药物过敏史，进行青霉素皮肤过敏试

验。确认无过敏反应后再进行静脉滴注，在滴注

的过程中应仔细观察患者是否出现其他不良反

应旧‘1⋯。此外，抗生素静脉滴注时应控制好速

度，不宜过快，起始速度控制在20滴／min，根据

患者实际情况适当调整速度。

1．3．2心理护理：①输液前护理：急诊室患者

大多病情急，病情转化快，在等待救治的过程中易

产生紧张、焦虑、不安等不良情绪。因此，在患者

输液前应给予相应的心理护理，疏导患者不良情

绪。护理人员应积极主动与患者沟通，并与患者

家属详细交流患者病情。在交流过程中，护理人

员应始终保持微笑，缓解患者紧张不安情绪。此

外，护理人员可通过与患者及家属交流相关疾病

的治疗方案及治疗成功率，帮助患者树立战胜疾

病信心，同时可分散患者注意力。在输液过程中

应给予患者相应的心理疏导，告知患者及家属抗

生素药物不良反应属于正常情况，护理人员会及

时处理，无需过分担心’11。12 J。②不良反应护理：

在静脉给药的过程中若患者发生胃肠道反应或过

敏反应等一系列不良反应，给予患者相应的处理

措施外，应及时给予患者心理疏导。因为当患者

出现不良反应时，大多会表现出呼吸急促、不安和

紧张等情绪，影响后续治疗。此时，若护理人员给

予相应的心理护理，则可使患者安静下来，告知患

者及家属，不良反应是正常情况，医生会及时处

理，安抚患者。及时停药，并对症处理后，增加患

者对抗生素药物不良反应的了解，可减少不良反

应发生时患者出现不良情绪。

1．3．3加强护理人员培训：定期组织相关护理

人员专业知识和相关操作技能的培训，并进行定

期考核，以督促护理人员认真学习。同时邀请抗

生素使用经验较为丰富的护理人员对学习成员进

行交流、培训，各类抗生素使用范围，适应人群，以

及使用过程中可能发生哪些不良反应，发生不良

反应后应如何处理等相关知识¨卜14J。同时制定

抗生素相关使用制度，当使用抗生素超过一定剂

量时应与主治医师报告，加强监管力度，从根本上

做到禁止滥用抗生素，合理利用抗生素。

1．3．4加强宣传教育：加强抢救处理知识的护

理培训，积极响应国家的相关政策和制度，制定抗

生素类别和目录，明确抗生素使用范围和使用方

法，加大监督和管理力度，做到合理利用抗生素，

并利用网络等渠道向社会公众进行宣传，确保抗

生素药物的合理利用，引导患者清除抗生素不良

反应，正确认识不良反应，减少甚至避免不良反

应¨卜16J。此外，可通过发放抗生素使用方法及其

不良反应相关手册，在急诊科室走廊设置相应海

报，帮助广大患者对抗生素在临床视功能过程中

的不良反应进行基本了解，提高患者自我保护意

识，减少抗生素不良反应的发生。

1．4数据处理

本实验所得数据均记录在Excel表格中，采

用三线制表格的形式对数据进行统计，综合分析。

2 结 果

2．1 抗生素使用原因

研究对象使用抗生素原因多为胃肠道感染

(35．00％)及呼吸系统感染(30．00％)，泌尿系

统感染及其他部位感染所占比例较少，见表1。

2．2抗生素使用种类及其不良反应

本研究对象中喹诺酮类抗生素不良反应发生

率最高(90．00％)、青霉素类、先锋类、其他抗生

素不良反应发生率分别为56．67％、58．33％、
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68．33％，见表2。

表1研究对象使用抗生素原因[n(％)]

原因 构成

呼吸系统感染

胃肠道感染

泌尿系统感染

其他部位感染

合计

18(30．00)

21(35．00)

14(23．33)

7(11．67)

60(100)

3讨论

药物不良反应为正常剂量的药物用于预防、

诊断、治疗等过程中，机体出现有害的、与用药目

的无关的反应。抗生素药物不良反应则为在使用

抗生素之后产生的不良反应。急诊输液为多数患

者首选治疗方式，急诊室输液量增加，加之涉及抗

表2研究对象抗生素使用种类及其不良反应发生情况

生素药品加多，导致不良反应发生率上升‘1卜18 J。

而不良反应的发生往往会导致患者住院时间延

长，对器官功能造成永久性的伤害，严重者会造成

致命威胁_l9I。因此，及时总结分析急诊输液患者

抗生素不良反应原因，并采取针对性的护理措施，

对挽救患者生命至关重要。

临床使用抗生素在救治患者的同时，产生的

不良反应给患者造成一定困扰，只有明确不良反

应发生原因，才能针对性制定护理措施，从根本上

预防不良反应。本研究结果显示，使用抗生素的

原因大多为胃肠道感染与呼吸系统感染，而发生

药物不良反应的使用抗生素为喹诺酮类抗生素，

因此在抗生素不良反应的预防中应加强对喹诺酮

类抗生素的管理力度，合理利用该类抗生素，以减

少不良反应的发生‘20。21 J。对于胃肠道感染患者

在使用抗生素的使用过程中更易产生胃肠道反

应。因此，在输液过程中应密切关注患者是否发

生不良反应，若发生不良反应应及时处理。

综上所述，急诊输液室患者增多，抗生素使用

过程中易发生不良反应，在使用过程前、使用过程

中，护理人员应采取相应措施，加强监督观察，及

时发现不良反应，并采取有效的救治措施，有效缓

解患者不良反应，同时加强用药管理，合理利用抗

生素，保证患者用药安全性，降低抗生素药物不良

反应发生率。
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(上接第56面)

会支持者的积极性，发挥对患者的支持作用，降低

了压疮风险，减少了压疮的发生。社区护士与患

者家属是一种合作关系，家属在遇到护理问题时

可直接咨询责任护士，这样对于及时处理压疮的

情况，防范风险也有积极意义。

综上所述，社区一家庭一体化护理能够提高

长期卧床老年人照顾者的压疮护理能力，降低压

疮发生风险。
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