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!临床探讨!

肾性高血压降压药治疗的不良反应文献分析

乔宏彬!

!官
!

磊"

"

!#

重庆市东南医院
!

$%!--.

#

"#

重庆市邮政医院
!

$%%%!%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨降压药在肾性高血压中的不良反应%方法
!

通过文献检索近
-

年有肾性高血压中的降压

药的不良反应相关的文章!将其通过药名&用法&不良反应表现形式&发生率等进行统计分析%结果
!

符合文献的有

"%

篇!涉及降压药有
!!

种!不良反应表现形式有
"-

个!单独用药不良反应发生率为
$#,,[

!

"!#-&[

!联合用药不

良反应发生率为
%

!

!1#-%[

%结论
!

降压药用于肾性高血压的治疗不良反应形式较多!发生率因药物不同而差异

较大%

"关键词#

!

肾性高血压#

!

不良反应#

!

降压药#

!

文献检索

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%)'

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!!&3%"

!!

药品不良反应指合格药品在正常的用法用量下出现的与

用药目的无关或者意外的有害反应#在该办法中正式的提出我

国各级药品生产,使用等单位要执行药品不良反应报告制度)

其目的就是为了能够更合理,安全地用药)在我国#药品不良

反应观察的一线人员就是护理人员*

!

+

)因此#护理人员不仅要

熟悉所在科室所有用药的不良反应#还要掌握一些常见不良反

应的处理措施)为了加强降压药在肾性高血压治疗中出现的

不良反应的相关知识#作者就对.中国知网/数据里的近
-

年相

关文献进行检索#并进行归纳总结#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

以.肾性高血压/和.不良反应/作为关键词#

通过中国知网文献检索了
"%!"

年
!

月
!

日至
"%!$

年
!"

月
-!

日与之相符合的文献
"-

篇)排除重复,非期刊刊发,数据过少

$总例数小于
-%

例&等文献后有
"%

篇)

$#/

!

方法
!

阅读
"%

篇文献#将药物治疗肾性高血压中的不良

反应的信息摘出#通过药物名称,用法,不良反应表现形式,不

良反应发生率
$

个方面进行记录)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示)

/

!

结
!!

果

/#$

!

涉及药物种类和名称
!

搜索统计结果表明#近
-

年内用

于肾性高血压的降压药有氨氯地平$包括苯磺酸氨氯地平,马

来酸氨氯地平,左旋氨氯地平&,特拉唑嗪,卡托普利,缬沙坦,

氯沙坦,硝苯地平,非洛地平,替米沙坦,福辛普利钠,贝那普

利,依那普利等
!!

种)还涉及到
.

种联合用药#如卡托普利片

b

舒血宁注射液,依那普利
b

左旋氨氯地平,苯磺酸氨氯地平

b

替米沙坦
b

中药汤剂,缬沙坦
b

氨氯地平
b

黄芪注射液,硝

苯地平
b

中药汤剂#缬沙坦
b

参芎葡萄糖注射液)

/#/

!

药物不良反应的表现
!

以氨氯地平为代表的钙通道拮抗

剂的主要不良反应有颜面潮红,胃部不适,头晕,心悸,头痛,周

围型水肿,腹痛,皮肤瘙痒,发热#硝苯地平出现比较特殊的是

感觉异常#非洛地平比较特殊的是高钾血症,血肌酐升高)以

卡托普利为代表的血管紧张素转换酶抑制剂的不良反应表现

为咳嗽,头晕,腹痛等#贝那普利出现的特殊表现是感觉异常#

依拉普利出现的特殊的是面色潮红#福辛普利出现的特殊的是

味觉异常%以氯沙坦为代表的血管紧张素
+

受体拮抗剂的不良

反应为头晕,头痛#面色潮红#替米沙坦较为特殊的是下肢水

肿#缬沙坦比较特殊的是胃肠道不适)

/#'

!

药物的不良反应发生率
!

不良反应发生率由低到高的是

缬沙坦胶囊,硝苯地平缓释片,缬沙坦胶囊,氨氯地平$

,

毫克"

次#

!

次"天&,硝苯地平控释片,氨氯地平$

!%

毫克"次#

!

次"

天&,特拉唑嗪,非洛地平缓释片,依那普利,左旋氨氯地平,卡

托普利,氯沙坦,福辛普利钠片,苯磺酸氨氯地平,贝那普利)

联合用药中#西药之间的联合的不良反应在
!%[

左右#而中西

药联合用药时#不良反应均在
,[

左右)

'

!

讨
!!

论

肾性高血压主要是由于肾脏实质性病变和肾动脉病变引

起的血压升高#在症状性高血压中称为肾性高血压*

!

+

)降压药

作为肾性高血压药物治疗的中药组成部分#其疗效和不良反应

均应得到重视)在药理学中#指某种药物导致的躯体及心理不

良反应,毒性反应,变态反应等非治疗所需的反应)可以是预

期的不良反应#也可以是无法预期的过敏性或特异性反应*

"

+

)

-
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检验医学与临床
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年
1
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卷第
!$

期
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降压药常用于原发性高血压#从本次文献分析可知#用于

肾性高血压中的降压药的种类,不良反应的发生率均略低*

-

+

#

不良反应的表现也相对较少*

$

+

)由于该病对肾脏的功能的损

害比较严重#且容易导致心血管意外#因此#其治疗相对更要及

时)对肾性高血压的治疗#降压药是治疗的一个重要组成部

分#常用的药物是血管紧张素转移酶抑制剂,血管紧张受体拮

抗,钙通道拮抗剂以及其他诸如
#

!

肾上腺素受体阻滞药物)

从本次文献检索结果来看#各种类药物都还在临床上应用*

,3'

+

)

各种药物均有主要不良反应#也有个体特殊的不良反应#且不

良反应的发生率也高低不同*

!%

+

)

因此#整个文献检索后的结果可以增加医护人员在治疗肾

性高血压时的降压药不良反应的相关知识#对合理,安全用药

有一定的指导意义)
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!临床探讨!

应用品管圈降低患者留置针非计划性拔针率的研究

孟长秀!

!罗
!

敏"

#

!祝海兰!

"重庆市荣昌县人民医院(

!#

呼吸内科#

"#

神经内科
!

$%"$.%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨品管圈"

\NN

$活动在降低患者留置针非计划拔针率中的应用效果%方法
!

成立
\NN

!通

过现状调查&目标设定&原因分析&制订对策&对策实施&效果确认&总结等一系列活动!探讨
\NN

活动在降低患者留

置针非计划拔针率中的应用效果%结果
!

通过
\NN

活动后!患者留置针非计划性拔针率从
,%#,[

降低到
!&#%[

!

差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%此项活动的开展提高了圈员的积极性&

\NN

理论知识和护理技能操作水平!提高了

患者满意度%结论
!

开展品管圈活动有利于解决存在的问题!有效降低了外周静脉留置针非计划性拔针率!减少了

患者反复穿刺的痛苦!降低医疗费用!可以提高患者满意度!同时可提高护士的价值感%

"关键词#

!

品管圈#

!

留置针#

!

非计划性拔针率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%)1

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!!'3%"

!!

随着浅静脉留置针的广泛应用#因其具有提高工作效率#

减轻患者痛苦等优点#得到了患者家属和护理人员的广泛好

评#大大提高了护理质量和患者满意度*

!3"

+

)但是#由于并发症

等原因导致其留置时间未能达到预期时间$

-

!

,0

&造成非计

划性拔针#致使其优点不能得以体现#有时还会因此引发医患

纠纷)本院成立品管圈$

\NN

&#并以.降低患者留置针非计划

性拔针率/作为活动主题#现将活动情况报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取重庆市荣昌县人民医院
"%%

例使用留置

针患者#采用调查记录的方法收集留置针非计划拔针的情况#

经分析得出留置针并发症的发生是导致留置针非计划拔针的

主要原因)预留置期间并发症发生人数是
!%!

例#分别为渗血

后肿胀
--

例#静脉炎
--

例#渗血渗液
!-

例#导管阻塞
!-

例#

导管脱落
'

例)非计划性拔针率为
,%#,[

)

$#/

!

方法

$#/#$

!

成立
\NN

)圈成员共
1

名#辅导员
!

名#圈长
!

名#其

他成员
,

名#对
\NN

成员进行培训#要求所有成员掌握
\NN

活动的原则,方法及所需资料等*

-

+

)利用头脑风暴法提出需要

改善的问题#按照
,-!

原则对上级重视,可行性,迫切性,效益

性,圈能力进行评分#总分最高者为本次活动改善主题#最终确

定为.降低留置针非计划性拔针率/

*

$

+

)

$#/#/

!

设定目标)组织全科护理人员利用头脑风暴法和经验

法分别从操作者,患者,管理,流程,材料和药物几个方面总结

出发生留置针并发症的原因#通过原因分析确定
\NN

活动改

善的重点#留置针并发症发生的原因主要体现在以下几个方

面)$

!

&操作者由于经验不足而不能正确选择血管,消毒液和

材质#消毒及穿刺方法不正确#未掌握冲封管技术的要领#对患

者的宣教也不到位)而科室低年资护士较多#由于操作技术不

熟练,经验不足#容易引发一些护理缺陷*

,

+

)$

"

&老年患者居

多#患者血管弹性差#不配合#宣教内容掌握不佳*

.

+

)$

-

&护士

对于前沿信息关注度不够#未及时更新操作流程#护士长未重

视留置针的管理#对护士的培训也不到位)$

$

&留置针导管软

-

'!!"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
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