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丙戊酸钠临床药物不良反应分析及合理用药 
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摘要：目的 分析丙戊酸钠临床药物不良反应分析发生特点及合理用药。方法 回顾性分析 2020 年 2 月～2022 年 4 月我院 30 例丙戊酸钠药物不良反

应监测报告，对患者基本资料分布、丙戊酸钠药物不良反应时给药情况、丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情况及处理结果进行总结。结果 我院 30

例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中男性占比率为 46.67%，女性占比率为 53.33%，男女丙戊酸钠药物不良反应的发生不具备统计学意义，0-10 岁人

群里丙戊酸钠药物不良反应的比例最大，共 8 例，占比率为 26.67%，基于此，该 0-10 岁儿童使用丙戊酸钠时需要更加严格，因为体质原因更加容易

发生不良情况。丙戊酸钠不同给药情况引起的丙戊酸钠药物不良反应中占据最多的为给药剂量 0.5-1 g/d，占比 46.67%；给药剂量≥1.5 g/d 所占比例

最少，占比 6.67%。丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官比例占据最多的是神经系统，占比 33.33%；其他占据最少，占比 3.33%。30 例丙戊酸钠药物

不良反应患者中，通过调整丙戊酸钠给药剂量及对症治疗后均恢复好转，仅 3 例皮炎症状患者未完全好转。 结论 临床使用丙戊酸钠治疗时，需根

据常见的药物不良反应发生特点，进行针对性的防范对策，全面开展安全用药管理，从而提高后续临床用药的安全性。 
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丙戊酸钠作为临床常用的一线广谱抗癫痫药[1] ，具备见效快、

疗效好，单药治疗即可控制病情且复发率低等显著优势。但随着临

床的大规模使用，该种药物的不良反应也相继增加。药物不良反应

是指正常剂量的药物用于防治疾病或调解生理机能时发生的有害

反应[2]。基于此，医护人员应进一步加强安全药品意识，开展安全

用药管理，降低丙戊酸钠药物不良反应发生情况，提高用药安全性。

本文通过我院 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告，对患者基本

资料分布、丙戊酸钠药物不良反应时给药情况、丙戊酸钠药物不良

反应涉及的器官情况及处理结果进行观察研究，现将结果报道如

下：  

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 2 月～2022 年 4 月我院 30 例丙戊酸钠药物不良反

应监测报告为此次的研究对象，通过对患者基本资料分布、丙戊酸

钠药物不良反应时给药情况、丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情

况及处理结果进行回顾性分析。 

1.2 方法  

统计 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告，根据报告内容对

患者基本资料分布、丙戊酸钠药物不良反应时给药情况、丙戊酸钠

药物不良反应涉及的器官情况及处理结果进行回顾性分析记录。 

1.3 观察指标  

1.3.1 观察记录 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中患者基

本资料分布情况。包含各个年龄段及男女丙戊酸钠药物不良反应人

数。 

1.3.2 观察记录 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中丙戊酸

钠药物不良反应时给药情况。包含给药剂量≤0.5 g/d、给药剂量

0.5-1 g/d 以及给药剂量 1-1.5 g/d。 

1.3.3 观察记录 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中丙戊酸

钠药物不良反应涉及的器官情况。包含丙戊酸钠药物不良反应症状

以及不良反应器官，如血液系统、内分泌系统、神经系统、皮肤及

其附件、消化系统、其他。 

1.3.4 观察记录 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中丙戊酸

钠药物不良反应处理结果。 

1.4 统计学分析  

以 SPSS 24.0 软件分析处理试验数据，当 P＜0.05 时表示可以

进行组间比较。 

2 结果  

2.1 基本资料分布情况 

我院 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，所涉及的患者

年龄段包括：0-10 岁共 8 例、占比率为 26.67%，11-20 岁共 6 例、

占比率为 20.00%，21-30 岁共 4 例、占比率为 13.33%，31-40 岁共

2 例、占比率为 6.67%，41-50 岁共 2 例、占比率为 6.67%，51-60

岁共 3 例、占比率为 10.00%，≥61 岁共 5 例、占比率为 16.67%。

其中性别分布包括：男性共 14 例、占比率为 46.67%，女性共 16

例、占比率为 53.33%；男女人数差异不具备统计学意义。其中男

性与女性 0-10 岁，丙戊酸钠药物不良反应的比例最大，共 8 例，

占比率为 26.67%。基于此，该 0-10 岁儿童使用丙戊酸钠时需要更

加严格，因为体质原因更加容易发生不良情况。具体数据如表 1 所

示。 

表 1 患者基本资料分布情况 [n(%）] 

年龄 男性 女性 总计 占比率（%） 

0-10 岁 5 3 8 26.67 

11-20 岁 2 4 6 20.00 

21-30 岁 2 2 4 13.33 

31-40 岁 1 1 2 6.67 

41-50 岁 0 2 2 6.67 

51-60 岁 1 2 3 10.00 

≥61 岁 3 2 5 16.67 

总计 14 16 30 100.00 

2.2 丙戊酸钠药物不良反应时给药情况 

我院 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，所涉及的丙戊

酸钠药物不良反应时给药情况包括：给药剂量≤0.5 g/d 共 8 例、占

比率为 26.67%，给药剂量 0.5-1 g/d 共 14 例、占比率为 46.67%，

给药剂量 1-1.5 g/d 共 6 例、占比率为 20.00%，给药剂量≥1.5 g/d

共 2 例、占比率为 6.67%。其中丙戊酸钠不同给药情况引起的丙戊

酸钠药物不良反应中占据最多的为给药剂量 0.5-1 g/d，给药剂量≥

1.5 g/d 所占比例最少。具体数据如表 2 所示。 

表 2 丙戊酸钠药物不良反应时给药情况 [n(%）] 

给药剂量 例数 占比率（%） 

≤0.5 g/d 8 26.67 

0.5-1 g/d 14 46.67 

1-1.5 g/d 6 20.00 

≥1.5 g/d 2 6.67 

总计 30 100.00 
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2.3 丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情况 

我院 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，所涉及的丙戊

酸钠药物不良反应器官包括：血液系统 6 例、占比率为 20.00%，

内分泌系统 2 例、占比率为 6.67%，神经系统 10 例、占比率为

33.33%，皮肤及其附件 4 例、占比率为 13.33%，消化系统 7 例、

占比率为 23.33%，其他 1 例、占比率为 3.33%。其中丙戊酸钠药物

不良反应涉及的器官比例占据最多的是神经系统，症状表现为头

痛、头晕、乏力；其他占据最少，症状表现为肢体肿胀、发热。具

体数据如表 3 所示。 

表 3 丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情况 [n(%）] 

系统类别 不良反应症状 例数 占比率（%） 

血液系统 贫血、血小板减少 6 20.00 

内分泌系统 
月经不规律、甲状

腺功能异常 
2 6.67 

神经系统 头痛、头晕、乏力 10 33.33 

皮肤及其附件 脱发、皮炎、瘙痒 4 13.33 

消化系统 胃疼、腹泻、呕吐 7 23.33 

其他 肢体肿胀、发热 1 3.33 

总计  30 100.00 

2.4 丙戊酸钠药物不良反应处理结果 

30 例丙戊酸钠药物不良反应患者中，通过调整丙戊酸钠给药剂

量及对症治疗后均恢复好转，仅 3 例皮炎症状患者未完全好转。 

3 讨论 

癫痫是神经内科常见病，临床多以药物治疗为主。丙戊酸钠作

为一线抗癫痫药物，可以有效控制疾病，阻止对人体的伤害，但近

些年来，随着丙戊酸钠的广泛应用，丙戊酸钠药物不良反应事件时

有发生，严重影响患者治疗效果。丙戊酸钠药物不良反应的发生原

因较复杂，通过对其基本资料分布、丙戊酸钠药物不良反应时给药

情况、丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情况等方面进行观察研

究，可显著降低药物不良反应对人体的危害，通过文献查证如下：

张永生[3]将上报的 76 例丙戊酸钠药物不良反应患者为研究对象，进

行回顾性分析，发现应加强对≤10 岁的患者进行用药监测，特别

是给药剂量问题应引起更多重视，应进一步加强丙戊酸钠使用规范

及注意事项，以保证后续临床用药的安全性，从而减少不良反应事

件，提高药物利用率。谭亚倩[4]等人对 135 例丙戊酸钠药物不良反

应报告中患者的基本资料及涉及的器官系统等角度进行分析，发现

医院应加强药物使用的监管，制定合理应对措施，进而提高丙戊酸

钠类药物治疗疾病的安全性。 

本研究结果表明，对 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告进

行回顾性分析后，对患者基本资料分布、丙戊酸钠药物不良反应时

给药情况、丙戊酸钠药物不良反应涉及的器官情况及处理结果进行

总结。具体分析情况如下：（1）丙戊酸钠药物不良反应与患者基本

资料分布的关系。我院 30 例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，

性别分布包括：男性共 14 例、占比率为 46.67%，女性共 16 例、

占比率为 53.33%；男女丙戊酸钠药物不良反应的发生不具备统计

学意义，证明丙戊酸钠药物不良反应的发生与性别没有关系。其中

丙戊酸钠药物不良反应的发生主要集中在 0-10 岁人群，共 8 例，

占比率为 26.67%；因此对于儿童用药应该更加严格，因为儿童本

身处于发育状态[5]，肝肾功能未发育完全，极易出现不良反应情况，

使用丙戊酸钠时需更加注意，应精确丙戊酸钠给药剂量，减少不合

理用药后对患者身体产生的伤害,尽可能提高临床用药的合理性。

（2）丙戊酸钠药物不良反应与丙戊酸钠给药情况的关系。我院 30

例丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，所涉及的丙戊酸钠给药剂量

包括：≤0.5 g/d、0.5-1 g/d、1-1.5 g/d。其中丙戊酸钠不同给药情况

引起的丙戊酸钠药物不良反应中占据最多的为给药剂量 0.5-1 g/d，

共 14 例、占比率为 46.67%。患者给药剂量和给药后出现肝脏损伤

有关，因为药物毒性代谢产物能够抑制线粒体内β氧化[6]，从而使

得肝细胞脂肪发生变性，氧化应激物质增多，游离辅酶 A 减少，脂

酸合成受到影响，从而致使肝脏损伤，最终引发药物不良反应。基

于此，临床使用丙戊酸钠治疗期间，应对不同体征进行准确区别，

以便提高给药剂量合理性,尽量避免丙戊酸钠药物不良反应事件发

生[7]。（3）丙戊酸钠药物不良反应与涉及器官的关系。我院 30 例

丙戊酸钠药物不良反应监测报告中，所涉及的丙戊酸钠药物不良反

应症状包括：贫血、血小板减少、月经不规律、甲状腺功能、头痛、

头晕、乏力、脱发、皮炎、瘙痒、胃疼、腹泻、呕吐、肢体肿胀、

发热[8]。所涉及的丙戊酸钠药物不良反应器官包括：血液系统、内

分泌系统、神经系统、皮肤及其附件、消化系统、其他。其中丙戊

酸钠药物不良反应涉及的器官比例占据最多的是神经系统，共 10

例、占比率为 33.33%。产生这种情况的原因多半是因为丙戊酸钠

对腺苷酸环化酶影响较大，从而降低环磷酸腺苷生成，所以使得神

经系统不良报告病历较多，且远高于其他系统，基于此，应严格监

测患者服药后的反应，并对不同体征进行准确区别，进一步提高给

药剂量的合理性，从而减少不良事件发生[9]。 

综合以上分析可得：通过对我院丙戊酸钠药物不良反应监测报

告进行分析后，发现引起丙戊酸钠药物不良反应的因素较多，基于

此，临床医务人员在用药时应结合患者实际情况进行针对性给药，

同时合理控制给药剂量，切实保证患者的用药安全性[10]。 
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