疑似药品不良反应收集表
	患者信息

	姓名：
张三
	性别：
男
	出生日期：******
年    龄： * *岁
	国籍：中国
	种族：
	民族：
汉族
	身高(cm)：
	体重(kg)：
*
	联系电话：
***********

	联系地址：**省**市**区**号
	既往药品不良反应：有□                         无☑        不详□

	医疗机构名称：*******医院
	病历号/门诊号： ******

	相关重要信息：
吸烟  有□       无□  不详         饮酒  有□        无□  不详□        过敏史  有□      无□  不详□
其他（如肝病史，肾病史，家族史）□              

	相关疾病信息（请列出使用药品前所患疾病）
	

	
	疾病名称
	开始日期
	结束日期
	报告当时疾病是否仍存在
	

	
	糖尿病
	
	
	是□      否□       不详□
	

	
	高血糖
	
	
	是□      否□       不详□
	

	
	
	
	
	是□      否□       不详□
	

	用药信息（请列出不良反应发生前所使用的药品）【如表格不够，可插入或附页】

	序号
	批准文号
	商品名
	通用名称
	剂型
	规格
	上市许可持有人
	批号
	失效日期
	用法用量
	用药起止日期
	持 续 给 药 时间
	治疗疾病
	对药
品采
取的
措施
**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	给药途径单次剂量给药频次
	
	
	
	

	1
	国药准字Z20110005
	
	脂必妥咀嚼片
	片剂
	每片重0.45g
	******

有限公司
	******
	******
	一次2片，

一日2次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	高血脂
	1

	2
	国药准字Z20050559
	
	宫瘤宁胶囊
	胶

囊

剂
	每粒装0.45g
	******

有限公司
	******
	******
	一次4粒，

一日3次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	子宫肌瘤
	1

	3
	国药准字H10900041
	
	 葡萄糖酸锌咀嚼片
	片

剂
	35mg（以锌计5毫克）
	******

有限公司
	******
	******
	12岁以上儿童及成人一次3片，一日2次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	厌食症
	1

	4
	国药准字Z20090328
	
	胃刻宁胶囊
	胶

囊

剂
	每粒装0.3g
	******

有限公司
	******
	******
	一次4-6粒，

一日3次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	胃痛胃酸
	1

	5
	国药准字Z20110029
	
	天麻头风灵片
	片

剂
	每片重0.38g
	******

有限公司
	******
	******
	一次3片，

一日2次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	顽固性头疼
	1

	6
	国药准字H20080492
	
	二甲双胍格列本脲片（1）
	片

剂
	每片含盐酸二甲双胍500mg与格列本脲2.5mg
	******

有限公司
	******
	******
	一次1片，

一日2次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	糖尿病
	1

	7
	国药准字H41025485
	
	维生素C咀嚼片
	片

剂
	50mg
	******

有限公司
	******
	******
	一次1-2片

，一日3次
	2026.10.10-2026.10.12
	2天
	预防坏血病
	1

	**：1-停止用药   2-减少剂量   3-剂量不变   4-不详  5-不适用  6-其它

	相关器械：

	不良反应过程描述（包括发生场所、症状、体征、临床检验等）及处理情况：
【填写格式： 患者因某种疾病入院或门诊治疗或自购，于某年某月某日（具体时间）使用某（几）种药物（通用名称、药物配伍情况、液体），用法用量（包括分组情况），于某年某月某日某时（突发、几分钟、几小时或几天）发生何种不良反应（症状、体征），临床检验结果（需有用药前后数据），停药、减量或服用某种药物（明确名称、剂量、用法等）对症处理，该不良反应持续多长时间后症状消失、好转、无变化或有后遗症。是否再次使用可疑药品，以及是否再次出现同样反应？】
患者于2026-09-09以“多饮、多尿10余年，神志不清2小时。”为主诉入院。入院诊断：1.低血糖性昏迷2.2型糖尿病3.高血压病3级（极高危）4.肝肿瘤5.乙肝后肝硬化。询问病史，患者“糖尿病”病史10余年，近期自行更换降糖药物“二甲双胍格列本脲”后出现乏力、易饥，未诊治，入院前2小时家人发现其神志不清，呼之不应，给予高糖饮食后可短暂恢复，急于我院查随机血糖2 .1mmol/L，以"2型糖尿病性低血糖昏迷"收住入院。患者入院后多点血糖监测在9.0-13.6mmol/L间波动，未再出现低血糖。2026-   09-10查房，患者未诉其他特殊不适，症状好转。

	不良反应症状：      低血糖昏迷        不良反应发生日期：     2026.10.10       结果：痊愈☑       好转□    住院治疗□    死亡□   有后遗症□       

	停药或减量后，反应是否消失或减轻：    是☑    否□    未停药或未减量□        不良反应发生时药品已使用完□

	再次使用可疑药品，是否再次出现同样反应：    是□    否☑        不详□    未再使用□

	报告发生地： **省**市**区   初始报告人姓名：      ****          职业：医生□   药师□   护师□    其他医务人员□    消费者□    其他人员□

	初始报告人评价：肯定□   很可能☑     可能□    可能无关□    待评价□    无法评价□

	不良反应信息收集人：    ****                     日期：   ****            


*红字加粗字体为必填项， 否则为无效报告
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