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摘 要:目的 通过对我院临床使用左氧氟沙星注射剂发生不良反应患者的临床资料进行分析,以规范、合理地使用左

氧氟沙星注射剂。方法 回顾性分析我院自2010年1月~2013年6月期间,应用左氧氟沙星注射剂出现不良反应的

156份临床病历,分析患者性别、年龄、过敏史、原发疾病、联合用药情况、不良反应出现时间、程度及其临床表现类型与

发生不良反应的关系。结果 不良反应中涉及皮肤及其附件79例,占50.64%,消化系统42例,占26.92%,神经系统

16例,占10.26%,心血管系统10例,占6.41%,过敏性休克2例,占1.28%,其他(如静脉炎、关节痛、水肿等)7例,占
4.49%。结论 左氧氟沙星发生不良反应可影响患者的多个系统,需做好预防,一旦出现不良发应,应立即予以处理,以
提高临床用药的安全性。
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  左氧氟沙星(1erofloxacin)为氧氟沙星的左旋体,属第三代

喹诺酮类抗生素,其抗菌活性约为氧氟沙星的2倍,其作用机

制是通过抑制细菌DNA旋转酶的活性,阻止细菌DNA的合成

和复制而导致细菌死亡[1],本品具有抗菌谱广、抗菌作用及内

在活性强,与其他抗生素不易产生交叉耐菌性等特点,且不用

做皮试,是目前基层医院临床上常用的抗生素。随着临床上的

广泛应用,左氧氟沙星的不良反应也日趋显现,如胃肠道反应、
静脉炎、肝肾功能损害等。本研究通过对左氧氟沙星不良反应

报告回顾性分析,旨在了解左氧氟沙星不良反应发生的规律和

特点,为临床合理用药提供参考,做好左氧氟沙星注射剂安全

用药宣传和培训,指导临床合理用药,保障公众用药安全。
1 资料与方法

1.1 一般资料 资料来源于我院自2010年1月~2013年6
月期间,住院及门诊上报的,应用左氧氟沙星注射剂出现不良

反应的156份临床病历。
1.2 研究方法 根据研究对象的不良反应症状,按照皮肤及

其附件、消化系统、神经系统、心血管系统、过敏性休克、其他
(如静脉炎、关节痛、水肿等)等进行总结、统计,分析患者性别、
年龄、过敏史、原发疾病、联合用药情况、不良反应出现时间与

发生不良反应的关系,对于其不良反应的判断按照我国药品不

良反应监测中心制定的标准进行。
1.3 统计学方法 利用文献计量学方法进行统计分析,按照

世界卫生组织不良反应检测中心规定的方法进行分类,统计分

析其年龄、性别、给药途径、用法用量、不良反应临床表现、不良

反应发生时间等。
2 结果

2.1 一般情况 2010年1月~2013年6月期间,我院使用左

氧氟沙星注射剂静脉滴注共3218例,有156例不良反应报告,
不良反应发生率为4.85%。
156例不良反应报告中,涉及左氧氟沙星注射剂生产厂家

9家,共89批次,其中包括盐酸左氧氟沙星注射剂、甲磺酸左氧

氟沙星注射剂、乳酸左氧氟沙星注射剂。其中单用左氧氟沙星

者129例,合并用1种药物者21例,并用2种药物及以上者6
例;原患疾病涉及呼吸系统43例、消化系统55例、泌尿生殖系

统51例、其他(五官、皮肤软组织、术后伤口感染等)7例。所有

发生药物不良反应的患者经过积极处理均已治愈或好转。
2.2 患者年龄性别与不良反应的关系 发生不良反应的病例

中,年龄在18~78岁,平均(51.31±13.56)岁,其中男性72例
(46.15%),女性84例(53.75%),男女比例约为1∶1.17。不

良反应中以老年患者(>60岁)居多,为68例(占43.59%),明
显高于青年(18~39岁)42例(占26.92%)及中年(40~59岁)

46例(占29.49%),见表1。

表1 各个年龄组患者的组成和构成比

年龄(岁) 性别(男/女,例) 构成比(%)

青年(18~39) 20/22 26.92
中年(40~59) 21/25 29.49
老年(>60) 31/37 43.59
合计(n=156) 72/84 100.00

2.3 给药剂量与不良反应的关系 发生不良反应的156例患

者中,均在常规剂量600mg/d以内,据本次研究,左氧氟沙星

注射剂 不 良 反 应 主 要 集 中 在 日 剂 量0.4g/d,有96例,占
61.54%,见表2。

表2 发生不良反应患者每日剂量

每日剂量(mg) 例数 构成比(%)

200 21 13.46
300 12 7.69
400 96 61.54
500 18 11.54
600 9 5.77

2.4 用药时间与不良反应的关系 在156例不良反应病例

中,用药过程中发生不良反应的有122例,占78.21%;用药后

发生不良反应34例,占21.79%。不良反应发生最早为用药后

10~15min,最长为连续用药5d,所有发生药物不良反应的患

者经过积极处理均已治愈或好转,均无后遗症。
2.5 不良反应的临床表现 临床表现以皮肤及附件不良反应

发生率最高,有79例(50.64%)以瘙痒和皮疹为主,其次为消

化系统损害,有42例(26.92%),再次为神经系统损害,有16例
(10.26%),其中严重不良反应4例(癫痫发作1例,过敏性休克

2例,烦躁不安1例),占总不良反应的2.56%,见表3。
3 讨论

左氧氟沙星是第三代喹诺酮类抗菌药,抗菌谱广、疗效好、
使用方便,随着临床的广泛应用,其发生不良反应也逐渐增多,
我院本次监测的左氧氟沙星注射剂不良反应发生率为4.85%,
亦有学者报道左氧氟沙星不良反应率较高,约为15%[2]。而

2010年北京市不良反应监测中心的数据显示,在发生不良反应
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药物中,以左氧氟沙星不良反应的报告数量最多,并且连续7
年高居首位[3],因此,在使用左氧氟沙星注射剂时必须谨慎。

表3 不良反应的临床表现类型

涉及器官/系统 n 主要表现 构成比(%)

皮肤及其附件 79 皮疹、瘙痒、红斑及注射部位发红 50.64
消化系统 42 恶心、呕吐、食欲不振、腹泻、腹痛 26.92
神经系统 16 失眠、头晕、头痛、惊厥、癫痫发作 10.26
心血管系统 10 心悸、心动过速 6.41
过敏性休克 2 呼吸困难、血压急剧下降、胸闷 1.28
其他 7 关节痛、静脉炎、水肿 4.49
合计 156 100.00

  通过对我院使用左氧氟沙星注射剂出现不良反应的156
份临床病历分析,我们发现:①左氧氟沙星注射剂发生的不良

反应中,以女性及老年患者(>60岁)居多。这可能因为老年患

者合并多种疾病,肝肾功能生理性下降,代谢慢,而左氧氟沙星

主要由肾排泄,故可导致药物体内蓄积,加重肾脏负担。因此,
对于女性患者,尤其老年女性患者用药时应该谨慎评估,必要

时需减量及检测肾功能。②左氧氟沙星注射剂不良反应,主要

集中在日剂量0.4g/d的患者,为说明书建议的使用剂量,发生

药物不良反应,除与注射剂内在因素有关之外,还与配药浓度、
药物配置后放置时间、药物滴速等有关[4-5],这提示我们,即便

在常用剂量,在使用该类药物时,要即配即用,根据患者年龄、
性别、肾功能等情况,适当调整滴速和浓度,以减少不良反应的

发生。③左氧氟沙星注射剂的不良反应,主要发生在用药过程

中,尤其是第1d内,少数发生在用药后,故用药过程中,要密切

注意患者反应,一旦发生不良反应,应立即停止用药,并及时抢

救。④左氧氟沙星注射剂的不良反应,临床表现以皮肤及附件

最为常见,其次是消化系统及神经系统,虽然发生严重不良反

应发生率较低,本研究中占总不良反应的2.56%,而在文献资

料中,有不少关于使用左氧氟沙星后出现重症多形红斑型药

疹[6]、严重精神障碍[7]、血管神经性水肿[8]、大疱性类天疱疮[9]

等严重并发症的个案报道,国家药品不良反应监测中心在《药
品不良反应信息通报》第56期中也明确指出:要警惕左氧氟沙

星注射剂的严重不良反应[10]。文中还指出,左氧氟沙星的严重

不良反应/事件累及系统以全身性损害、皮肤及其附件损害、呼

吸系统损害多见,其导致的严重过敏反应,以及临床的不合理

使用情况仍较为突出,鉴于与左氧氟沙星注射剂相关的严重不

良反应较多,除与药品本身特性有关外,还与多种因素如患者

个体差异、超剂量使用、不合理给药途径、不当配伍用药、输液

速度过快等有关[10]。所以,左氧氟沙星注射剂的严重不良反应

仍不容忽视。
综上所述,左氧氟沙星有较强的抗菌作用,生物利用度较

高,应用较为广泛,其不良反应必须引起医务人员的重视,在临

床应用中应严格根据患者病情、性别、年龄,详细询问既往病

史、过敏史等情况,合理选择药物,严格按说明书的规定使用药

物,既发挥药物的作用,同时最大限度地减少其产生的不良反

应的发生。
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我院2013年上半年住院患者抗菌药物使用调查与细菌耐药性分析

郑春杏
(广西北流市人民医院,广西 北流 537400 E-mail:zcx.8069@163.com)

摘 要:目的 了解我院抗菌药物临床使用情况及细菌的耐药趋势。方法 通过计算用药频度(DDDs)分析抗菌药物

的使用趋势,并对常见致病菌耐药性进行统计分析。结果 各亚类抗菌药物中,酶抑制剂复合制剂类、头孢菌素类、大环

内酯类、喹诺酮类药物占用量的前四位。临床分离492株细菌,革兰阳性细菌占33.74%(166/492),革兰阴性细菌占

66.26%(326/492)。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ESBLs株检出率分别为44.50%(89/200)和47.83%(22/46)。细菌

耐药严重。结论 抗菌药物的消耗保持较高水平,ESBLs仍然是目前革兰阴性细菌耐药的主要原因,需加强抗菌药物的

合理应用和规范化管理,控制细菌耐药率增长。
关键词:抗菌药;细菌耐药性;用药频率
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  抗菌药物使用不当会加快细菌耐药性的发生,造成二重感 染,导致ADR发生率上升。细菌耐药性监测对减少耐药细菌

—86—

2014年             右江民族医学院学报              第1期


