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常用氟喹诺酮类药物的严重或罕见不良反应

翁德新 浙江省德清县第三人民医院 浙江 德清

摘要 目的  探讨氟喹诺酮类药物的不良反应 促进临床安全合理用药 ∀方法  查阅近几年国内相关文献报道进行归纳 ∀结

果  随着氟喹诺酮类药物临床应用的不断广泛 其严重或罕见不良反应的报道也日趋增多 ∀结论  应高度重视氟喹诺酮类

药物的不良反应 ∀
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  氟喹诺酮类药物具有抗菌谱广 !杀菌力强 !临床疗效高 !

消除半衰期长 合成药物适宜于多剂型药物品种开发等优

点 而被临床广泛应用 ≈ ∀但近几年其药物不良反应 ⁄

的报道也随之日趋增多 ≈ 2 ∀笔者查阅了近几年国内公开发

表的氟喹诺酮类药物的严重或罕见 ⁄ 作一归纳 为临床

合理使用抗菌药物提供参考 以示临床引起重视 ∀

1  氧氟沙星

致阴道出血 例 ∀患者一 女 岁 因咳嗽 周就诊

诊断为支气管感染 给予氧氟沙星片 ∀ 后患

者感觉咳嗽有所缓解 但渐有阴道出血 似同月经 ∀再次入

院 妇科检查 超检查排除妇科方面的疾病 末次月经

前 经期 ∀排除月经 患者无药物过敏史 实验室检查

肝 !肾功能正常 血 !尿常规正常 ∀立即停用氧氟沙星片

后月经样出血逐渐消失 ∀ 后再次服用同量氧氟沙星片

上述症状再次出现 经停药 症状消退 患者二 女

岁 因腹痛 !腹泻 就诊 ∀诊断为急性肠炎 ∀给予氧氟沙星

片 ∀ 后症状有所缓解 此患者已绝经 年 但

也出现阴道出血 似同月经 凝似氧氟沙星 ⁄ 入院妇科检

查 超检查 确定非妇科方面疾病 !非月经 ∀立即停药 症

状 后逐渐消失 ∀ 后再次服用氧氟沙星片 症状再次出

现 再次停药 出血又逐渐停止 ≈ ∀

2  洛美沙星

致严重过敏性斑丘疹 例 ∀患者 女 岁 因上颌骨含

齿囊肿入院 ∀既往无药物过敏史 ∀给予盐酸洛美沙星注射

液 ≥ √ ∀当日患者出现四肢关节及臀

部剧痛 并且全身皮肤出现面积 ∗ ≅ 不等的紫

红色斑块 部分红斑出现疱疹 红斑不高出皮肤 有压痛且压

之不褪色 ∀患者全身瘙痒 诊断为洛美沙星所致过敏反应 ∀

立即停药 给予盐酸异丙嗪 地塞米松 √外

涂维肤膏 ∀处理后患者全身各症状缓解并逐渐消失 ∀换用

其他抗菌药物治疗 未再出现上述症状 ≈ ∀

3  培氟沙星

3 1  致药物性肝炎 例 ∀患者 男 岁 ∀ 月前开始发

热 × ε ∗ ε 伴有皮肤瘙痒入院 ∀既往有乙肝及肝硬

化 糖尿病 肺结核 一直用胰岛素及抗痨药物治疗 ∀查体后

给予头孢拉定 √ 治疗 后体温渐下降 随之再次

高热 改用培氟沙星 √ 连用 后患者皮肤出现

黄染 尿色如浓茶样 伴神萎 !食减 !腹胀 ∀肝功能 总胆红素

Λ # 直接胆红素 Λ # 间接胆红素

Λ # × Λ ≥× Λ 转肽酶 Λ 碱

性磷酸酶 Λ ∀白蛋白 # 球蛋白 # ∀

即停用培氟沙星 改用头孢呋辛钠 √ 并输新鲜

血浆 !肝得健 白蛋白进行护肝治疗 个月后肝功能 总胆红

素 Λ # 直接胆红素 Λ # 间接胆红素

Λ # × Λ # ≥× Λ # 转肽酶

Λ 碱性磷酸酶 Λ ∀出院时诊断为急性药物性肝

炎 ∀该文同时报道环丙沙星也可引起类似急性药物性肝

炎 ≈ ∀

3 2  致支气管哮喘 例 ∀患者 男 岁 因双侧下肢肿胀

麻木 余年 突然加重 而入院 ∀诊断为双侧下肢静脉曲
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张 !右腿血栓栓塞性脉管炎 ∀患者既往无药物过敏史 无哮

喘病史和其他病史 ∀查体后给予甲磺酸培氟沙星

≥ √ ∀第 天当静滴至 时 患者出

现全身紫绀 呼吸困难 大汗淋漓 三凹征 查呼吸

次 血压 ° ° ° 脉

搏 ° 次 # 双肺有哮鸣音 诊断为急性支气管哮

喘发作 告病重 立即停止输液 给予地塞米松 √ 氨

茶碱 √ 吸氧 # 后患者哮喘缓解

继续给予氨荼碱 √ 患者症状完全消失 ≈ ∀

3 3  致过敏性休克并 ⁄ ≤ 例 ∀患者 男 岁 以往体健

因单纯性阑尾炎入院手术 ∀术后给予培氟沙星

≥ √ ∀用药后患者感下腹部疼痛 ∀至次日上午

疼痛减轻 嘱其下床活动 ∀当日 继续给予上述液

体静滴 约滴入 时患者下腹部出现疼痛 至液体全部

滴完时 患者述疼痛逐渐加重并有烧灼感 且出现躯干瘙痒 ∀

查体 腰背 !腹部及大腿内侧可见斑丘疹 色泽紫红 下腹稍

隆起叩诊为鼓音 ∀肌注盐酸异丙嗪 静注生理盐水

加地塞米松 ∀患者症状未见明显改善 且腹痛加

剧 于 查体发现腹部隆起叩诊为浊音 下腹穿剌抽出

血性液体 全身出现散在出血点 斑丘疹已成为血性水泡

° ° 次 # 立即行剖腹探查 术中见

腹腔内有约 血性液体 大网膜 !肠系膜可见多个血

肿 阑尾残端高度充血水肿缝线在位 ∀医嘱输血补液 术后

第 天患者神志恍惚 球后膜下出血 鼻腔流血 全身淤斑

° ° 次 # 至此诊断为 型变态反

应 虽经全力抢救 患者于阑尾炎切除术 后死亡 ≈ ∀

4  加替沙星

4 1  致高渗综合征 例 ∀患者 男 岁 因 /反复呛咳 !呼

吸困难 年余 0入院 ∀既往有高血压病 !冠心病 !陈旧性脑梗

死等病史 否认糖尿病史 ∀被诊断为慢性支气管炎 !慢性阻

塞性肺病 !呼吸衰竭 !肺内感染等症而住院 ∀住院中途因肺

内感染加重 持续发热 最高体温达 ε 给予头孢他定等

抗生素治疗 因效果不好改用加替沙星 √ ∀用药

后体温恢复正常 症状改善 改为加替沙星片

用药第 天患者突然出现尿量增多 尿量为

∀血糖检查 血糖 # 肌肝 # 尿

素氮 # 钾 # 钠 # 氯

# 酮体 # ∀血总渗透压

# ∀尿常规 尿糖 # 酮体阳性 ∀诊断为

高渗综合征 给予小剂量胰岛素输注 ∗ Λ# 补液 !

监测血电解质浓度和对症治疗 并停用加替沙星 经上述治

疗后血糖 !渗透压恢复正常 肾功能改善 病情稳定 ≈ ∀

4 2  致低血糖 例 ∀患者 男 岁 因咳嗽 !咳痰 诊断

为慢支并左下肺感染入院 ∀患者有 型糖尿病史 年 一直

服用降糖药物 血糖控制较好 无低血糖发生 ∀入院后 三餐

前后检测血糖 均在正常范围内 降糖治疗同以前 ∀给予加

替沙星 √ ∀使用当日 患者无明显诱因 出

现全身大汗 !头昏 神志清楚 无恶心心悸 ∀测血糖

# 即予 ≥ ≥ √

后 复查血糖 # 后以 ≥ 维

持 但当晚 再次出现胸闷伴全身大汗 快速测血糖

# 即予 ≥ ≥ √

持续低流量吸氧 ∀夜间接 ≥ ≥

配比持续静滴 密切监测血糖 维持在 ∗ #

直至次日 血糖升至 ∀停止补液 !停用降糖

药物 !加替沙星 密切观察血糖变化 复查三餐前后血糖 均

在正常范围内 未再出现低血糖 ≈ ∀

另据报道 ≈ 其严重和罕见的 ⁄ 还有致心脏毒性

主要是诱导 ± ×间期延长 !心室纤颤 !室性心动过速等 !诱

导急性肝炎和爆发性肝衰弱 !诱发精神病 !谵妄和共济失调

等 ∀

5  司氟沙星

致光化性药疹 例 ∀患者一 男 岁 患者二 女

岁 二患者为夫妻 同患 /淋病 0 同时服用司氟沙星片

疗程 在服药 ∗ 时二人面部开始发红 !发热

后延及双耳及手背 ∀查体 暴露部位如面 !颈 !双耳及手背对

称性红褐色斑丘疹 女患者表现为水肿性红斑 ∀二人服药中

无接触强烈日光曝晒史 近期未进食特殊食物 ∀诊断为光化

性药疹 停药 嘱患者多饮水 同时外用 氧化锌软膏 尽

量避免日光照晒皮肤 ∀ 周后皮疹完全消退 ≈ ∀

6  左氧氟沙星

6 1  致双膝关节肿痛 例 ∀患者 女 岁 因尿急 !尿频 !

尿痛 就诊 ∀诊断为急性尿路感染 给予盐酸左氧氟沙星

片 ∀服用致第 患者出现双膝关节红肿疼

痛 活动障碍 伴低热 × ε ∀自行停药后 再次就诊 ∀

查体后临床诊断免疫检测结果均为阴性 考虑为盐酸左氧氟

沙星所致的关节炎症 ∀给予克林霉素 ≥

√ 地塞米松 ≥ √ 双氯芬酸钠

∀ 后患者体温恢复正常 双膝关节红肿 !灼热

减轻 但活动后疼痛加剧 继续上述治疗 后明显好转 ≈ ∀

6 2  致过敏性休克 例 ∀患者 女 岁 因咳嗽 !咽喉肿痛

就诊 ∀诊断为急性上呼吸道感染合并扁桃体炎 ∀既往无药

物过敏史 ∀给予左氧氟沙星输液 √ 约至 后

患者主诉胸闷 !心慌 !出冷汗 !四肢无力 而后意识不清 !面色

苍白 测不到血压 ∀立即停药 平卧 吸氧 异丙嗪

≥ 地塞米松 √ ∀ 后 症状减轻

° 后 ° 上述症状基

本消失 后恢复正常 ≈ ∀

6 3  致剥脱性皮炎 例 ∀患者 女 岁 因上腹痛伴恶心

呕吐 意识不清 入院 诊断为糖尿病酮症酸中毒并感

染 ∀既往无任何药物食物过敏史 ∀给予头孢哌酮 入液

静滴 补充胰岛素 !碱性药物及补液治疗 ∀ 后患者病

情好转 神志清 无腹痛及恶心呕吐 全身无瘙痒 ∀改用左氧

氟沙星 入液静滴 第二天下午患者腹部 !四肢开始

瘙痒 第三天腹部 !四肢出现少量红色斑丘疹 诊断为药物性

皮炎 ∀停用左氧氟沙星改用拉氧头孢 入液静滴
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给予地塞米松 入液静滴 异丙嗪 注射后瘙痒减

轻 ∀第 天面部四肢躯干均出现红色斑丘疹 第 天全身的

斑丘疹逐渐容合成片 皮肤潮红 体温波动于 ∗ ε 之间 ∀

给予钙剂 激素 仙特敏及维生素 ≤对症治疗 效果不明显 ∀

第 天患者躯干四肢遍布大小不一的水疱 多处破溃剥脱

有浅黄色渗液 无脓苔 脸部皮肤红肿消退 少许脱屑 ∀皮肤

科诊断为剥脱皮炎 剥脱处用 黄连素甘油外用 用油

纱覆盖行半暴露疗法 继续抗过敏治疗 ∀经 治疗痊愈出

院 ≈ ∀

6 4  致严重面部水肿 例 ∀患者 女 岁 因患系统性红

斑狼疮入院 ∀首日给予盐酸左氧氟沙星 ≥

√ 后出现头晕 !恶心 口唇严重肿胀不能张 !双眼

睑水肿不能睁眼 !两侧面部水肿明显 !视力模糊 !胸闷 !敝气 !

呼吸困难 ∀ ° ° 次 # 立即停药 吸

氧 地塞米松 √异丙嗪 氢化考的松

≥ √ ∀半小时后症状减轻 仍有轻度恶心 !

头晕 面部仍水肿明显 ∀ ° ° 次 ∀继

续氢化考的松 √ 后面部水肿减轻 能睁眼及张

嘴 视力恢复正常 ∀ 后症状完全消失 ≈ ∀

另据报道 ≈ 2 左氧氟沙星的特殊 ⁄ 还有诱发癫痫

呃逆 !低血糖昏迷 !中毒性表皮坏死松解症 !肌腱病等 ∀

7  小结

喹诺酮类药物不良反应较多 ⁄ 发生率为 ∗
≈ ∀除常见的消化道反应 !过敏性反应 皮疹 !神经

系统兴奋及精神症状等外 还可引起上述严重或罕见的

⁄ 甚至危及生命 必须引起临床注意 ∀该类 ⁄ 在儿

童 !过敏体质者 !体弱多疾病者及肝 !肾功能不全者中发生率

高 危害大 ∀因此 临床医生在使用该类药物时 不仅应重视

其抗菌效应 还应高度关注其 ⁄ ∀要严格掌握其用药指

征 并做好各种急救措施 ∀对一些特殊患者 如儿童 !孕妇 !

老人 !合用其他药物者等 要严格掌握适用症 !用药剂量及用

药的浓度和速度 以免严重 ⁄ 的发生 确保患者安全 !合

理用药 ∀
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≈19 仲兆金 喹诺酮类不良反应 ≈ 国外医药 抗生素分册
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我院中药注射剂的应用和不良反应分析

胡国芬 王建平 宁波市妇女儿童医院药剂科 浙江 宁波 浙江省中医院药剂科 杭州

摘要 目的  了解我院近年中药注射剂 ⁄ 的发生 !分布情况 ∀方法  结合 ∞¬ 电子表格和手工筛选 建立中药注射剂

⁄ 数据库 对 例 ⁄ 报表统计患者的一般情况 !引起 ⁄ 的药物 ! ⁄ 表现及导致的系统或器官损害等内容 ∀结果  

⁄ 可发生于任何年龄 ⁄ 累及的系统或器官以皮肤及其附件的损害最多见 ∀结论  中药注射剂 ⁄ 的发生与多种因素

有关 临床上需要进一步进行 ⁄ 监测 探讨中药注射剂发生 ⁄ 的易感因素 以达到合理 !安全 !有效地使用中药注射剂 ∀
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