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1  病例资料 
患者，男，80 岁，体质量 55 kg，因“间断发

热半月余，加重 1 d”于 2022 年 9 月 22 日就诊入

院。1 d 前患者无明显诱因下发热，体温最高可达

40.2 ℃，伴有畏寒、寒战、咳嗽咳痰，无胸闷、

胸痛等症状。患者既往体健，否认高血压、冠心

病、糖尿病等慢性系统性疾病，否认肝炎、结核、

疟疾等传染病史，否认食物、药物过敏史。入院

检查：体温 37.8 ℃，脉搏每分钟 60 次，呼吸每分

钟 18 次，血压 94/53 mmHg；血常规：白细胞

10.0×109·L–1，中性粒细胞百分比 90.61%，淋巴细

胞百分比 6.22%，C 反应蛋白 61.10 mg·L–1；胸部

CT：两肺慢性支气管炎、肺气肿，左肺炎症。入

院初步诊断：社区获得性肺炎、肺大疱。 
入院后于 9 月 22 日给予苹果酸奈诺沙星氯化

钠注射液(浙江医药股份有限公司新昌制药厂，批

号：101220317；规格：每袋 0.5 g；用法用量：静

脉滴注，qd，0.5 g)联合注射用哌拉西林钠他唑巴坦

钠(4∶1)(海南通用三洋药业有限公司，批号：

20240531；每瓶 1.25 g；用法用量：静脉滴注，bid，

2.5 g)抗感染，舍雷肽酶肠溶片祛痰。患者在输注苹

果酸奈诺沙星氯化钠注射液 30 min 后，其左手臂静

脉滴注部位沿输液血管走行方向出现紫红色反应，

可以触及条索状静脉，肿胀，无渗液，诉皮肤瘙痒

伴有刺痛感。考虑为静脉炎，立即停止输注苹果酸

奈诺沙星氯化钠注射液，并给予 50%硫酸镁湿敷进

行对症处理。停药后 2 h 症状逐渐缓解，2 d 后左上

肢局部皮肤完全恢复正常，之后再未出现上述反

应。9 月 27 日，患者咳嗽、咳痰症状较前好转，体

温恢复正常，予以出院。 

2  讨论 
2.1  药品不良反应关联性评价 

美国静脉输液护理学会根据静脉炎的严重程

度将其分为 5 级：0 级无症状，1 级输液部位发红

伴有偶发疼痛感，2 级输液部位疼痛伴皮肤泛红或

水肿，3 级输液部位除明显疼痛伴皮肤泛红或水肿

外，可触及条索状的静脉，4 级输液部位除明显疼

痛伴皮肤泛红或水肿外，出现长度>2.5 cm 的条索

状静脉，且有少量的脓液渗出。本例患者在静脉

滴注苹果酸奈诺沙星氯化钠注射液后，留置针沿

输液血管走行方向出现紫红色反应，可以触及条

索状的静脉，停止滴注并对症处理后反应逐渐缓

解和消失，属于 3 级静脉炎。哌拉西林钠他唑巴

坦钠提及有静脉炎不良反应，但本例患者仅停用

苹果酸奈诺沙星，未停用哌拉西林钠他唑巴坦钠，

对症处理后，静脉炎症状即好转，因此可排除哌

拉西林钠他唑巴坦钠的影响。患者不良反应的发

生在用药时间上有明确的相关性，时间顺序合理，

因果关系明确。采用 Naranjo’s 不良反应评估量表

对可疑药物进行评估，评定总分为 2 分，可判定该

患者发生静脉炎与其使用苹果酸奈诺沙星氯化钠

注射液的因果关系为“可能”，具体见表 1。 
2.2  苹果酸奈诺沙星氯化钠注射液引起静脉炎的

原因分析 
奈诺沙星是一种新型的非氟喹诺酮类的广谱

抗菌药，对革兰氏阳性细菌、大多数革兰氏阴性细

菌和非典型病原体均具有较强的抗菌活性，对于耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐青霉素肺炎链球菌和

屎肠球菌，奈诺沙星比其他喹诺酮类药物具有更高

的抗菌功效。临床上主要用于治疗成人(≥18 岁)轻、 
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表 1  诺氏(Naranjo’s)药物不良反应评估量表 
Tab. 1  Naranjo’s algorithm for adverse drug reaction scale  

相关问题 
问题对应分值 

评分理由 
是 否 未知 本例

1.该药品不良反应先前是否有结论性报告？ +1 0 0 0 说明书及中外文献均未提及此类不良反应 
2.是否是在使用可疑药物后发生的？ +2 –1 0 2 静脉炎发生在输注该药品期间 
3.是否在停药或应用拮抗剂后有缓解？ +1 0 0 1 停药后该不良反应缓解并消失 
4.是否在再次使用可疑药物后重复出现？ +2 –1 0 0 停药后未再使用可疑药物 
5.是否存在其他因素能单独引起该药品不良反应？ –1 +2 0 –1 哌拉西林钠他唑巴坦钠的说明书中也提及此类不良反应，可看作引起该

反应的独立因素 
6.是否在使用安慰剂后重复出现？ –1 +1 0 0 患者未使用任何安慰剂 
7.药物在血液或其他体液中是否达到毒性浓度？ +1 0 0 0 未测定血药浓度 
8.是否随剂量增加而加重或随剂量减少而缓解？ +1 0 0 0 未增减剂量 
9.患者是否曾暴露于同种或同类药物并出现过类似

反应？ 
+1 0 0 0 患者先前未曾暴露于同种或同类药物并出现类似反应 

10.是否存在任何客观证据证实该反应？ +1 0 0 0 未存在任何客观证据 
总分    2  

注：总分≥9 分，肯定为不良反应；总分在 5~8 分，很可能为不良反应；总分在 1~4 分，可能为不良反应；总分≤0 分，不可能为不良反应。 
Note: Scoring ≥9, positive adverse drug reaction; 5−8, probable adverse drug reaction; 1~4, possible adverse drug reaction; ≤0, suspicious adverse drug reaction. 
 

中度的社区获得性肺炎。根据苹果酸奈诺沙星氯

化钠注射液的说明书，其不良反应主要有恶心呕

吐、头晕头痛、中性粒细胞减少、肝功能异常等，

暂未提及静脉炎。以“苹果酸奈诺沙星氯化钠注

射液”和“静脉炎”为中文关键词，“phlebitis”

和“nemonoxacin”为英文关键词，检索中国知网、

万方、维普、Pubmed 和 Embase 等数据库至今公

开发表的文章，未发现有关苹果酸奈诺沙星氯化

钠注射液引起静脉炎的报道，属于新的不良反应。 
本例患者发生静脉炎的可能原因推测：①患者

因素，据报道>60 岁的患者血管逐渐老化变硬、脆

性变大、通透性增加，对穿刺后血管壁创伤的修复

以及局部炎症的抗感染能力下降，增加静脉炎的发

生率。本例患者 80 岁，血管条件差，较易发生静

脉炎。②药物因素，药物引起静脉炎的原因包括渗

透压变化、血浆 pH 值改变、药物的输注速度以及

药物浓度。人体正常的血浆 pH 值为 7.35~7.45，可

以耐受的 pH 值范围 4~9，而奈诺沙星 pH 为酸性，

本身对血管的刺激性较大，容易损伤血管内皮细

胞，导致局部组织缺血缺氧而引起静脉炎。本例患

者苹果酸奈诺沙星氯化钠注射液的给药剂量、药物

浓度、滴注速度等均符合药品说明书的规定，考虑

其产生静脉炎的原因可能为药物引起的血浆 pH 值

的改变。③其他因素，静脉留置针对于患者而言为

异物刺激，其放置时间>48 h 是发生静脉炎的危险

因素，一般参考的保留时间为 72~96 h，超出后建

议重新更换留置针以及注射部位。本例患者发生静

脉炎时留置针为第 1 天放置，可排除留置时间对该

反应的影响。同时，穿刺血管和穿刺部位选择不当、

穿刺部位固定不当、穿刺技术不熟练造成反复穿

刺、无菌操作不规范等护理因素也可能导致静脉炎

的发生，但该例患者涉及的护士经验丰富，经过排

查后不存在以上问题。 
2.3  苹果酸奈诺沙星氯化钠注射液不良反应的预

防和治疗原则 
若要预防静脉炎，护士在输液之前应当正确

评估患者的血管情况，尽可能选择直径较大的血

管，避开近伤口或关节，输液过程中应严格遵守

无菌操作规程，控制好输液速度，也可提前对拟

穿刺的血管进行局部热敷，降低静脉炎的发生率。

同时，输液过程中应严密观察，一旦出现不良反

应及时停药，并进行对症处理。外用 50%硫酸镁

溶液湿敷是目前临床最常用的方法，治愈率达

89.58%，其作用机制是镁离子通过松弛血管平滑

肌，消除局部组织炎性水肿。本例患者在经过停

药、湿敷 50%硫酸镁之后红肿、瘙痒、刺痛等症

状逐渐消退。此外，西药中的多磺酸黏多糖乳膏、

水胶体敷料、硝酸甘油贴、肝素钠乳膏均可起到

抗炎、抗感染、消肿止痛的作用，中药中的如意

金黄散、消肿散等外敷也可减轻静脉炎症反应。 
2.4  该病例的警示 

静脉炎可影响患者心态、休息和睡眠，严重

者甚至会引起皮肤溃疡以及患侧肢体功能障碍，

对其造成极大的身心创伤和身体痛苦，同时对治

疗方案的顺利实施带来一定的阻碍。本研究报道

的不良反应也提示医师及药师在应用苹果酸奈诺

沙星氯化钠注射液时应当加强监护，及时发现引

起静脉炎的危险因素，预防和治疗静脉炎。 
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