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1  病例资料 
患者，女，91 岁，因“咳嗽、咳痰伴乏力 2 d”

入院，既往有高血压病史 20 年，血压最高约

150/80 mmHg，未服用降压药物，追问家属诉患者

平素无心悸、胸闷及胸痛等表现。入院查体：体

温 36.7 ℃，脉搏每分钟 66 次，呼吸每分钟 17 次，

血压 158/67 mmHg，神志清，精神可，双肺呼吸

音减弱，可闻及散在湿性啰音，心脏、腹部及神

经系统查体未见阳性体征，双下肢无水肿。辅助

检查：心电图示窦性心律，I 度房室传导阻滞。血

常规：白细胞 5.9×109 ·L1，中性粒细胞百分比

75%，中性粒细胞 7.4×109 ·L1。血生化：白蛋白

34.6 g·L1，胆固醇 5.25 mmol·L1，低密度脂蛋白

3.41 mmol·L1，高密度脂蛋白 1.23 mmol·L1，余

正常。胸部 CT：双肺炎症病灶，右肺含气囊腔，

左肺钙化灶，心脏稍大，提示主动脉硬化。颅脑

CT：左侧基底节区腔隙性脑梗死，脑白质疏松症。

根据患者咳嗽、咳痰及乏力的临床特点，血常规

提示中性粒细胞计数及百分比升高，及胸部 CT 提

示双肺炎症病灶，初步诊断“肺部感染”，给予

缓慢静脉输注莫西沙星氯化钠溶液[拜耳医药，批

号：BXJ4A13；规格：250 mL(莫西沙星 0.4 g，氯

化钠 2.0 g)]0.4 g 经验性抗感染。入院第 1 天予以

莫西沙星抗感染治疗结束约 15 min，患者出现烦

躁不安、心前区不适，立即行心电图提示窦性心

律、完全性左束支传导阻滞、I 度房室传导阻滞，

考虑急性冠脉综合征或药物不良反应均不能排

除，给予心电监护、阿司匹林抗血小板聚集、单

硝酸异山梨酯分散片扩张冠脉血管等，急查心肌

坏死标志物为正常，间隔 6 h 再次复查心肌坏死标

志物仍处于正常范围，且心电监护未再出现左束

支传导阻滞，患者次日 9 点再次应用莫西沙星氯

化钠溶液 0.4 g 抗感染，静脉输液结束后 10 min 患

者再次出现烦躁不安、心前区不适，心电监护示

出现完全性左束支传导阻滞，约数小时后束支传

导阻滞图形消失。综合患者连续 2 d 的临床表现、

用药特点、心电监护的表现及心肌坏死标志物的

结果，考虑患者左束支传导阻滞可能与应用莫西

沙星有关，停用莫西沙星并调整为注射用头孢哌

酮钠舒巴坦钠抗感染，及停用阿司匹林、单硝酸

异山梨酯分散片等药物，连续行心电监护数天，

患者未再出现左束支传导阻滞。 
2  讨论 

左束支传导阻滞包括左束支主干阻滞及左前

分支与左后分支双阻滞，多见于具有器质性心脏

病者，40 岁以上人群发生率约 3.6%，随年龄的增

加而上升，新发完全性左束支传导阻滞常见于急

性冠脉综合征、心肌病等。左束支传导阻滞由右

冠脉及左前降支双重供血，一般情况下完全性阻

滞发生概率较小，若一旦出现左束支传导阻滞，

提示心肌病变范围较广。 
莫西沙星为临床上常用的喹诺酮类抗菌药

物，尤其对社区获得性肺炎效果较佳，在老年人

中应用较普遍，莫西沙星引起的不良反应如过敏

反应、过敏性休克、肝功能损害、神经精神异常

等较常见，且已有研究报告指出莫西沙星有引起

QT 间期延长的不良反应，其原因可能是阻断了心

室肌细胞膜上的延迟整流钾电流，该电流抑制后

导致心室复极时间延长，动作电位时间延长，表

现为 QT 间期延长。 
该患者既往虽有 1 级高血压病史，但平素无

头痛、头晕、胸闷、心悸及胸痛等表现，无服药
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史，无吸烟、饮酒等不良嗜好，此次因“咳嗽、

咳痰伴乏力”入院，通过临床表现及体征、辅助

检查，考虑为社区获得性肺炎，由于患者一般情

况较好，且血生化未见肝肾功能损坏，有应用莫

西沙星氯化钠的适应证。应用莫西沙星氯化钠静

脉输液过程中，患者出现心前区不适，根据相关

检查排除急性心肌梗死，因患者心前区不适及心

电监护示左束支传导阻滞均持续数小时好转，根

据临床症状排除不稳定型心绞痛(包括冠脉血管痉

挛)所致，通过患者住院后次日再次静脉输入莫西

沙星氯化钠后出现的类似表现，以及 Naranjo’s 评
分(9 分，见表 1)提示，患者左束支传导阻滞表现

由该药物引起，而查阅国内外文献尚未发现莫西

沙星引起左束支传导阻滞的表现，故其原因可能

与高龄、QT 间期延长有一定相关性，但具体机制

仍不明确。 
综上所述，老年患者在应用莫西沙星时应注意

监测心电图变化，一旦发现心电图改变应立即停

药，避免发生严重心律失常危及生命，对超高龄患

者经验性用药前，尤其需要仔细询问用药史及冠心

病史，且对该部分超高龄患者慎用莫西沙星。 

表 1  诺氏药物不良反应评估量表 
Tab. 1  Naranjo’s ADR evaluation scale 

相关问题 是 否 未知 得分

1 以前是否有关于此种不良反应确定的

研究报告？ 
+1 0 0 0 

2 此种不良反应是否与服药之后发生？ +2 1 0 2 
3 当停药或服用此药之解药，不良反应

是否减轻？ 
+1 0 0 1 

4 停药一段时间再重新服用此药，同样

的不良反应是否再度发生？ 
+2 1 0 2 

5 有没有其他原因（此药品以外）可以

引起同样的不良反应？ 
1 +2 0 2 

6 当给予安慰剂时，此项不良反应是否

也会再度发生？ 
1 +1 0 1 

7 此药品的血中浓度是否达到中毒剂

量？ 
+1 0 0 0 

8 对此病人而言，药品剂量与不良反应

的程度是否成正向关系？ 
+1 0 0 0 

9 病人过去对同样或类似药品是否也产

生同样的不良反应？ 
+1 0 0 0 

10 此项不良反应是否有客观的证据证明

是药物引起的？ 
+1 0 0 1 

总分 9 
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