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［摘　要］　目的　了解喹诺酮类药物引起神经系统的药品不良反应（ＡＤＲ）情况。方法　采用回顾性调查方法，收
集文献公开报道的喹诺酮类药物引起的神经系统的ＡＤＲ报告病例，进行统计分析。结果　收集到引起神经系统不良反
应的喹诺酮类药物ＡＤＲ共３５８例。该类药物引起神经系统ＡＤＲ与年龄呈正相关；引起ＡＤＲ以左氧氟沙星最为常见，其
次为环丙沙星、氧氟沙星等；其神经系统不良反应临床表现以头昏、睡眠障碍最为常见，其次为兴奋、抽搐、头痛等。结论

　应加强专业人员的业务和素质的培养，开展全方位的ＡＤＲ监测工作，以减少和避免ＡＤＲ发生。
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　　喹诺酮类药物因其抗菌谱广，药物在组织体液中浓度高，
体内分布广泛，消除半衰期长，从而减少了给药次数，使用方便

等特点在临床上得到了广泛的应用。随着应用的增加。该类

药物的不良反应也随之增加，笔者收集该类药物引起神经系统

的药品不良反应（ＡＤＲ）报告共３５８例，进行统计分析。
１　资料与方法　

收集国内文献２００１～２００６年公开发表的有关喹诺酮类药
物引起的神经系统ＡＤＲ报告或分析文章共２５篇，涉及１１种杂
志及２种书籍，收集到此类 ＡＤＲ报告共３５８例，采用回顾性调
查方法分类、统计其引起神经系统不良反应与性别、年龄的关

系，其药品分布及临床表现分布状况等。

２　结果　
２．１　患者性别及年龄分布　本次共收集到喹诺酮类药物引起
神经系统ＡＤＲ共３５８例，其中男１５９例，女性１９９例，男女之比
为１１．２５；平均年龄为（４４．１±１２．５）岁，其中，＜２０岁４例
（１．１２％），２０～３９岁 １００例（２７．９３％），～５９岁 １１２例
（３１．２８％），＞６０岁１４２例（３９．６６％）。可见，中老年患者神经
系统不良反应居多。

２．２　ＡＤＲ因果关系判定　采用国家药品不良反应监测中心的
ＡＤＲ因果关联性标准，按“肯定、很可能、可能、可能无关、待评
价、无法评价”对所收集 ＡＤＲ病例进行评定，去掉“可能、可能
无关、待评价、无法评价”共２９例，收集到“肯定、很可能”等病
例共 ３５８份，其中，肯定 ２２３例（６２．２９％），很可能 １２５例
（３４．９２％）。
２．３　引起神经系统不良反应的药物种类及分布　引起神经系
统不良反应的喹诺酮类药物中，以左氧氟沙星最为常见，共１４３
例（３９．９４％），其次为环丙沙星１０２例（２８．４９％）、氧氟沙星４４
例（１２．２９％）。左氧氟沙星的不良反应增多可能与其在临床的
广泛应用有关。具体见表１。
２．４　给药途径与不良反应的关系　３５８个病例中，静脉给药者
占２４１例（６７．３２％），其余为非静脉给药。
２．５　药物ＡＤＲ临床表现及频次　３５８例喹诺酮类药物引起的

［收稿日期］　２００７０１２３

［作者简介］　操银针（１９７２－），女，湖北武汉人，主管药师，学士，

从事医院药学工作。电话：０２７－８２８９４８１７，Ｅｍａｉｌ：ｃｃｙｙｚｚ００９＠１２６．ｃｏｍ。

神经系统不良反应中，以头昏、睡眠障碍最为常见，其次为兴

奋、抽搐、头痛等。每种药物均以其主要不良反应为临床表现。

具体见表２。
表１　引起神经系统ＡＤＲ的药品种类及构成比　

药品名称 例数 构成比／％ 药品名称 例数 构成比／％
左氧氟沙星 １４３ ３９．９４ 加替沙星 ４ １．１２
环丙沙星 １０２ ２８．４９ 司帕沙星 ３ ０．８４
氧氟沙星 ４４ １２．２９ 依诺沙星 ３ ０．８４
氟罗沙星 ２２ ６．１５ 培氟沙星 ３ ０．８４
洛美沙星 ２０ ５．５９ 莫昔沙星 １ ０．２８
诺氟沙星 １３ ３．６３

表２　药物ＡＤＲ临床表现及构成比　

临床表现 例数 构成比／％ 临床表现 例数 构成比／％
头昏 １６８ ４６．９３ 幻觉 １０ ２．７９
睡眠障碍 ６４ １７．８８ 抑郁 ９ ２．５１
兴奋 ２６ ７．２６ 惊厥 ８ ２．２３
抽搐 ２４ ６．７０ 肌无力 ５ １．４０
头痛 １４ ３．９１ 认知障碍 ３ ０．８４
麻木 １３ ３．６３ 失语 ２ ０．５６
烦躁 １２ ３．３５

３　讨论　
在３５８份ＡＤＲ报道中，存在可能导致惊厥发生的药物配伍

作用，在该类药物引起惊厥的８份病例中，与茶碱有联合用药
者占３例，与非甾体抗炎药有联合用药者占２例。最应引起重
视的是，依诺沙星与非甾体抗炎药或其代谢产物合用，在日本

有 ７例患者用药后出现惊厥［１］。

喹诺酮类药物对中枢神经系统的作用机制还不完全清楚。

氟喹诺酮类抗菌药物分子结构中含有氟原子，具有一定的脂溶

性，能透过血脑脊液屏障进入脑组织，使中枢神经系统兴奋性
增高［２］。研究表明，发生这种 ＡＤＲ的高危人群是大剂量用药
的老年患者、有精神病史和肾功能异常者，临床表现为头昏、睡

眠障碍、兴奋居多，但近年来，抽搐和麻木的不良反应日益增

多，值得引起广大医学工作者的重视。谵妄和类妄想狂症主要

表现在老年患者中，而在年轻人中的表现主要为睡眠障碍［３］。

左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋光学异构体，其抗菌活性是

右旋体的８～１２８倍。２００１年，我国主要城市重点医院在用药
品种销售额排序中，左氧氟沙星位居第３位。随着该药的普遍
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应用，相关不良反应的报道也不断增多［４］。

老年患者肝、肾功能减退，致使药物在体内代谢排泄速度

减慢，是老年患者发生神经精神障碍的原因［５］。本研究中喹诺

酮类药物致神经系统不良反应与老年人年龄呈正相关，与文献

［６］报道相符。因此，给老年人用药时，必须注意老年人群的特
殊性，除掌握正确的适应证和合理选用药物以外，还要特别注

意药物的剂量，给药途径以及用药后的反应。

分析发现，引发ＡＤＲ的给药途径以静脉给药常见，口服次
之，与国内其他报道相似［７，８］。在本研究喹诺酮类药物引起神

经系统ＡＤＲ的病例中，静脉用药比口服及局部用药更易引起
神经系统不良反应，这可能与静脉用药时血药浓度迅速升高有

关，因此提倡口服用药，加强用药监督很有必要。
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口服青霉素类药物致药疹４２例
刘勇军

（浙江省丽水市中医院皮肤科，３２３０００）
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　　药疹是临床上最常见的药物不良反应之一。随着口服剂
型青霉素在临床上的广泛应用，由其引发的药疹也逐渐增多。

现将我科２００２年１０月～２００６年１０月就诊的４２例由口服青霉
素类药物引起的药疹患者作回顾性分析。

１　临床资料　
１．１　一般资料　４２例患者均为我科门诊或住院患者，均符合
药疹的诊断标准。男２０例，女２２例，平均年龄３４．６岁。潜伏
期３ｈ～３周，平均５８ｈ。
１．２　服药原因　上呼吸道感染１８例，腹泻、泌尿系感染各５
例，牙痛、外伤各４例，不明原因发热、咽炎各３例。
１．３　致病药物　阿莫西林胶囊３５例（８３．３％），青霉素Ｖ钾片
３例（７．１％），氟氯西林钠胶囊２例（４．８％），阿莫西林／克拉维
甲酸钾片２例（４．８％）
１．４　皮疹类型　猩红热型或麻疹型２５例（５９．５％），荨麻疹型
８例（１９．０％），多形红斑型 ５例（１１．９％），固定型皮疹 ２例
（４．８％），紫癜型 １例（２．４％），固定型与麻疹型混合型 １例
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（２．４％）。４２例中有３例出现肝功能异常，丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）均升高。
２　讨论　

对４２例药疹临床分析发现，以阿莫西林致变态反应最多
见（８３．３％），引发的皮疹以猩红热型或麻疹型最常见
（５９．５％），其次为荨麻疹型和多形红斑型。虽然口服青霉素类
药物引起的药疹多数较轻，但其中有３例出现ＡＬＴ、ＡＳＴ均不同
程度升高，临床上不容忽视。口服青霉素类药物引起的肝损害

比较少见，这与用药剂量无关，主要与个体特异质有关。

４２例药疹患者中，既往有变态反应史者５例（１１．９％）；无
变态反应史者 ２８例（６６．７％）；变态反应史不详者 ９例
（２１．４％）。因此，临床医师在给患者开具口服青霉素类药物处
方之前应详细询问有无此类药物变态反应史，对有此类药物致

变态反应史者应禁用，对有其他药物致变态反应史者应慎用，

同时青霉素皮试也是必需的。

口服青霉素类药物引起的药疹，由于皮疹表现多样性，潜

伏期长短不一，临床上易被误诊，往往贻误病情，导致停药、治

疗不及时。临床工作者对此要有足够的认识，合理用药，治疗

期间应仔细观察，一旦出现皮疹应尽早诊断和治疗，以免给患

者带来更大的痛苦。
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