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氟喹诺酮类药物的不良反应

蒋 � 萍(苏州市第四人民医院 � 苏州 � 215001)

关键词 � 氟喹诺酮类;不良反应;药物相互作用

� � 自 70年代在喹诺酮分子中引入氟原子获

得氟喹诺酮类合成抗菌药后, 迄今该类药物已

是化学合成抗菌药物中发展最为迅速的药物。

这类药物的共同特点: � 具有独特的抗菌作用

机制, 能选择性地抑制细菌的 DNA 螺旋酶, 与

其他抗菌药无交叉耐药性; � 抗菌谱广,抗菌活

性强,对革兰阳性和阴性菌包括产生青霉素酶

菌株等均有抗菌作用; � 口服吸收好,组织穿透

力强, 体内分布广,组织与体液浓度高, 可达有

效的抑菌和杀菌浓度; �大多数品种为口服制

剂,其血浆 t1/ 2较长( 4~ 8h) , 因而给药次数减

少,使用方便; �一些品种可供注射给药, 适用

于重危感染与不能口服的患者。先采用静脉给

药,病情控制后再继续以口服给药,这种序贯给

药法已在临床推广应用,其中有氧氟沙星、环丙

沙星及诺氟沙星等。由于第三代氟喹诺酮类药

物具有广谱、高效、低毒和组织分布好等优点,

深得医生和患者欢迎。但是随着临床应用日趋

广泛,其不良反应屡见报道,氟喹诺酮类的不良

反应发生率平均为 5% ( 3% ~ 10% )。主要表

现如下。

1 � 消化系统的反应

� � 消化系统的反应是氟喹诺酮抗菌药最常见
的不良反应。其症状多发生于服药初期, 最常
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见的症状为上腹不适、食欲不振、恶心、呕吐、腹

胀、腹痛、腹泻。有时腹痛、腹泻和恶心较严重

而不得不停药。有人认为,胃肠道反应与剂量

有关, 每日剂量 < 600mg/ d 发生率低, >

800mg / d则发生率高。一般不需停药, 饭后服

药可减少胃肠道反应,必要时可减量,仅 1%左

右需要停药[ 1]。由环丙沙星、诺氟沙星、氧氟

沙星和培氟沙星导致的难辨棱状芽胞杆菌性腹

泻也有报道[ 2]。少数人还可出现血清转氨酶

升高,个别病例可出现黄疸[ 3]。

2 � 神经系统的反应

因氟喹诺酮类抗菌药具有较高脂溶性, 能

较好的透过血脑屏障进入脑组织而对中枢神经

系统产生毒性作用。此类不良反应亦较多见,

仅次于消化道反应的发生。可引起头痛、头昏、

失眠、疲倦、嗜睡、紧张、抑郁、焦虑、精神不安、

手指震颤、步态不稳、皮肤异常感觉、意识障碍

等。中枢神经系统症状, 一般停药后即可消失。

值得注意的是氟喹诺酮抗菌药可阻断中枢神经

系统的抑制介质 �- 氨基丁酸与受体的结合,

使中枢神经系统兴奋性增加, 导致惊厥和癫痫

发作[ 4, 5]。故有癫痫史者忌用, 对已有神经功

能缺失、严重脑动脉硬化患者及老年患者慎用。

3 � 皮肤反应以皮疹多见, 可出现荨麻疹、斑丘

疹、皮肤发红发热、瘙痒、眼睑及球结膜充血等。

而临床常见的过敏性反应是静滴环丙沙星致过

敏性静脉炎、过敏性休克。故应用该类药物前,

须详细询问患者有无过敏史。对该类药物过敏

者禁用。氟喹诺酮类抗菌药还可致光敏反应,

引发光感性皮炎。光敏反应的发生是药物与紫

外线作用的结果。皮肤损害严重程度与皮肤中

药物浓度和接收紫外线的量有关[ 6] , 因此, 对

应用此类药物的患者, 医生应提醒其避免日晒

或接受人工紫外线照射。

4 � 泌尿系统的不良反应

泌尿系统主要是对肾脏的损害, 表现为血

尿素氮、血清肌酐升高,也可发生间质性肾炎或

出现少尿、蛋白尿、血尿等。在用环丙沙星治疗

过程中,也有出现间质性肾炎、尿隐血阳性和肾

功能减损的报道,但主要见于 50a以上患者[ 7]。

氟哌酸口服剂量的 26% ~ 72%经肾脏排出,肾

功能不全者副作用发生率明显增高。国外文献

曾有因氟哌酸所致肾病综合症 1 例的报道[ 8]。

为安全起见,氟喹诺酮类抗菌药不使用大剂量,

且患者在使用过程中应多饮水,保证有足够的

尿量排出,老年患者更应注意。

5 � 对关节软骨的损害

少数患者服用氟喹诺酮类抗菌药可引起关

节肿痛、肌肉疼痛和关节炎、软骨中间层基质疏

松,力学强度下降,导致关节损伤。文献报道,

一系列毒理学实验结果表明, 由于喹诺酮类的

作用机制为抑制细菌 DNA 旋转酶, 而且该类

药物对动物的关节、软骨有肯定的毒性,可见其

抑制幼龄动物软骨生长。有人对 3~ 4 月龄和

8月龄的幼犬应用 80mg/ kg 的氟喹诺酮药后,

关节软骨出现空泡和糜烂, 停药后病变逐渐恢

复,而 12~ 13月龄的幼犬用药后无上述变化,

可见药物引起的关节软骨病变与动物的年龄密

切相关[ 9]。氟喹诺酮类可分泌至乳汁中, 故对

未成年的患者、孕妇、乳母应避免选用氟喹诺酮

类抗菌药。

6 � 其它不良反应

可出现心悸、胸痛、全身无力等。快速静滴

时该类药物可致急性高血压或急性低血压。应

用时需注意观察。

7 � 与某些药物的相互作用

氟喹诺酮类抗菌药与某些药物合用时可出

现药物相互作用, 其中与制酸剂、茶硷、非甾体

类抗炎药和华法令的相互作用最重要。如同时

服用含铝或镁抗酸剂,由于抗酸剂可与氟喹诺

酮类结合,而减少其胃肠道吸收,将显著降低氟

喹诺酮药的生物利用度; 如与茶硷类药物合用

时,可抑制茶硷类在肝中的代谢,茶硷的半衰期

延长,血浆浓度增高,与茶硷相关的副反应发生

的危险性增加; 如与非甾体类药物合用可诱发

癫痫, 其机理可能是氟喹诺酮类抗菌药可抑制

脑内的 �- 氨基丁酸与受体的结合[ 10]。但有

关氟喹诺酮类抗菌药与非甾体类抗炎药的相互

作用的临床意义尚需进一步探讨。有文献报

道,环丙沙星、氧氟沙星、诺氟沙星与抗凝血药
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华法令合用,由于抑制了华法令在肝中的代谢,

可使后者血药浓度升高, 凝血时间延长,引起出

血[ 10]。故应用时需谨慎, 并定期检查血象。
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头孢氨苄缓释片引起严重过敏反应 1例

赵大贵(宜宾市第一人民医院 � 宜宾 � 644000)

� � 头孢氨苄的不良反应可见恶心、呕吐、腹痛

等,偶见皮疹、药热。口服引起全身皮肤水肿、

瘙痒的过敏反应罕见,现报告如下。

1 � 临床资料

患者, 女, 46a, 因尿频尿急, 伴有排尿不尽

感 5a, 于 1997 年 11月 17日就诊, 以尿道内口

息肉入院。体检: T37. 3 � , P86次/ min, BP14/

8KPa;血常规、出血凝血时间、肝肾、血糖、心电

图均正常, X线胸片心肺未见异常。皮肤粘膜

正常,无压痛。患者自述既往无药物过敏史, 术

前 3日口服环丙沙星片 0�4g, bid, 21日行尿道
内口息肉汽化电切术。术后治疗: 0�2�呋喃西
林液 25000ml 经弗来氏尿管冲洗膀胱, 引流

7d。青霉素钠皮试阴性后,用氨苄西林 8�0g 加
5%葡萄糖氯化钠注射液 500ml, 静滴 qd � 9;

0�5%甲硝唑注射液 100ml静滴 bid � 3; vitK1

针10mg 肌注 tid � 4; 安络血针 10mg 肌注 tid

� 4。经上述治疗未见异常, 29日出院。为预

防感染出院给药,头孢氨苄缓释片(连云港豪森

制药有限公司, 批号 970708) , 0�5gbid � 10。

30日口服头孢氨苄缓释片,次日( 2月 1日

出现局部瘙痒, 逐渐加重波及全身。2日瘙痒

加重,皮肤可见散在抓痕, 出现局部水肿,从四

肢向腹部蔓延。3日出现散在红色皮疹, 全身

皮肤呈 �度水肿, 伴剧痒停药。自服息斯敏片

10mgqd � 2,瘙痒减轻。2d 后继续服用头孢氨

苄缓释片 3次,上述症状又加重。住院治疗,停

服头孢氨苄缓释片, 每日给氢化可的松针

0�2g, vitC 针 3g, 5% 葡萄糖注射液 500m l静

滴, 10%葡萄糖酸钙 10ml稀释后静注,口服赛

庚啶片 2mg , t id, 并给予对症治疗等。3d后上

述症状减轻,出院。

2 � 讨论

2�1 � 本病例表明对青霉素类不过敏的病人,在

使用头孢氨苄时,也可能发生过敏反应,宜作好

抗过敏的预防准备。

2�2 � 本例过敏反应,是否系头孢氨苄缓释片的

赋形辅料所致,值得探讨。
(收稿: 1998- 08- 25)
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