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诺氟沙星应用于儿童感染的浅析

贾 林 吴苏澄
’

成都市儿童医院 成都

为缓解儿科临床存在的对
一

内酞胺类抗

生素细菌耐药性越来越严重的矛盾
。

国内外

学者将注意力投 向氟哇诺酮类药物
,

并对其

有效性和 安全性进行了较广泛和深入地研

究
。

本文拟对氟哇诺酮类药物中价格低
、

使用

广的诺氟沙星在儿童感染性疾病中的应用及

安全性作一综述
。

一
、

安全性

临床前毒理实验提示 ,
’〕

,

氟唆诺酮类药

物对幼龄动物可引起负重关节软骨损害
。

将

诺氟沙星
 ! ,

按

剂量给予小狗
,

数 日后曾观察到小狗站立

不稳
,

但此现象可逆
。

同时急性
、

亚急性
、

慢性

毒性实验结果均显示骨组织在正常范围内
。

国内学者  对因各种原因服用过 的

名 岁以 内幼 儿 剂量为 一
,

疗程
,

随访 年
,

结果未发现有骨

骼
、

神经系统和肝肾功能异常
。

日本学者’报

道
,

岁以上儿童按 一 最

, 成都军区总 医院

大剂 量 剂量 口 服 一
,

未

见关节损害和其他副作用
。

由此推测
,

氟哇诺

酮类药物致软骨损害不仅与剂量有关
,

也与

种属有关 临床使用 副作用小
,

多为消

化道症状
,

且反应 轻微
,

可继续用药
,

副反应

发生率仅 〕
。

二
、

临床疗效

一 药动学  口 服吸收快
,

单剂量

口服
,

一
、

一
·

一
、 · · ,

分别为
· 、 · 、 ·

拌 ,

消除半衰期几 无变

化
,

为 一
,

血浆蛋白结合率低
,

组织

浓度高于血清浓度
。

内尿中回收率分别为
、 、 。

二 抗 菌作用 日本学者研究表明川
,

从儿童体内分离 出的对  无效的菌株 为
·

写
,

且对能和不能鉴别的致病菌

无显著性差异
。

种绿脓杆菌对 无一

耐药
,

种金葡菌仅一株耐药
,

对大肠 杆菌

雌
,

对金葡菌的 与氨节青

霉素相 近  
,

且 比轻氨 节青霉素
、

红霉素
、

庆



大霉素等有更强的抗菌活性  〕
。

对使用其他

抗 生 素 未 见 效 者
,

使 用  有 效 率
,

而对青霉素无效的患儿
,

使 用  

有效率达 困
。

临床上用 治疗儿

童肠道
、

泌尿道及呼吸道感染等
,

有效率大于
。

国内学者
,

·

‘。〕用 治疗小儿耐药性

伤寒及 副伤寒
,

治愈率为
,

还用

于治疗儿童其他感染性疾病
,

见附表
。

附表 诺氛沙星治疗 小儿感染性疾病

。
小儿感染性疾病类型 例数 有效率 写

肠道感染

弯曲杆菌肠炎

沙门氏菌肠炎

痢疾性肠炎

其他肠炎  ! 。

泌尿道感染

急性肺炎

呼吸道感染

化脓性腮腺炎

脓皮病

龟头包皮炎 1 100

8 耐药性伤寒 81 100

9 乙型副伤寒 18 10 0

综上所述
,

N F X 高效 低毒
,

临床适应症

广
,

在儿科领域有广阔的应用前景
。

将 N F X

扩大应用于小儿感染性疾病的同时
,

应尽 可

能多的积 累第一手资料
,

尤其对治疗周期长
,

年龄偏小的患儿
,

更要进行随访
,

着重观察其

骨骼系统的变化
,

进 一步研究总结
,

以促进

N F X 更好地服务于临床
,

服务于儿童
。
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试论青霉素溶剂的选择与合理用药

来文立 杨春友 王永军 杨 玲

(解放军第 151 医院 安阳市 455000)

青霉素 G (p
enieillin G )从发现使用至今

已有 50 余年的历史
,

在抗感染方面可以说功

勋卓著
。

在革兰氏阳性菌
、

螺旋体感染的治疗

中还是首选药物[lj
,

不失为一种高效低毒的

抗生素
。

但在使用过程中
,

由于使用溶剂不

同
,

所带来的治疗效果也不同
。

某些偏碱或酸

性溶剂会导致青霉素的分解加速
,

效价降低
,

过敏反应增加[23
。

有些中性溶剂在皮试和肌

注 中剧烈痛疼
,

成人都难以忍受
,

小儿更甚
,

因此造成青霉素的使用严重不合理
。

特别是

婴幼儿
,

一般的细菌感染或上呼吸道感染时
,

首先使用的常是先锋类或氨基贰类抗生素
,


