
实用性紧密结合的研究才是药事管理学的创新性研

究。
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� � 随着喹诺酮类药物不断研制、开发和临床的广
泛应用,新的不良反应亦日渐增多,其比例已达抗菌

药物不良反应的 25. 16% ,包括消化系统、中枢神经

系统、过敏、光毒性、心脏毒性、软骨毒性、肝肾毒性、

白细胞减少、菌群紊乱、溢乳、口腔溃疡等。其中,左

氧氟沙星的不良反应仅占氟喹诺酮类不良反应的

2. 4%
[ 1]
。在左氧氟沙星引起的不良反应中, 循环

系统不良反应占 13. 07%, 包括胸闷、心慌、血压下

降、静脉炎
[ 2 ]
、Q�T间期延长 [ 3]

, 但尚未见引起胸痛

的报告,现将左氧氟沙星致胸痛胸闷 1例报告于下:

1� 临床资料

患者李某,女, 22岁,大学生,既往身体健康,无

药物过敏史。因反复尿频、尿急、尿道灼热感 4月

余,查尿常规示酮体 ( ! )、尿胆红素 ( ! , 17 �mo l/

L )、尿蛋白 ( ! ), 余无异常, 而于 2006年 11月 1

日、2日在某社区卫生服务站静脉滴注头孢唑林钠 3

g(皮试阴性后 )及左氧氟沙星 400 mg,每日 1次进

行治疗。每次滴注结束后约 30 m in, 患者即感心前

区疼痛、憋闷,疑为头孢唑林钠不良反应所致, 乃停

止输液用药,改为仅口服左氧氟沙星治疗。患者于

11月 3日上午口服左氧氟沙星 0. 1后约 30 m in,又

感胸痛、胸闷,中午未再服用; 下午 5时再服 0. 1,前

述症状同样发生,但均无心悸、头晕、呼吸困难、皮肤

瘙痒及皮疹发生,亦无其他不适。乃咨询于笔者,考

虑为左氧氟沙星所致心脏不良反应。嘱其作心电

图, 但未实施, 遂改用呋喃妥因及中药三金片治疗 5

d后尿路刺激症状消失,嘱其今后注意会阴部卫生,

适当多饮水,不要憋尿, 并注意今后避免使用氟喹诺

酮类药物。

2� 讨论

据报道
[ 2]
, 成年人使用左氧氟沙星后不良反应

的发生率较高,女性多于男性,尤其在 20~ 39岁和

40~ 59岁 2个年龄段, 女性患者明显较多。因此,

临床医生在给女性患者使用左氧氟沙星时应慎重。

在应用左氧氟沙星而发生不良反应者中,既往有药

物不良反应史或经静脉用药者,其发生率较高。因

此建议对拟使用左氧氟沙星者要尽量问清其药物过

敏史或是否过敏体质,并尽可能采用口服给药方式。

此外已有报道与服用格帕沙星有关的心脏猝死、司

帕沙星致尖端扭转型室速、心室颤动等
[ 1]
, 因此要

注意在病人使用引起加重心律失常的药物时, 应禁

忌使用氟喹诺酮类药物,以免导致严重后果。
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