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左氧氟沙星为第３代氟喹诺酮类抗菌药物，因其抗
菌谱广且无须皮肤过敏试验，临床应用广泛。但不良反

应发生率在近几年抗感染药物的药品不良反应报告 ／
事件数量和严重不良反应报告 ／事件数量排名中一直
靠前犤１犦。２０１６年７月２６日，美国食品药物管理局（ＦＤＡ）
批准更新全身用氟喹诺酮类抗菌药物的说明书，警示这

些药物与发生肌腱、肌肉、关节、神经和中枢神经系统的

致残性、永久性副作用相关。原国家食品药品监督管理

总局也在２０１７年７月５日对全身用氟喹诺酮类药品说
明书增加了黑框警告，以警示其严重的不良反应。本研

究中回顾性分析了某院２０１７年１月至３月急诊和住院
患者左氧氟沙星注射液使用情况，为该药在临床的合理

使用提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

资料来源于某院２０１７年１月至３月使用左氧氟沙
星注射液的急诊处方（５１７张）和住院病历（２４０份）。依
据《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》（以下简

称《原则》）《江苏省抗菌药物临床应用分级管理（２０１５年
版）》《卫生部办公厅关于进一步加强抗菌药物临床应用管

理的通知》（以下简称《通知》），以及药品说明书及其相

关文献资料，利用２００７版Ｅｘｃｅｌ软件进行统计与分析。
２ 结果

结果见表１至表８。２４０份住院病历中，进行了微生
物检测的有１７３份牗７２．０８％牘。５１７份急诊处方中，主任
医师、副主任医师、主治医师和住院医师的使用比例分

别为 ２２．８２％，２２．４４％，４９．１３％，５．６１％，其中住院医
师处方超过１ｄ用量的有９例。
３ 讨论

３．１ 不良反应相关因素
年龄：氟喹诺酮类药物可引起幼年动物软骨组织损

害，儿童安全性并未建立，左氧氟沙星注射液药品说明

书也规定，该类药物 １８岁以下患者禁用，但急诊处方
中有１例为未成年患者，为不合理用药。此外，６０岁以
上住院患者使用左氧氟沙星注射液的频率偏高，这是因
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某院左氧氟沙星注射液合理用药分析

陆 昊，夏海建，黄富宏△

（扬州大学附属医院药剂科，江苏 扬州 ２２５００９）
摘要：目的 促进临床合理使用左氧氟沙星注射液。方法 抽取某院 ２０１７年 １月至 ３月使用左氧氟沙星注射液的 ５１７张急诊处方和

２４０份住院病历，对用药的合理性进行统计与分析。结果 所抽查的 ７５７例处方与病历中，涉及患者男 ３６０例，女 ３９７例；１８岁以下

１例，６０岁以上 ２５２例；５１７张急诊处方中有 ５０３张来自内科和外科，２４０份住院病历中，呼吸内科占比（４５．４２％）居首；给药频次以
每日１次为主，单日剂量多为０．４ｇ，溶剂以０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ最常用；住院病历微生物检测率为７２．０８％。结论 该院左氧氟

沙星注射液的临床应用存在一定的不合理现象，需加强医务人员的合理用药培训，以减少药害事件的发生。
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注：Ａ为急诊处方牗ｎ＝５１７牘，Ｂ为住院病历牗ｎ＝２４０牘。表６同。

年龄段

（岁）

０～１７
１８～５９
≥６０

合计

Ａ
０

１８３
４１
２２４

Ｂ
０
３９
９７
１３６

Ａ
１

２３７
５５
２９３

Ｂ
０
４５
５９
１０４

Ａ
１

４２０
９６
５１７

Ｂ
０
８４
１５６
２４０

Ａ
０．１９
８１．２４
１８．５７
１００．００

Ｂ
０
３５．００
６５．００
１００．００

临床诊断

肺部感染

ＡＥＣＯＰＤ
泌尿道感染

支气管感染

肾炎

胃炎

哮喘

胆道感染

发热

输尿管结石

男（例）

３５
４５
６
１０
２
４
３
３
２
２

女（例）

２９
９
１９
１２
１３
３
２
１
１
１

合计（例）

６４
５４
２５
２２
１５
７
５
４
３
３

占比（％）

２６．６７
２２．５０
１０．４２
９．１７
６．２５
２．９２
２．０８
１．６７
１．２５
１．２５

Ａ
０
１
７
３
１
０
０

Ｂ
２
１
４
１
０
１
０

Ａ
０
３８
２１
３
１
０
０

Ｂ
１
７
２５
１
０
１
０

Ａ
０
０
０
０
０
１
０

Ｂ
０
１
０
０
０
０
０

Ａ
０
０
０
０
０
２
０

Ｂ
０
０
７
４
０
１１
０

Ａ
０
０
０
１
０
０
０

Ｂ
０
０
０
６
０
２
１

Ａ
０
０
０
２
０
４
０

Ｂ
０
０
０
０
０
０
０

０．１ｇ，ｂｉｄ
０．２ｇ，ｑｄ
０．２ｇ，ｂｉｄ
０．３ｇ，ｑｄ
０．３ｇ，ｂｉｄ
０．４ｇ，ｑｄ
０．５ｇ，ｑｄ

１００ｍＬＮＳ ２５０ｍＬＮＳ ５００ｍＬＮＳ ２５０ｍＬＧＳ ５００ｍＬＧＳ 自备

科室

呼吸内科

肾内科

急诊科

消化内科

血液科

泌尿外科

肿瘤科

骨科

重症监护室

耳鼻咽喉科

男（例）

７６
９
１１
９
７
７
２
２
０
２

女（例）

３３
３１
１３
７
５
１
４
２
３
１

合计（例）

１０９
４０
２４
１６
１２
８
６
４
３
３

占比（％）

４５．４２
１６．６７
１０．００
６．６７
５．００
３．３３
２．５０
１．６７
１．２５
１．２５

临床诊断

肠胃炎

腹痛

支气管炎

泌尿道感染

胆囊炎

肠炎

肺炎

肾结石

咽喉炎

皮肤感染

男（例）

６７
３５
２０
１１
１５
１４
８
１５
１０
６

女（例）

１１２
２２
３７
３３
１８
９
１３
２
６
５

合计（例）

１７９
５７
５７
４４
３３
２３
２１
１７
１６
１１

占比（％）

３４．６２
１１．０３
１１．０３
８．５１
６．３８
４．４５
４．０６
３．２９
３．０９
２．１３

表１ 患者性别与年龄分布（ｎ＝５１７）

男牗例牘 女牗例牘 合计（例） 构成比（％）

表５ 住院病历患者前１０位临床诊断分布（ｎ＝２４０）

剂量与

频次

注：ｑｄ为每日１次，ｂｉｄ为每日２次；ＮＳ为０．９％氯化钠注射液，

ＧＳ为葡萄糖注射液；Ａ为急诊处方，Ｂ为住院病历。

表６ 患者用药频次、剂量及溶剂选择情况（ｎ＝５１７）

表７ 急诊处方中左氧氟沙星与其他抗菌药物联用情况（ｎ＝５１７）

用药种数

单独使用

联用１种注射用
抗菌药物

联用２种注射用
抗菌药物

联用１种口服
抗菌药物

联用１种外用
抗菌药物

处方数（张）

４３９
１８
１７
１３
４
４
２
１
１
２
１
５
３
２
１
１
２
１

构成比（％）

８４．９１
３．４８
３．２９
２．５１
０．７７
０．７７
０．３９
０．１９
０．１９
０．３９
０．１９
０．９７
０．５８
０．３９
０．１９
０．１９
０．３９
０．１９

联用情况

无

阿莫西林克拉维酸钾针

注射用头孢尼西钠

美洛西林钠舒巴坦钠针

阿莫西林舒巴坦针

替硝唑氯化钠注射液

依替米星注射液

头孢他啶针

头孢替安针

注射用头孢尼西钠、替硝唑氯化钠注射液

头孢替安、替硝唑氯化钠注射液

头孢丙烯片

头孢克肟胶囊

莫西沙星片

头孢地尼胶囊

阿莫西林克拉维酸钾片

洛美沙星滴眼液

盐酸左氧氟沙星滴耳液

表２ 急诊处方科室分布（ｎ＝５１７）

表３ 住院病历前１０位科室分布（ｎ＝２４０）

表４ 急诊处方患者前１０位临床诊断分布（ｎ＝５１７）

科室

内科

外科

耳鼻咽喉科

眼科

妇科

泌尿外科

男（例）

１７２
４７
４
１
０
０

女（例）

２２５
５９
４
２
２
１

合计（例）

３９７
１０６
８
３
２
１

构成比（％）

７６．７９
２０．５０
１．５５
０．５８
０．３９
０．１９

为此类人群机体耐受性较差，肝肾对左氧氟沙星的代谢

能力较弱，药物易在机体蓄积，易出现不良反应，此类人

群用药时应注意调整剂量和给药方式犤２犦。

性别：抽查的处方及病历涉及患者中男 ３６０例，女
３９７例，女性略多。其他文献犤３犦中也有相同结论。

就诊科室：左氧氟沙星对呼吸道感染疗效好且不良

反应较少，被称为“呼吸喹诺酮”犤４犦，故呼吸内科住院患

者使用率居首。肾内科住院患者使用率排第二，因左氧

氟沙星主要由肾脏代谢，其在尿液中的浓度高，约７０％
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注：ＡＥＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病急性加重期。
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表８ 住院病历中左氧氟沙星与其他抗菌药物联用情况（ｎ＝２４０）

用药种数

单用

联用１种注射用
抗菌药物

处方数（张）

１３５
２４
２０
１８
１６
１０
４
４
３
２
１
１
１
１

构成比（％）

５６．２５
１０．００
８．３３
７．５０
６．６７
４．１７
１．６７
１．６７
１．２５
０．８３
０．４２
０．４２
０．４２
０．４２

联用情况

无

头孢西丁钠针

头孢哌酮他唑巴坦钠针

哌拉西林钠他唑巴坦钠针

美洛西林钠舒巴坦钠针

注射用头孢他啶

阿莫西林克拉维酸钾针

头孢哌酮／舒巴坦钠针
注射用头孢尼西钠

亚胺培南西司他丁针

阿莫西林舒巴坦针

替硝唑氯化钠注射液

头孢替安针

头孢唑林钠针

原型药从肾脏排泄，故有利于治疗尿路感染，但肾内科

患者通常患有肾功能不全，治疗时应注意调整剂量。

临床诊断与微生物检测率：《通知》指出，氟喹诺酮

类药物的经验性治疗可用于肠道感染、社区获得性呼吸

道感染和社区获得性泌尿系统感染，其他感染性疾病治

疗要在病情和条件许可的情况下，参照致病菌药敏试验

结果或本地区细菌耐药监测结果选用。所抽查的处方与

病历中，６０多例诊断为腹痛、发热、背痛等，不适宜用此
药。住院病历微生物检测率为 ７２．０８％，符合规定的限
制使用级抗菌药物的检查标准（≥５０％）。
３．２ 用药注意事项

剂量与频次：左氧氟沙星注射液药品说明书指出，

成人剂量为每日０．４ｇ，分２次静脉滴注，每日最大剂量
可增至０．６ｇ，根据感染的种类及症状可适当增减。所抽
查处方与病历中，剂量均符合此要求，但给药频次以每

日１次为主，这是因为左氧氟沙星为浓度依赖性抗菌药
物，较每日用药２次的单次加大剂量后每日１次给药能
更好地发挥药效。张菁等犤５犦的研究佐证了这一观点。

溶剂选择与用量：说明书要求该药应稀释于５％葡
萄糖注射液或 ０．９％氯化钠注射液 ２５０～５００ｍＬ中静
脉滴注。所抽查的处方与病历中，６例未注明具体溶剂，
２１例的溶剂量仅为１００ｍＬ，偏少。此外，还应注意控制好
滴速，防止因滴速过快而引起静脉刺激或神经系统反应。

联合用药：《原则》指出，抗菌药物仅在有指征时方

可联合用药，且通常为２种联合，而３种及以上的联合用
药仅适合个别情况，如结核病的治疗。急诊处方中３例
三联使用抗菌药物的诊断分别为胃肠炎、阑尾炎和盆腔

炎，均不合理。同时，４例左氧氟沙星注射液联用了头孢
哌酮舒巴坦钠，两者有配伍禁忌，可形成白色混浊伴沉

淀。所抽查的处方与病历中，还有左氧氟沙星注射液与

痰热清、甲氧氯普胺、地塞米松、泮托拉唑等药物联用的

情况，这些药物与左氧氟沙星存在配伍禁忌犤６犦，应避免

联用，若确有需要，应尽量间隔使用或做好冲管工作，必

要时更换输液皮条。此外，急诊处方中 １例左氧氟沙星
联用氢化可的松。左氧氟沙星与含乙醇的溶液可致患者

发生双硫仑样反应犤７犦，而氢化可的松的辅料里含乙醇，

已有文献报道其与头孢菌素和甲硝唑配伍均可致双硫

仑样反应犤８－９犦，两者不宜配伍。

医师处方权：左氧氟沙星属限制使用级抗菌药物，

住院医师不能使用，若在特殊情况下须越级使用，处方

量也仅限 １ｄ用量，并应于 ２４ｈ内补办手续。５１７例急
诊处方中有９例住院医师使用超１ｄ用量，不合理。
３．３ 对策

本次调查中发现，该院左氧氟沙星注射液存在使用

不合理现象。医院应加强对左氧氟沙星注射液的合理使

用培训，医师用药时应严格把握适应证与禁忌证，选择

适宜的给药途径、剂量、频次和溶剂；药师进行处方审核

时，应严格执行“四查十对”制度，如发现不合理用药应

及时告知医师修改；护士在输液时应注意控制好输注速

率，并观察药品的澄明度，对有配伍禁忌的输液组合应

及时跟医师沟通，确需使用的，做好用药间隔和冲管工

作。此外，制药企业应根据国家政策和临床有效性、安全

性反馈及时修改药品说明书，保证药品安全、有效、合理

使用，以减少药害事件发生。
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