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盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液用于抗菌治疗时不良反应研究

章文霞

甘肃省药品监督管理局审核查验中心　甘肃兰州　730000

〔摘　要〕 目的　探究盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液用于抗菌治疗时不良反应诱发情况。方法　研究期间对于上报的盐

酸左氧氟沙星氯化钠注射液相关抗菌治疗后出现用药不良反应患者的相关情况展开进一步分析。探讨诱发盐酸左氧氟沙星氯化

钠注射液抗菌治疗干预相关不良反应的危险因素。结果　依据分析结果可得知，在出现不良反应表现的 14 例患者中，性别、年龄、

用药剂量及基础疾病并发情况均为诱发用药不良反应的主要危险因素，且用药不良表现主要发作于机体皮肤及其附件部位。结

论　在后续的盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液相关抗菌治疗开展过程中，需依据不同类型患者的具体用药特征，为其开展合理的

针对性用药干预，以此有效提升患者的用药安全性。
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前言：左氧氟沙星作为一种喹诺酮类抗菌治疗药物，其

药物作用机制主要包括抑制细菌 DNA 复制过程及旋转酶活性

水平，该治疗药物具有广谱抗菌及抗菌作用显著的药效特征，

且由于其对多种病菌均可起到显著的活性抑制效果，进而现

已于临床范围内得到了广泛性应用 [1-2]；但随着上述治疗药物

的治疗应用范围的不断增加，左氧氟沙星药物治疗期间所引

发的用药不良反应事件的发生频率亦显著上升，由此可对患

者的用药治疗安全及整体疗效均产生一定的不良影响 [3-4]。为

有效了解左氧氟沙星药物的不良反应发生几率，提升患者的

抗菌治疗安全性，本文于研究开展期间进一步分析了盐酸左

氧氟沙星氯化钠注射液相关抗菌治疗干预的不良反应发生特

征，现详述如下。

1　资料及方法

1.1 资料

在上报的盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液开展抗菌治疗干

预的患者病例报告中随机抽取 50 例列为研究对象，全部研究

对象的研究纳入时间范围为 2020年 3月～ 2022年3月；其中，

男性患者例数共计 30 例，女性患者例数共计 20 例，平均年

龄为（57.64±1.65）岁。

1.2 方法

回顾性分析全部患者的基础资料、药物应用情况及用药

不良反应发生情况，之后依据患者的具体用药信息对比分析

基础资料及用药情况与用药不良反应相关危险因素之间的具

体关联性。

1.3 统计学

将自研究中调取的资料经 SPSS21.0 中展开规范统计，两

个组别间计数通过（%）予以表述，经施以 χ2 检验获取结果，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 全部患者的基础资料信息分析

通过 50 例患者的基础资料进行整理分析后发现，在全

部研究对象中，年龄小于 40 岁的患者共计 10 例（占比为

20.00%），年龄在 40 岁及以上的患者共计 40 例（占比为

（80.00%），合并患有基础疾病的患者共计 39 例（占比为

78.00%）。

2.2 全部患者的药物应用情况分析

在 50 例研究患者中，每日用药剂量在 0.5g 及以下的患

者共计 35 例（占比为 70.00%），每日用药剂量大于 0.5g 的

患者共计 15 例（占比为 30.00%）；用药期间开展联合用药干

预的患者例数共计 43例（占比为 86.00%）。

2.3 全部患者的用药不良反应发生情况分析

依据 50 例患者的用药效果可得知，出现用药不良反应表

现的患者共计 14 例，占比为 28.00%，用药不良反应的具体分

布情况及症状表现见表 1。

表 1　14 例患者的用药不良反应具体分布情况及症状表现

[n（%）]
不良反应分布情况 具体症状表现 具体占比

皮肤及附件 皮疹、皮肤瘙痒及静脉炎 7（50.00）

神经系统 头晕、烦躁、全身不适 2（14.29）

消化系统 胃肠道不良反应 2（14.29）

其它部位 肢体肌肉疼痛、发热 4（28.57）

2.4用药不良反应患者的基础资料与不良反应危险因素关

联性分析

患者接受抗菌治疗后的基础资料与不良反应危险因素相

关情况详见表 2。

表 2　用药不良反应患者的基础资料与不良反应危险因素关联

性分析 [n（%）]

用药情况 具体分型
不良反应

发生情况占比
χ2 P

性别

（n=50）

男性 3（6.00）
5.316 0.021

女性 11（22.00）

年龄

（n=50）

小于 40岁 3（6.00）
5.316 0.021

40岁及以上 11（22.00）

基础疾病

（n=50）

伴发 12（24.00）
8.306 0.004

未伴发 2（4.00）

2.5用药不良反应患者的用药情况与不良反应危险因素关

联性分析

患者接受抗菌治疗后的用药情况与不良反应危险因素相

关情况详见表 3。

3　讨论

本文研究结果显示，在本次研究所纳入的 50例接受盐酸

(下转第 36 页 )



—  36  —  医师在线  Physician Online

医师在线 2022 年第 9 卷第 7 期

时还会带有比较强烈的瘙痒表现。在症状发生时患儿会用手

去抓挠皮疹部位，一般属于对称性皮疹。在发生皮疹时应当

及时停止用药并进行脱敏治疗，症状一般会在3天左右消失；3、

胃肠道反应。在儿童使用阿奇霉素时，大多数患儿都会出现

胃痛、呕吐、恶心等比较明显的胃肠道反应，在用药期间一

旦出现胃肠道反应则应当及时停止用药，在患儿症状缓解之

后可以继续用药，但是需要控制用药方式，例如在采取静脉

滴注时应当适当降低低速，必要时对症治疗，规避不良反应

过于严重。另外，为了规避胃肠道反应，在阿奇霉素用药之

前可以少量进流食，如果无法进食则可提供温水；4、其他不

良反应。临床中患儿采用阿奇霉素时，可能会出现一定程度

的肝功能异常表现，例如转氨酶提升，此时应当及时停止用药，

在症状好转后应当规范用药方式，从而降低不良反应风险。

本次研究结果显示，两组患者的不良反应表现在于发热、

胃肠道反应，组间不良反应发生率无明显差异，P ＞ 0.05。

该结果充分证明阿奇霉素可以作用儿科常规治疗方式，不良

反应表现主要集中在发热、胃肠道反应，针对儿科患者在治

疗期间应当做好预防性措施，同时需要做好全程监测，在出

现异常时基础处理，从而降低不良反应风险与危害。

综上所述，阿奇霉素在儿科用药时采取不同用药途径均

存在一定的不良反应风险，临床中在治疗之前应当提高重视

度，按照患儿的实际情况制定针对性用药方案，在用药方式

方面推荐采用口服用药，值得推广。
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局部用药因为方便与经济，在近些年应用到老年牙周炎

治疗中，大致就是先冲洗，然后含漱，再涂布以及缓释等这样

局部性、辅助性的药物，如a.四环素类、b.咪唑类、c.双胍类、

d. 中药类。盐酸米诺环素缓释剂属于光谱类的抗生素，存在

较强的杀菌效果，已经通过临床的实验证明可以较好的改变

病患牙周问题。

本次研究发现：观察组的PD、PLI指标值均比基本组低（P

值＜0.05）；观察组的总有效率93.33%比基本组60.00%高（P

值＜ 0.05）。这样的治疗效果与王猛 [5] 等人的盐酸米诺环素

缓释剂治疗观察内容相似，体现出：盐酸米诺环素缓释剂的

实际疗效与治疗优势。

综上，盐酸米诺环素缓释剂应用在社区医院老年牙周炎

患者的治疗中，不仅能够提升疗效，而且还能降低 PD、PLI

指标值。因此，这种药物值得推荐。
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左氧氟沙星氯化钠注射液相关抗菌治疗干预的患者中，用药

不良反应发生患者占比为 28.00%，且不良反应发作部位以皮

肤及附件部位占比最高；而通过对出现用药不良反应的患者

的基础信息进行相应分析后发现，女性患者、高龄患者及基

础疾病伴发患者为用药不良反应的主要高发群体，而上述不

良反应危险因素的主要诱因则分别为用药期间血药浓度水平、

肾脏血流量水平和机体基础健康状态；此外，在用药治疗开

展期间患者的联合用药情况及单日用药剂量水平过多亦具有

较高水平的不良反应诱发风险。

总而言之，在应用盐酸左氧氟沙星注射液为患者开展抗

菌治疗干预的过程中，需依据患者的性别、年龄、基础疾病

并发情况、联合用药情况等方面的具体信息对用药剂量及用

药结构进行相应调整，以此有效降低用药不良反应发生几率，

提升用药安全性。
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表 3　用药不良反应患者的用药情况与不良反应危险因素关联

性分析 [n（%）]

用药情况 具体分型
不良反应

发生情况占比
χ2 P

联合用药

（n=50）

未联合用药 2（4.00）
8.306 0.004

2 种及以上 12（24.00）

单日用药剂量

（n=50）

0.5g 及以下 3（6.00）
5.316 0.021

0.5g 以上 11（22.00）


