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左氧氟沙星不良反应分析及临床合理用药效果观察

朱伟霞
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【摘 要】：本文分析了左氧氟沙星不良反应及临床管理效果，选择左氧氟沙星治疗的患者，随机进行了分组，分为实验组

和对照组。对照组并未适度避免用药，试验组以合理用药为指导，分析比较两组左氧氟沙星不良反应的情况。分析的结果表

明，试验组的不良反应率低于对照组。从使用左氧氟沙星的不良反应试验，以及临床合理用药效果来看，得出的结论是不良

反应取决于服用左氧氟沙星患者的性别、年龄、剂量和途径。因此，对左氧氟沙星治疗的相关患者进行临床合理用药干预，

可以有效地减少副作用的发生。
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引言

左氧氟沙星是抗菌谱广和组织浓度高的喹诺酮类药物。

近年来，左氧氟沙星的临床应用提高，左氧氟沙星的不良反

应也在逐渐的增加。在喹诺酮类药物使用中，左氧氟沙星的

应用是容易产生不良反应的药物。并且随着左氧氟沙星药物

服用的增加，一些细菌对左氧氟沙星的耐药性也在明显增

加。因此，应综合考虑左氧氟沙星的不良反应，还需要综合

考虑足够的耐药性，以减少左氧氟沙星的使用和相应的左氧

氟沙星不良反应。

1 一般资料和方法

1.1 资料

将接受左氧氟沙星的患者随机分为试验组和对照组。测

试组由 109名男性和 91 名女性组成，同时患者年龄在 18 至

78 岁之间。对照组由 111 名男性和 89 名女性组成，年龄在

18 至 77 岁之间。对两组患者的临床资料进行了比较分析，

可以明确差异无统计学意义，可进行有具有参考意义的比

较。本研究在经所有左氧氟沙星治疗患者及其家属全部知情

的情况下进行，并签署知情同意书。所有患者均了解研究情

况，临床资料齐全，排除有药物过敏史、心脏、肝脏和肾脏

等重要疾病患者，并且也排除了糖尿病和恶性肿瘤患者。

1.2 方法

对照组患者没有做干扰合理用药，即所有患者使用处方

药。对试验组患者进行合理的干预，并根据实际情况制定了

药物体系。有关部门应综合考虑各种因素，制定左氧氟沙星

用药管理体系，明确左氧氟沙星的用药适用范围、禁忌症、

剂量、联合用药和用药时间等，服药时必须严格遵守用药制

度。在医师开具处方药前，应询问患者对于药物的过敏史、

病史和家族遗传史等，并根据患者的个体差异，特别是特定

患者人群需要做出知情处方。定期对相关的医师和药师进行

用药剂量、疗程、给药和用药说明等左氧氟沙星知识培训，

重点宣传用药使用的危害。让医师和药师意识到左氧氟沙星

使用不当会造成的哪些危害，确保相关医务人员合理使用左

氧氟沙星，并明确该药物合理用药的重要性，以方便医师或

药师做好培训记录工作，可以专门将左氧氟沙星知识转化为

图片或小册子进行医务人员的传播。临床药师应了解左氧氟

沙星的使用情况，随机选择开具的处方，根据患者病情复查

相关的处方，重点复查左氧氟沙星对于用量、疗程和方法，

并根据合理用药的标准指出用药的不合理地方，并需要做到

及时通知医师，与医师进行深入患者病情的沟通协商，根据

患者的实际疾病情况制定合理的左氧氟沙星用药方案，提高

对于患者的用药安全性，降低发生耐药性的可能性，并全面

收集左氧氟沙星误用统计，并报告相关管理部门。

1.3分析

比较实验组和对照组在用服左氧氟沙星后不良反应的

情况。对数据进行分析，发现对于试验组患者进行合理的干

预，实验组发生的不良反应低于对照组[1]。

2 结果

根据患者基本情况及用药统计，女性患者明显高于男性

患者，与口服给药的患者相比，静脉给药患者显著增加。与

服用 200mg 和 400mg 的患者相比，服用 300mg 的患者百分

比得到了显著的改善，服用联合治疗的患者与服用单独药物

的患者相比增加。与左氧氟沙星不良反应包括皮肤、过敏性

休克和血液不良反应等。对症用药统计后，患者均停止服药。

不良反应在停药后得到了明显的减轻，多数患者身体逐渐恢

复正常[2]。

3 讨论

左氧氟沙星抗菌活性强，广泛应用于骨科、呼吸科和消
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化内科等，但由于种种原因，部分患者使用左氧氟沙星会有

不良反应，不良反应影响患者疾病治疗的充分性和效果。因

此，在左氧氟沙星用药管理中，必须采取适当的干预措施。

本研究分析接受左氧氟沙星治疗的患者，发现女性、静脉用

药、使用剂量≥300mg/天，不良反应发生率高于>60 岁、口

服的男性。表明 60岁以上的患者和静脉，且日剂量大于

300mg 容易出现反应，并且多见于女性。该药物还增加了副

作用发生的频率。观察不良反应，女性不良反应高于男性，

静脉和联合不良反应发生率更高。由此得出，左氧氟沙星不

良反应与性别、年龄和给药途径有关，并且多发生在用药的

1-24 小时内。研究认为，为减少药物不良反应，进一步增加

左氧氟沙星药物用药的安全性，给药时应以患者的性别为依

据。上述现象是由于老年患者血浆蛋白含量低，使用大剂量

左氧氟沙星等容易增加不良反应的发生频率。该药容易促进

患者的首过效应，增加患者不良反应的发生率。因此，必须

结合问题采取措施。医生应严格按照左氧氟沙星用药说明，

以此来确定用药剂量，并在配药前询问患者是否有过敏史和

其他遗传病。为了提高患者对于治疗的依从性和医护水平，

医院管理部门可成立监督小组，不定期检查医师对于左氧氟

沙星的使用情况。要求医生纠正滥用和其他不正确的用药行

为。在使用左氧氟沙星时，尽量避免静脉给药，提倡口服给

药，减少出现耐药性的几率。如果需要静脉给药者，可适当

稀释左氧氟沙星药物浓度，并且要控制滴管速度。通过相关

的研究表明，左氧氟沙星的副作用会影响皮肤及其附属器官

和系统。主要表现为皮疹、水肿和瘙痒，同时发生时间常见

于服药后 1-24小时。因此，在经左氧氟沙星治疗时，医务人

员要应加强患者服药后的情况监测，尤其是在服药 24 小时

内。进一步保障患者用药安全，减轻患者的用药痛苦，提高

患者对于治疗的依从性，还可以预防医疗纠纷，提高医疗服

务水平，并且提升了抗生素的使用整体质量。在左氧氟沙星

治疗过程中容易产生耐药性，因此需要进行适当的干预。本

研究显示，实验组的不良反应发生频率低于对照组，说明合

理的药物干预可以减少副作用，增加患者用药的安全性。为

了保证药物的合理用药，必须提高对患者特殊人群的关注。

对于老年患者身体肌能有不同的退化和药物代谢率，并且对

于血浆蛋白水平下降到一定程度上。对此，必须严格地控制

左氧氟沙星药物的使用剂量和给药方法。对于肾功能不全的

用药患者，应调整本品的使用剂量，以充分减少其用量并减

少副作用的发生，确保给药方法的合理性。因此，对于治疗

过程中口服给药应该是首选。如果患者的病情严重，则需要

持续治疗。在任何情况下，合理增加左氧氟沙星用量，以保

证药物的抗菌作用。避免使用联合用药，如果是在必要条件

下，应避免选择联合用药治疗患者，以免增加药物带来反应

的发生频率。因此，在进行左氧氟沙星与其他药物联合治疗

过程中，禁止进入同一静脉输液管，避免与其他药物混在瓶

内。并且药物在给定中必须分开使用，以确保患者对于左氧

氟沙星用药的安全[3]。

结束语

综上所述，左氧氟沙星不良反应与性别、年龄和给药途

径有关。主要临床表现是水肿和瘙痒等。因此，为接受左氧

氟沙星治疗的患者引入医疗干预方案，可有助于减少患者用

药产生副作用的影响，并提高患者用药的安全性。
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