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摘要：1 例 65 岁女性患者因肺部感染予盐酸莫西沙星氯化钠注射液 0.4g 静脉滴注，1 次/d。用药前患者心率 78 次/min，呼吸 20 次/min，血压

135/85mmHg。用药开始 10 分钟左右，患者双手出现红晕伴瘙痒症状，继而主诉心慌、出冷汗、眼冒金星，测心率 120 次/ min，呼吸 28 次/ min，血

压 82/40mmHg，考虑为莫西沙星导致的过敏性休克。立即停用该药，予心电监护，吸入医用氧，静脉推注注射用甲波尼龙琥珀酸钠 40mg，肌肉注射

马来酸氯苯那敏注射液 10mg。30min 后上述症状逐渐缓解，心率 85 次/ min，呼吸 23 次/ min，血压 106/80mmHg。 
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患者女，65岁，因咳嗽咳痰5天发热1天，于2022年1月12日收

入我院呼吸科。患者入院前5天，在无明显诱因下，出现咽痛，伴

咳嗽，病出无明显咳痰，后逐渐出现咳黄痰，痰多，不易咳出，有

畏寒，无发热。入院前1天晚上患者无明显诱因下出现畏寒发热，

体温38℃,伴咳嗽黄痰。次日至我院急诊就诊，测血压90/60 mmHg，

实验室检查：白细胞计数9.4×109/L，中性粒细胞78%，C反应蛋白

27.5mg/L，D-二聚体1.11mg/L，流感病毒阴性，血糖7.8mmol/L。胸

部CT示两肺炎症，以左肺为著。新冠核酸检测阴性。患者既往有血

压偏低病史，否认糖尿病、冠心病病史。否认发病前14天内中高风

险或其他病例报告社区的旅居史或居住史，否认冷链工作接触史，

否认发病前14天内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接

触史，否认发病前14天内接触来自中高风险地区或来自有病例报告

社区的发热或有呼吸道症状的患者；否认聚集发病史（患者周围有

大于等于2人发病），否认发病前14天内有境外国家旅行史或居住

史，否认发病前14天内有新冠病毒感染疑似病例接触史。 

入院体检：体温37.6℃，心率78次/min，呼吸20次/min，血压

135/85mmHg。神志清楚，呼吸平稳，问答切题，查体合作。全身

浅表淋巴结无肿大。头行正常，口唇无绀，伸舌居中，颈软，无抵

抗，胸廓正常，无肋间隙增宽，无三凹征，两肺叩诊清音。两肺呼

吸音粗，未闻及干啰音，左肺可及湿罗音。心音正常，腹软，无压

痛、无跳痛，双下肢无浮肿。四肢肌力正常。实验室检查同前。诊

断双侧肺炎（社区获得性），予盐酸莫西沙星氯化钠注射液0.4g静

脉滴注，1次/d抗感染治疗。2022年1月13日13:45，患者静脉滴注盐

酸莫西沙星氯化钠注射液10分钟左右，双手出现红晕伴瘙痒症状，

继而主诉心慌、出冷汗、眼冒金星，测心率120次/ min，呼吸28次/ 

min，血压82/40mmHg，考虑为莫西沙星导致的过敏性休克。立即

停用该药，予心电监护，吸入医用氧，静脉推注注射用甲波尼龙琥

珀酸钠40mg，肌肉注射马来酸氯苯那敏注射液10mg。30min后上述

症状逐渐缓解，心率85次/ min，呼吸23次/ min，血压106/80mmHg。

请皮肤科会诊，予盐酸西替利嗪片口服10mg，1次/日，炉甘石洗剂

外涂。2022年1月14日实验室检查：血沉39mm/h，丙氨酸氨基转移

酶54U/L，γ-谷氨酰氨基转移酶59 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶66 

U/L，谷氨酸脱氢酶27.3 U/L。肝功能轻度异常，考虑与感染相关。

痰培养肺炎克雷伯菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌和金

黄色葡萄球菌结果均为阴性。患者目前无胸闷心慌等不适，又咳嗽

黄痰。予静脉滴注注射用阿奇霉素0.5g+0.9%氯化钠注射液250ml，1

次/d。同时予口服甘草酸二铵肠溶胶囊150mg，3次/d保肝治疗。2022

年1月17日，患者经治疗后，无发热，咳嗽咳白痰，手部皮疹较前

有所好转。2022年1月18日血培养5天无需氧菌生长、无厌氧菌生长。

胸部CT较2022年1月12日CT有吸收。2022年1月19日，患者神清，二

肺呼吸音粗，双肺可及少许湿罗音。体温36.4℃，心率78次/min，

呼吸22次/min，血压130/85mmHg。予出院门诊随访。 

讨论 氟喹诺酮类是第一种完全人工合成的抗菌药物，通过抑

制细菌拓扑异构酶II和拓扑异构酶IV的活性，阻止细菌DNA复制，

表现出抗菌活性。其抗菌作用强大，抗菌谱较广，主要对抗革兰氏

阴性菌，对革兰氏阳性菌也有相当作用。加上口服吸收好，组织浓

度高，与其他抗菌药物无交叉耐药等优势，自上世纪开发以来，广

泛应用于临床[1]。 

喹诺酮类药物是与药物引起的过敏反应相关的第二类最常见

的抗生素，虽然喹诺酮类药物过敏的发生率仍然低于β-内酰胺类

药物，但近几十年来，喹诺酮类药物过敏的报道越来越多，最有可

能的原因是它的广泛使用和莫西沙星的引入。本例患者双侧肺炎

（社区获得性）诊断明确，予莫西沙星治疗。莫西沙星是一种氟喹

诺酮类药物，对社区获得性呼吸道感染有很好的治疗作用。常见的

不良反应包括胃肠道反应、头痛、头晕等，一些严重的不良反应包

括肌腱断裂、横纹肌溶解、周围神经病变和间质性肾炎。皮肤不良

反应包括过敏反应、血管水肿、史蒂文-约翰逊综合征和中毒性表

皮坏死[2]。 

过敏性休克是一种强烈的全身性变态反应综合征，主要变现为

呼吸困难和循环衰竭，导致血压下降，外周组织缺血缺氧，严重威

胁患者生命安全[3]。有研究指出，莫西沙星已构成最高过敏风险，

当出现过敏反应时，应停止使用喹诺酮类药物，只有在没有替代药

物的情况下才开氟喹诺酮类药物，可能需要进行脱敏[4、5]。 
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