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儿科喹诺酮类药物不良反应分析
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%%%%%%%%喹诺酮类药物是临床常用的抗菌药物，与其他
抗菌药物不同，喹诺酮类药物对细胞的作用机制主
要是通过破坏细菌 DNA螺旋酶结构， 从而抑制细
胞 DNA的合成，导致细菌不能正常分裂生长，从而
起到杀灭细菌的作用[1]。 本药物由于不受质粒传导
耐药性的影响，因此能杀灭多种致病菌。 由于其具
有良好的组织渗透性及抗菌活性，因此近年被广泛
用于临床抗菌治疗。 随着其在临床上广泛应用，耐
药性增加，患儿临床不良反应发生率增加，因此其
临床安全性也随之受到患儿及医护人员的高度重
视[2]。 为此本文对喹诺酮类药物临床应用不良反应
进行分析，并提出相应的预防措施，旨在为临床合
理用药提供可行性建议。 现报道如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 选取 2012 年 1 月 ~2013 年 1 月
由于细菌性感染前来本院就诊的 1%120例患儿为研
究对象，其中男性患儿 520例，女性患儿 600例，患
儿年龄 8个月 ~8岁，平均（42.4±5.8）个月；感染类
型包括：外科感染 280例，五官感染 325例，泌尿感
染 245例，妇科感染 142例，呼吸道感染 128例。 本
研究患儿均为单一感染，并排除肝肾功能异常及对
喹诺酮类药物存在禁忌证的患儿。
1.2%%%%%方法 观察患儿临床不良反应情况， 对于不
良反应患儿及时采取相应处理措施，患儿均于治疗
前后取标本进行细菌学培养、大便常规、血尿常规、
肝肾功能等项目检查，对于呼吸道感染患儿治疗前
后配合胸片检查。 患儿每次治疗中严密观察患儿不
良反应的发生情况并对不良反应做好相应记录。
1.3%%%%%结果 经统计， 产生喹诺酮类药物不良反应
的患儿 140例，不良反应率为 12.50%，其中神经系
统反应 45 例（32.14%）：全身发热 15 例（10.71%），
头晕 14例（10.00%），头痛 11例（7.86%），面色苍白
5 例（3.57%）；呼吸系统反应 48 例（34.28%）：胸闷
25例（17.86%）、呼吸急促 23例（16.43%）；消化系统
反应 47例（33.57%）：恶心 22例（15.71%），呕吐 15
例（10.71%），食欲下降 10例（7.14%）。 所有患儿经
及时治疗及护理后，不良反应症状均消失。
2%%%%%讨论
药物不良反应是指患儿使用某种药物后导致患儿

身体及心理出现毒副反应、变态反应等非治疗所需
的反应，该反应可以是预期出现的毒副反应，也可
以是无法预期的特异性或者过敏性反应，包括不愉
快的躯体及心理反应。 据世界卫生组织调查发现，
每年世界将有 20万的患儿由于注射药物发生不良
反应导致死亡，住院患儿中有 10%~20%的患儿出现
不良反应症状。本组 1%120例患儿中，产生喹诺酮类
药物不良反应的患儿 140 例， 不良反应率为
12.50%，与相关文献报道接近。 王睿等[3]研究指出静
脉注射喹诺酮类能引起患儿出现头晕、头痛、面色
苍白、冷汗等神经系统性疾病，或导致患儿出现胸
闷、气促、呼吸困难等呼吸系统性疾病，或导致患儿
出现恶心、呕吐等消化系统以及导致患儿出现过敏
性休克等反应症状。 本研究中喹诺酮类药物不良反
应主要表现为神经系统反应 45 例（32.14%），呼吸
系统反应 48 例（34.28%） 和消化系统反应 47 例
（33.57%），结果与文献报道相符。

导致患儿药物不良反应的原因主要是护理人
员因素及近年抗生素的滥用，导致细菌的耐药性增
加所导致。 因此减少喹诺酮类药物不良反应的措施
如下：（1）加强护理人员培训。 在对患儿进行药物注
射过程中，由于部分医护人员缺乏经验，推注速度
不能很好掌握或对药品性质不了解，因此可增加患
儿不良反应的发生率。 在我国一些基础医院中普遍
采用葡萄酸钙作为抗敏药物，但当护理人员改为使
用硫代硫酸钠治疗时，由于对药品本身的性质缺乏
了解，因此导致不良反应的发生率较高。（2）抗生素
应用。 改变对患儿抗生素的经验应用或对特殊抗生
素的应用进行限制， 能有效降低致病菌的耐药性，
通过不断交替使用抗生素能有效降低致病菌的发
生概率。 相关研究表明[4]，交替性用药能有效改变致
病菌的独立生存条件，从而导致致病菌的耐药压力
下降，但交替用药依然存在致病菌的耐药性风险。
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