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并发症的发生。

综上所述，坎地沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血

压疗效显著优于单用苯磺酸氨氯地平，安全性相当。由于本

研究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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摘 要 目的：探讨莫西沙星致不良反应（ADR）的规律及特点，为临床合理用药提供参考。方法：检索2005－2014年我国期刊数

据库报道的莫西沙星所致ADR病例，并就收集到的3 445例ADR相关信息进行统计和分析。结果：莫西沙星致ADR与性别有关，

男性患者发生率较高，且多发生于中老年患者，用药10 min内可发生ADR，临床表现以变态反应、神经系统、消化系统损害较多。

结论：临床应加强对莫西沙星ADR的监测，促进合理用药，尽量避免或减少ADR 的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the characteristics and regularity of moxifloxacin-induced adverse drug reaction（ADR）

and provide reference for the rational clinical use of drugs. METHODS：Retrieved from CNKI（2005-2014）about the moxifloxa-

cin-induced ADR，3 445 cases and the related ADR information were statistically analyzed. RESULTS：Moxifloxacin-induced ADR

had a certain relationship with gender，and the male had a high incidence，especially the elderly patients. ADR could appear within

10 min；the clinic features were allergic reaction，the nervous system and digestive system at most. CONCLUSIONS：Great impor-

tance should be attached to ADR monitoring and rational use of drug to reduce or avoid the occurrences of moxifloxacin-induced

ADR.
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莫西沙星为 8-甲氧基氟喹诺酮类抗菌药物，可通过抑制

细菌DNA复制、转录、修复及重组所需的细菌DNA拓扑异构

酶而发挥抗菌作用[1]。莫西沙星具有超广谱抗菌活性、口服吸

收好、与其他药物相互作用小等特点。临床上常用于治疗呼

吸道、泌尿道和皮肤感染等。 随着莫西沙星在临床的广泛使

用，其不良反应（ADR）也日趋增多，且 ADR 类型呈多样化。

为了更好地了解该药对人体各个系统的影响，避免ADR的发

生，笔者收集和分析了莫西沙星致ADR的相关报道，以为临床

合理用药提供参考。

1 资料与方法
检索2005－2014年中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数

据库、维普中文科技期刊数据库收载的莫西沙星致ADR的相

关文献，并以“莫西沙星”“ 不良反应 ”为检索词，检索到相关

文献 135 篇，所有文献资料均符合国家药品ADR监测中心制

定的标准，最终入选 3 445例患者。通过阅读全文后对 3 445

例患者的年龄、性别、原患疾病、给药途径与剂量、ADR发生时

间、ADR累及器官或系统及临床表现、转归等信息进行统计、

分析。

2 结果
2.1 患者性别与年龄分布

3 445例病例中，男性1 457例，女性 1 203例 ，785例未报

道患者的性别、年龄。患者性别与年龄分布详见表1。

表1 患者性别与年龄分布（例）

Tab 1 Distribution of gender and age of patients（case）

年龄，岁
18～30

＞30～40

＞40～50

＞50～60

＞60～70

＞70

未报道
合计

男性
125.

174.

202.

252.

348.

356.

1 457.

女性
110.

168.

180.

242.

278.

225.

1 203.

合计
235.

342.

382.

494.

626.

581.

785.

3 445.

构成比，％
6.82

9.92

11.09

14.34

18.17

16.87

22.79

100.

2.2 原患疾病

3 445例病例中，呼吸道感染 920例，泌尿生殖系统感染

592例，皮肤组织感染 389例，胆道感染 186例，肠道感染 156

例，腹腔感染47例，不明腹痛36例，发热49例，耐多药结核病

60例，老年结核病124例，886例未报道原患疾病。

2.3 给药途径与剂量

用药剂量均为 400 mg，均在说明书范围内。 患者给药途

径详见表2。

2.4 联合用药

3 445例病例中，单独用药245例，联合用药616例，联合两

种以上用药784例，1 800例未报道联合用药情况。

2.5 ADR发生的时间

用药10 min内可发生ADR。 ADR发生时间详见表3。

2.6 ADR累及器官或系统及临床表现

3 445例病例中，莫西沙星致ADR的临床表现以变态反应、

神经系统、消化系统损害较为多见。ADR累及器官或系统及

临床表现详见表4。

表2 患者给药途径

Tab 2 Administration ways of patients

给药途径
静脉注射
常规口服
静脉注射+口服序贯疗法
未报道给药方法
合计

例数
1 369.

1 170.

303.

603.

3 445.

构成比，％
39.74

33.96

8.80

17.50

100.

表3 ADR发生时间

Tab 3 Occurrence time of ADR

时间
≤10 min

11～30 min

＞30～59 min

≤1 d

＞1～＜3 d

≥3～＜5 d

≥5 d

未报道
合计

例数
48.

205.

261.

363.

349.

254.

218.

1 747.

3 445.

构成比，％
1.39

5.95

7.58

10.54

10.13

7.37

6.33

50.71

100.

表4 ADR累及器官或系统及临床表现

Tab 4 Organs or systems and clinical symptoms of ADR in-

volved

累及器官或系统
变态反应

神经系统

消化系统

循环系统

肝胆系统
肌肉骨骼系统

血液系统

内分泌系统
泌尿系统
其他
总计

临床表现（例次）
皮疹及瘙痒（886）、皮疹（297）、静脉炎（85）、瘙痒（78）、过敏
性休克（65）、多汗（33）、剥脱性皮炎（3）、口唇麻木（1）、过敏
性肝损害致死（1）
头痛头晕（329）、精神失常（128）、失眠（92）、谵妄（54）、幻觉
（53）、惊厥（53）、耳鸣（45）、神经损害（30）、共济失调（25）、思
维混乱、神志不清（21）、癫痫发作（20）、味觉倒错（20）、口
角抖动（10）、语言障碍（8）、亢奋（6）、嗜睡（6）、锥体外系
反应（2）
恶心（234）、恶心、呕吐、腹泻（219）、呕吐（98）、腹泻（85）、腹
部不适（72）、食欲不振（14）、消化不良（7）、腹胀（3）
心动过速、心悸（55）、Q-T间期延长（53）、心脏不适、胸闷
（41）、血压降低（38）、尖端扭转型室性心动过速（22）、血压升
高（1）
丙氨酸氨基转移酶升高（92）、肝功异常（46）、肝损害（25）

下肢无力（98）、肌腱断裂、跟腱炎（33）、肌肉痉挛、震颤（15）、
横纹肌损伤（6）
白细胞减少（61）、血小板减少（14）、血小板增加（5）、血液系
统疾病（35）
血糖升高（12）、血糖降低（3）

肾功异常（15）

药物热（2）、嗅觉和味觉丧失（1）、流产（1）、联合用药（6）

合计例次
1 449.

902.

732.

210.

163.

152.

115.

15.

15.

10.

3 763.

构成比，％
38.51

23.97

19.45

5.58

4.32

4.04

3.06

0.40

0.40

0.27

100.

2.7 转归

3 445例病例中，4例死亡（2例肝损伤，1例癫痫发作 [2]，

1例恶心、心律失常猝死[3]），831例停药经对症治疗后症状消

失，720例患者经停药后自行好转，268例ADR反应较轻未停

药且同时对症治疗后好转或ADR消失，156例未处理自行好

转，1 466 例未报道转归。

3 讨论
3.1 患者因素

本研究中，已报道的男性有1 457例（54.77％），女性有1 203

例（45.23％），男性多于女性，可能与男性患者有吸烟、饮酒等

不良生活习惯有关[4]。莫西沙星致ADR以中老年患者发生率
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高，且随着年龄增加而呈上升趋势，可能与其老龄化的机体因

素，使各脏器功能减退、病理生理改变、体质量减轻等，从而影

响药物在患者体内吸收、分布、代谢，自身免疫抗体出现的频

率较高，可使患者对药物敏感性增强、耐受力降低有关[5]。这

提示老年患者应慎用莫西沙星或减量用药。

3.2 给药方式

莫西沙星在静脉和口服给药时的药动学性质相似，故两

种给药途径具有相似的安全性[6]。静脉给药致ADR发生率较

高，可能与滴速有关，在减缓滴速或减少剂量后，ADR症状可

缓解。静脉+口服序贯致ADR发生率较低，可能与中老年患者

中应用此种给药途径较少有关。

3.3 ADR发生时间

3 445 例病例中，最早ADR发生在用药5 min后，出现神经

性耳聋[7]，最晚发生在停药4周后，出现血小板下降[8]。用药后

1～3 d ADR的发生率较高。这提示从用药开始就应加强用药

监测，同时防止迟发型ADR的发生。

3.4 ADR累及器官或系统及临床表现

莫西沙星可引起变态反应，以光毒性反应为主，临床表现

为皮疹、红斑、瘙痒、发热、疼痛等症状。其机制可能与氟喹诺

酮类的光降解和诱导单线态氧、自由基产生有关[9]。但同时也

需注意过敏性休克的发生（速发型变态反应），多数患者经治

疗或抢救后可治愈，但也有少数患者死亡[10]。剥脱性皮炎为莫

西沙星联用甲硝唑后最严重的ADR[11]。

莫西沙星可致神经系统ADR，主要表现为头痛、头晕、失

眠、幻听、幻视、震颤等症状，中年妇女发生率较高[12]。成年女

性体脂肪比高于男性，且随年龄增长而增加[13]，因该药有一定

的脂溶性，能较好地透过血脑屏障进入脑组织，抑制神经递

质，增加中枢神经兴奋性，从而易产生中枢神经症状[14]。中老

年患者因体脂肪组织比重增加，脂溶性药物易发生蓄积，而莫

西沙星具有良好的脂溶性，易透过血脑屏障，可导致中枢神经

系统ADR 的发生[15]。又因老年患者普遍存在动脉硬化性疾病

及潜在的脑血管病变，在药物诱导下也易出现神经系统异

常。因此，对于怀疑有可能导致癫痫或癫痫发作或降低癫痫

阈值的中枢神经系统疾病（如严重脑动脉硬化、癫痫）的人群

应慎用莫西沙星。

莫西沙星可致循环系统ADR，使心脏Q-T间期延长，且延

长的程度可随药物浓度的增大而增加。这可能与该药进入心

肌细胞后，通过阻断心肌细胞中的钾，抑制延迟复极，从而使

Q-T间期延长，引发心律不齐有关[16]。当莫西沙星用于患有冠

心病、心律失常的老年患者时，应检测心电图及电解质水平，

避免使用其他影响Q-T间期延长的药物；一旦发现心电图异

常，应立即停药[17]。故对以往病史中有Q-T间期延长、难以纠

正的低血钾、接受Ⅱ及Ⅲ类抗心律失常药物治疗的中老年患

者，应谨慎使用莫西沙星，且用药剂量不得超过推荐剂量，并

严格控制滴注时间[18]。

3.5 ADR防治措施

在用药前应详细了解患者既往用药史、药物过敏史；用药

过程中需监测患者血常规、尿常规，精神症状，血糖、血压等指

标；一旦出现ADR，需及时调整剂量或立即停药，并给予对症

治疗。对于老年患者，尤其是伴有基础疾病的患者应选择合

理的给药途径。联合用药时，注意药物间的相互作用，应慎用

或减少剂量，控制滴注时间、密切观察，以防止ADR发生。
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