
中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 5 中国药房 2017年第28卷第5期

3.2.1 过敏反应 能引起机体过敏的物质很多，最常见

的就是异种动植物蛋白进入人体后，与人体蛋白结合后

致敏。若同一过敏原再次进入人体即可能引发过敏反

应。过敏反应表现为多种类型的药疹，常见的有荨麻

疹、血管性水肿、猩红热样或麻疹样疹型、剥脱性皮炎或

红皮病型、固定型药疹等[10]。益肾蠲痹丸组成中含有多

种动物药，异种动物蛋白是引起过敏反应的主要原因。

3.2.2 胃肠道不适 祛风湿中药最常见不良反应就是

胃肠道不适，包括食欲下降、恶心、呕吐、胃脘不适、腹痛

等，其中益肾蠲痹丸含蜈蚣、全蝎等虫类药对胃肠黏膜

有刺激性，可导致本研究中出现的胃肠道不适。

3.2.3 肝损伤 药物性肝损伤是临床常见问题，近年研

究发现，中药引起的肝损伤的病例占所有药物性肝损伤

的 32.6％[11]。虽然益肾蠲痹丸中的虎杖、蜈蚣、全蝎、延

胡索等单味药有引起肝损伤的报道，但本研究中 540例

患者仅1例报道了肝损伤，经停药对症治疗后好转，表明

益肾蠲痹丸肝毒性较小。

3.2.4 口咽干燥 益肾蠲痹丸功在温肾蠲痹，药性偏温

燥，少数患者发生口咽干、口苦与此有关。

3.3 预防ADR的建议

根据益肾蠲痹丸的 ADR 发生特点，可通过以下措

施来预防：（1）根据益肾蠲痹丸的性味和功效，辨证与辨

病相结合使用。本药性质温热，如孕妇、体弱或有阴虚

阳亢之证者，应谨慎使用；必须使用者，可配伍养阴润燥

药。（2）中药的ADR具有个体差异，不是所有用药者均

会发生，在过敏体质者中则较常见。对过敏体质患者，

应慎用或从小剂量开始使用，无ADR发生再逐渐增加

剂量。（3）改变服药时间，尽量在餐中或餐后服药，减轻
胃肠道反应。

综上所述，使用益肾蠲痹丸虽然有可能发生ADR，

但基本在停药后症状都能自行消退或中西医对症治疗
后都能好转，使用相对较为安全。本研究的目的旨在提
醒临床在使用该药时加强对ADR的监测，达到合理、安
全、有效使用的目的。
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摘 要 目的：探讨奥卡西平致 Stevens-Johnson 综合征（SJS）和中毒性表皮坏死松解症（TEN）的临床特点及其基因多态性。方

法：计算机检索中国知网（CNKI）、万方、维普、PubMed、EMBase、SpringerLink等数据库，对有关奥卡西平引起严重皮肤不良反应

的个案报道文献进行整理和分析。结果：收集文献12篇，获取奥卡西平引发SJS/TEN的病例报道13例。奥卡西平的严重皮肤不

良反应发生于男性多于女性，不良反应大多发生在用药后1～14 d，经过糖皮质激素、抗过敏药物等治疗均能痊愈，没有致死性病

例报道。8例患者进行了基因型检测，其中6例患者为HLA-B*1502 阳性，2例为HLA-B* 1518 / B*4001（HLA-B*1502的变异）。结

论：应当严密监测奥卡西平的不良反应，注意患者用药教育与随访，必要情况下通过检测HLA-B*1502 基因可指导临床合理使用

奥卡西平，优化临床用药方案。
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奥卡西平（Oxcarbazepine，商品名：Trileptal），是一

种新型抗癫痫药。美国食品与药物管理局（FDA）于

2000年批准其用于治疗成人及4～6 岁儿童的部分性癫

痫发作，作为单药治疗或辅助治疗。自奥卡西平上市以

来，其药品不良反应（ADR）Stevens-Johnson 综合征

（SJS）和中毒性表皮坏死松解症（TEN）的发生率比预计

的要高出 3～10 倍，且起病过程急，病势、病情严重，且

病死率极高，尤其是TEN。2005年，美国新的药品说明

书中已增加了该药品有严重的皮肤过敏反应的警告。

近年来多项研究显示，芳香族抗癫痫药（AED）诱发的严

重皮肤不良反应（cADRs）与人类白细胞抗原（Human

leucocyte antigen，HLA）B家族的基因具有强相关性，显

示该疾病存在基因易感性[1]。并且不同种族人群的HLA

基因位点不同。在中国、泰国及东南亚地区其他国家，

HLA-B*1502基因与卡马西平诱导的SJS/TEN呈现出强

相关性[2-6]，奥卡西平次之。本文通过对国内外奥卡西平

引起SJS和TEN的案例报道进行统计分析，为进一步增

强医护人员对奥卡西平安全性的认知，促进临床合理用

药提供参考。

1 资料来源
通过计算机分别以“Oxcarbazepine”and“Stevens-

Johnson syndrome”or“Toxic epidermal necrolysis”or

“Severe cutanous adverse drug reactions”or“Severe drug

eruption”为英文关键词、“奥卡西平”and“Stevens-John-

son综合征”or“史-约综合征”or“史蒂文-约翰逊氏综合

征”or“中毒性表皮坏死松解症”or“严重皮肤药品不良

反应”or“重症药疹”为中文关键词，分别检索 PubMed、

EMBase、SpringerLink、维普中文科技期刊数据库、中国

知网全文数据库（CNKI）等数据库，检索时间自建库起

至2016年6月21日。同时，根据需要追溯查出与本研究

有关的全部文献并获取全文。

将检索到的文献依据以下标准严格筛选：排除因用

药差错所致不良事件，排除文献中未说明和未验证到可

能是由奥卡西平引起的；排除未明确诊断为SJS/TEN的

报道；排除个案汇总性质的二次综述性文献；排除有一

稿多投或抄袭嫌疑的病例报道；排除重复报道案例。

2 方法
阅读纳入文献，分别统计患者年龄、性别、过敏史及

用药史、用法用量、基因型文献来源，以及ADR临床表

现、出现时间、治疗措施与转归情况等项目。

3 结果
3.1 基本情况

通过主题词结合关键词的形式，共检索出相关文献

20篇，通过筛选共得到涉及SJS/TEN个案报道的文献12

篇 [7-18]，其中中文文献 4篇，英文文献 8篇，发表时间为

2007－2016年，提取有效病例 13例。其中，男性患者 9

例（69.23％），女性患者4例（30.77％）；平均年龄（29.8±

25.5）岁，最小3岁，最大81岁，具体见表１。

表1 发生SJS/TEN患者的年龄和性别分布

Tab 1 Distribution of age and gender of SJS/TEN pa-

tients

年龄，岁

≤10

11～20

21～30

31～40

41～50

51～60

＞60

男性，例

4

0

2

0

0

2

1

女性，例

2

0

0

1

0

0

1

构成比，％

46.15

0.

15.38

7.69

0.

15.38

15.38

3.2 原患疾病与过敏史

13例奥卡西平所致SJS/TEN病例中，原患疾病为癫

痫的患者10例，三叉神经痛2例，病毒性脑炎1例。1例

患者既往有药物过敏史（具体致敏药物不详），1例明确

关键词 奥卡西平；Stevens-Johnson综合征；中毒性表皮坏死松解症；HLA-B*1502

Analysis of the Characteristics and Gene Relationship of Stevens-Johnson Syndrome and Toxic Epidermal

Necrolysis Induced by Oxcarbazepine

CHEN Chen1，JIANG Yi2，SHI Shaojun1，LIU Yihui1（1. Dept. of Pharmacy，Union Hospital，Tongji Medical Col-

lege，Huazhong University of Science and Technology，Wuhan 430022，China；2. Dept. of Pharmacy，Wuhan

Xinzhou District People’s Hospital，Wuhan 431400，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical characteristics and gene polymorphism of oxcarbazepine（OXC）- induced

Stevens-Johnson syndrome （SJS） and toxic epidermal necrolysis （TEN）. METHODS：Retrieved from CNKI，Wanfang，VIP，

PubMed，EMBase，SpringerLink and other databases，case reports about OXC-induced severe ADR were summarized and ana-

lyzed. RESULTS：Twelve literatures were collected，and 13 case reports about OXC-induced SJS/TEN were obtained. Male had

more OXC-induced severe skin ADR than female. ADR mostly occurred during 1-14 d after medication. All patients were cured

with treatment of glucocorticoid and antiallergy，without death case. Genotyping for 8 patients were performed and 6 of them

showed the presence of HLA-B*1502 allele. While HLA-B alleles of 2 patients were HLA-B*1518/B*4001，which was the variation

of HLA-B*1502. CONCLUSIONS：OXC-induced ADR should be monitored closely. Great importance should be attached to patient

education and follow-up program. HLA-B*1502 gene detection should be performed to guide rational use of OXC and optimize clini-

cal drug use plan.

KEYWORDS Oxcarbazepine；Stevens-Johnson syndrome；Toxic epidermal necrolysis；HLA-B*1502 gene
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无过敏史，其余患者过敏史文献中未交待，具体见表2。

3.3 用药情况

奥卡西平说明书推荐起始剂量为每日 600 mg（8～

10 mg/kg），分 2次给药。为了获得理想的效果，可以每

隔1周增加日剂量，每次增加剂量不超过600 mg。每日

维持剂量范围在 600～2 400 mg，绝大多数患者对每日

900 mg的剂量即有效果。本研究纳入的 13例患者中，

除1例未报道具体用法用量以外，其余12例用药剂量均

在 150～1 200 mg/d范围内，多低于常规推荐剂量，单次

增加剂量也低于 600 mg/d。联合用药的有 4例，联用药

物有苯妥英钠、左乙拉西坦、托吡酯、甲钴胺片和阿奇霉

素。4例患者停用奥卡西平后更换为其他抗癫痫药物

（拉莫三嗪、左乙拉西坦、托吡酯），皮损未见加剧。

3.4 SJS/TEN发生时间分布

奥卡西平ADR发生时间最快出现在用药 1 d后，最

迟为用药 40 d（连续用药 10 d）后，大多分布在 14 d 以

内。由表2中的数据可知，奥卡西平引起 cADRs的损害

多为迟发型，但是往往在用药初期就有所表现，应引起

临床医护人员的高度重视。

3.5 临床表现

SJS是通过药物或其他抗原引起人类组织相容性复

合物限制性表达，从而激发细胞毒性T细胞引起的特定

变应性反应；表现为严重渗出性多形性红斑，累及黏膜，

进一步发展出现水疱、皮肤黏膜溃疡及脱落、TEN 等。

因此临床上常认为 SJS和TEN是同一种疾病的不同表

现形式，皮肤脱落少于体表面积 10％为 SJS，大于 30％

为 TEN，介于 10％～30％者为 SJS 与 TEN 共存，表 2中

最后一个病例即表现为SJS/TEN重叠[18]。由表2还可以

看出，除皮肤黏膜的变化外，SJS/TEN也常伴发热、结膜

出血以及心肾等多脏器全身性损害，疾病进展较快。

3.6 治疗与转归

13例患者中，除4篇文献未进行相关描述外，其余9

例患者均给予停药及对症治疗，其中 8例给予了激素和

抗过敏药物治疗，2例使用了丙种球蛋白。13例患者中，

1例痊愈，7例缓解，5例未描述。13例患者治疗时间不

等，最短10 d，最长1个月，具体见表2。

3.7 基因相关性

13例患者中，共有8例进行了基因型测定，其中6例

表现为 HLA-B*1502 阳性，2 例为 HLA-B*1518/B*4001

（HLA-B*1518/B*4001为HLA-B*1502的变异）。

4 讨论
4.1 奥卡西平致cADRs的临床特点和治疗手段

研究数据表明，SJS发病率约为每百万人1.2～7例，

约 20％发生于儿童，男性多于女性[19]。统计表 1中奥卡

西平致ADR的性别比例发现，男性明显多于女性，这与

文献数据一致。但是年龄分布上无明显区别，可能与本

次纳入病例数较少有关。

分析发现，即使按照说明书推荐剂量，也依然可能

发生严重的ADR，表明奥卡西平诱发SJS/TEN与用药剂

量无明显相关性。国内外研究也指出，奥卡西平引起

SJS/TEN的预后同样与药物的类型及剂量无关，反而受

药物使用时间影响较大[20-21]。轻型药疹患者在出现皮疹

时需及时停用致敏药物，能避免疾病的继续恶化。本研

究中的1例患者在出现皮疹后并未及时停药，导致ADR

进一步加重[7]，与文献报道一致。

SJS 和TEN 的治疗目前以激素冲击治疗和抗过敏

治疗为主，但 TEN 患者全身应用皮质激素至今仍有争

议，因其可能增加脓毒血症并发症的风险，除非在大面

积皮肤损害发生之前使用。严重患者在进行相关治疗

的基础上，可早期经验性预防性抗感染[22]。同时还需加

强皮肤护理、营养支持等措施，并注意眼部和其他器官

的并发症。

很多个案报道分析了静脉注射免疫球蛋白对TEN 的

治疗作用。French LE 等[23]对8个非对照临床研究综述后

发现，8项研究中有6项认为注射免疫球蛋白对治疗TEN

有益，尤其是在疾病的早期给予足够剂量时（＞2 g/kg）。

4.2 奥卡西平诱发SJS/TEN的基因相关性

分析13例患者的发病地区可以发现，SJS/TEN地域

分布上以亚洲为主，这种地域差异性可能与人种和基因

型相关。目前已经明确，在汉族人群中，卡马西平诱发

SJS/TEN与HLA-B*1502等位基因呈100％相关，但是综

述发现奥卡西平引起SJS/TEN的病例中，尚存在其他基

因型，证明奥卡西平可能存在其他相关的等位基因，如

HLA-B*1518/B*4001。Song JS 等 [24]报道了卡马西平的

另一个可能相关基因位点为 HLA-A*3101，但奥卡西平

尚未见关于此基因型的相关报道。奥卡西平是卡马西

平的10-酮基衍生物，由于具有不同的代谢通路，被认为

比卡马西平安全。在整个人群中，估计每年奥卡西平诱

导的SJS/TEN几率为每百万人中 0.5～6例[25]，在台湾地

区的汉族人群中奥卡西平致SJS相对风险较卡马西平低

30～40倍。与卡马西平相比较，奥卡西平相对安全且

ADR 少，因此已作为部分性发作伴或不伴继发全身强

直-阵挛发作的一线用药。

4.3 临床用药注意事项

奥卡西平是卡马西平的结构类似物，两者存在交叉

过敏现象。卡马西平过敏者有 25％～30％对奥卡西平

过敏，如服用卡马西平出现剥脱性皮炎者，应避免服用

奥卡西平。对于有药物过敏史的患者，尤其是卡马西平

过敏的患者，用药过程中应特别注意观察患者有无发生

过敏反应。如有服用卡马西平出现严重过敏史者，应避

免服用奥卡西平。

英国药品和健康产品管理局（MHRA）在 2013年 11

月发布的药品安全警示中提示，不同抗癫痫药的特征不

同，在不同厂商产品之间转换使用抗癫痫药可能导致

ADR发生或癫痫失控[26]。刘宁等[27]的综述研究也显示

有多例将卡马西平转换为奥卡西平治疗后出现皮疹的

案例，特别是转换比例过高的患者。本研究表明，使用

奥卡西平发生SJS/TEN的患者度过急性期后，换用拉莫
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表2 13例奥卡西平SJS/TEN案例报道统计表

Tab 2 Statistical table for 13 cases reports of SJS/TEN induced by oxcarbazepine

文献第一作者（年份）

张丽（2007）[7]

Chen Y（2009）[8]

Lin LC（2009）[9]

Hung SI（2010）[10]

何学莲（2011）[11]

Wal P（2011）[12]

Sharma SR（2011）[14]

王菊莉（2013）[14]

梁艳龙（2014）[15]

SUN D（2014）[16]

Guleria VS（2015）[17]

Poletti-Jabbour J（2016）[18]

患者信息

63岁男性，浙江

53岁男性，台湾

9岁男童，台湾

7岁男童，中国

7岁女童，中国

8岁男童，武汉

38岁女性，印度

21岁男性，印度

29岁男性，新疆

3岁女童，吉林

8岁男童，中国

60岁男性，印度

81岁女性，秘鲁

原患疾病及
过敏史

三叉神经痛；
无过敏史

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；有药物
过敏史，具体
不详

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

病毒性脑炎；
过敏史未交待

癫痫；过敏史
未交待

癫痫；过敏史
未交待

三叉神经痛；
过敏史未交待

联合用药

甲钴胺

无

无

无

无

无

无

无

无

左乙拉西坦、托
吡酯、阿奇霉素

苯妥英钠，托吡
酯

苯妥英钠

无

用法用量

150 mg，bid

未描述

7.5 mg/（kg·d）；
1周后15

mg/（kg·d）

300 mg/d

300 mg/d

150 mg/d；1周
后225 mg/d

600 mg/d，3 d
后 900 mg/d

300 mg，bid ；
600 mg，bid

600 mg/d

25 mg/（kg·d）

450 mg/d

600 mg/d

300 mg，tid

主要临床表现

1 d后出现躯干部红色斑
疹伴瘙痒。2 d内皮疹迅
速蔓延至面颈部，伴双眼
睑水肿。1 周后头颈、四
肢、躯干见大片红斑相互
融合无渗出并伴水肿。四
肢还散在小丘疹，皮疹间
皮肤正常，面部发际红斑
上覆有鳞屑，双眼睑浮肿，
皮肤温度升高。

发热，面部、躯干、上肢出
现广泛红斑和融合丘疹，
弥漫性口腔糜烂，双侧结
膜炎

发热，面部和大腿斑丘疹，
下肢水疱，口腔溃疡、结膜
充血

未描述

未描述

发热，头面部、躯干部可见
大量红色丘疹。丘疹融合
成片，并形成大疱及脓疱，
表皮松弛。面部肿胀，口
唇皲裂，眼结膜充血，分泌
物增多。口腔严重糜烂不
能进食

高热，口唇、生殖器部位出
现溃疡，面部和颈部出现
大面积斑丘疹。2 d后，大
腿出现水疱，并伴口腔糜
烂，结膜充血

四肢多发皮疹，口腔溃疡、
结膜炎

发热，眼结膜充血，颜面躯
干四肢可见大量红色充血
性斑丘疹，四肢浮肿；后皮
疹融合成片，形成大疱，溃
破、渗液，表皮松弛、脱落，
合并尿少、肺部感染、心肌
酶显著升高

高热，皮疹（10％）。双侧
结膜充血，可见黄白色分
泌物。口唇皲裂，口腔见
多个疱疹破溃，颈部淋巴
结肿大。天冬氨酸转氨酶
（AST）、丙 氨 酸 转 氨 酶
（ALT）升高

发热，大疱，皮肤剥离，黏
膜溃烂，肝功能损伤

全身发热，背部大范围斑
疹，上肢水疱，多发性口腔
溃疡，结膜充血

从胸部开始出现大疱和红
斑，伴皮肤分离，逐渐蔓延
至全身，皮损面积 25％～

28％，包括口腔黏膜

治疗

给予甲泼尼龙注射液 40
mg，复方甘草酸苷注射液
120 mg，qd；口服地氯雷他定
片 5 mg，qd，后病情稳定，改
口服强的松早上 25 mg、中
午 15 mg；10 d 后改口服强
的 松 早 上 20 mg、中 午 15
mg。换用托吡酯治疗

未描述

停药。激素和抗组胺药治疗

未描述

未描述

停药，改用托吡酯；丙种球蛋
白[1 g/（kg·d），2 d]及甲泼
尼龙 500 mg。同时进行局
部皮肤、口腔及眼部护理

停药。予糖皮质激素（地塞
米松1.0 mg/kg）和抗组胺药

停药。静脉注射类固醇和抗
组胺药治疗7～9 d

停药。给予拉莫三嗪治疗，
同时给予抗感染、脱敏、营
养心肌、利尿、皮肤护理及支
持治疗

停药。予甲基强的松龙（每
日 25 mg/kg，1 周后改为 10
mg/kg，1 周后改口服；丙种
球蛋白（1.5 g/kg）抗过敏；保
肝、护胃、口腔护理、营养支
持。治疗 4 d后加用左乙拉
西坦、托吡酯，皮疹未增多

未描述

停药。给予激素、H1/H2受体
阻滞药。后续给予左乙拉西
坦治疗，未加剧

接受类固醇、抗菌药物和抗
组胺药物治疗

转归

缓解

未描述

缓解

未描述

未描述

缓解

缓解

缓解

痊愈

缓解

未描述

缓解

未描述

出现
时间

1 d

11 d

14 d

7 d

11 d

10 d

10 d

14 d

40 d

14 d

14 d

2 d

11 d

治疗
时间

11 d

未描述

12 d

未描述

未描述

未描述

10 d

9 d

30 d

10 d

未描述

21 d

未描述

病理
诊断

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

SJS

TEN

SJS/TEN
重叠

基因型

未测

HLA-B*1502/HLA-B*46

HLA-B*1518/B*4001

HLA-B*1502阳性

HLA-B*1502阳性

HLA-B*1502阳性

HLA-B*1518/B*4001

未测

HLA-B*1502阳性

未测

HLA-B*1502阳性

未测

未测
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三嗪、左乙拉西坦和托吡酯治疗原发疾病，并未产生新

发的ADR，这与前述研究认为抗癫痫药物之间的转换易

导致严重不良反应的观点相悖，但也可能是由于不同转

换药物和转换比例的差异性所致。相关问题还有待进

一步考察研究。

13例患者中有4例同时联用了其他药物，包括苯妥

英钠、左乙拉西坦、托吡酯、甲钴胺和阿奇霉素。根据李

里等[28]的分析，奥卡西平可升高苯妥英钠、苯巴比妥和

丙戊酸钠血药浓度 20％～30％，降低拉莫三嗪、卡马西

平和托吡酯的谷浓度，但没有明显证据证明苯妥英钠可

以升高奥卡西平的血药浓度。唑吡酯是细胞色素P450酶

（CYP450）的温和诱导剂，Nallani SC等[29]发现只有高浓度

的托吡酯对CYP3A4才存在诱导作用，常规剂量的唑吡

酯对肝药酶的作用非常微弱。左乙拉西坦的蛋白结合

率低（＜10％），经人体吸收后仅 34％被代谢，且不能通

过CYP450、葡萄糖苷酸转移酶（UGT）或环氧化水解酶与

其他药物发生药动学相互作用[30]，因此药物相互作用较

小。甲钴胺主要用于治疗周围神经病变，和奥卡西平的

作用机制、代谢途径均有很大差异，两者不存在明显的

相互作用。综上所述，以上 4种药物均不会升高奥卡西

平的血药浓度，因此可以排除联用这些药物导致 ADR

的发生。

阿奇霉素和奥卡西平均为肝药酶抑制剂，梁艳龙等[14]

认为阿奇霉素可升高奥卡西平血药浓度，且患儿在患脑

炎后半年内对抗癫痫药物敏感性高，可能也是导致ADR

发生的原因。因此，在临床使用中应尽量避免联用。

5 结语
奥卡西平由于疗效肯定、安全性较高，在临床上的

应用越来越广泛。但是其引起cADRs的机制尚不明确，

本文概述了近 10年来国内外文献关于奥卡西平引发

SJS/TEN临床表现和防治措施的报道，旨在引起临床工

作者的关注。在奥卡西平的临床应用中做好ADR监测

和防治工作：用药前询问患者家族史和药物过敏史；用

药剂量正规化、合理化；尽量减少联合用药；用药期间定

期密切观察患者情况，有条件者可以进行基因检测，

HLA-B*1502和HLA-B*1518阳性患者尽量避免使用，阴

性患者在使用中也需谨慎，监测患者各项生理指标和血

药浓度。若出现轻微的ADR可视病情减量服药，严重

的ADR须停药并对症治疗。
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摘 要 目的：了解常用喹诺酮类药物心脏不良反应（ADR）的特点及原因，为临床治疗提供参考。方法：选取郑州大学附属郑

州中心医院2012年3月－2016年3月接受常用喹诺酮类药物治疗的患者3 288例，采用回顾性分析方法对其中发生心脏ADR的

患者的年龄、性别、临床科室、主要临床表现、给药途径和基础疾病及合并用药情况进行统计，并分析发生心脏ADR的原因。结

果：3 288例患者中，发生心脏 ADR 的患者有 34例（1.03％），其中 50岁以上患者占 76.47％；发生心脏 ADR 患者主要分布在呼吸

科、消化内科和泌尿科，共占76.47％，其中消化内科患者最多（29.41％）。心脏ADR的主要临床表现为QTc间期延长尖端扭转型

室性心动过速（TdP）及TdP，合计比例为58.82％。其中QTc间期延长TdP的ADR患者比例最高，除了与 TdP的差异无统计学意

义（P＞0.05）外，与其他临床表现的差异均有统计学意义（P＜0.05）。常用的喹诺酮类药物中，左氧氟沙星（32.35％）和环丙沙星

（41.18％）引发心脏ADR的比例较高，与诺氟沙星、莫西沙星及其他喹诺酮类药物比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；并且静脉

滴注引发心脏ADR的比例（91.18％）远高于口服给药（8.82％），差异有统计学意义（P＜0.05）。发生心脏ADR的患者中，存在基础

疾病（94.12％）和合并用药（91.18％）的患者较高，与无基础疾病和无合并用药的患者比较，差异均有统计学意义（P＜0.01）；合并

用药中，服用胺碘酮（29.41％）和沙丁胺醇（20.59％）的患者较多，与其他合并用药种类比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

我院常用喹诺酮类药物的心脏ADR多发生于消化内科、呼吸科和泌尿科，常见QTc间期延长 TdP和TdP等临床症状。老年患者、

有基础疾病、合并用药及采用静脉滴注的给药方式，可能升高心脏ADR的发生率。因此临床医师应选择合适的喹诺酮类药物，并

且制订合理的个体化用药方案。
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