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− . −/01 2 3
,

4

出现较高的血药浓度
,

从而使药物效应和毒副作用

增加
,

因此主张大多数药物在开始时只给成人剂量

的一半
、

更小 /成人剂量的 5巧
一 56 .1 或稍大 /成人

剂量的 7 6. 18
’〕

,

所以临床应用此药时应根据患者肝

肾功能情况调整用药剂量
,

防止由于剂量过大导致

不良反应发生
,

同时严格按说明书用法用量项规定

用药
,

防止由于用法用量不规范导致不必要的医疗

纠纷发生
。

7
,

7 9 : ; 与临床表现类型的关系 由表 7 可以看

出 57 < 例左氧氟沙星所致 9 : ; 中
,

以变态反应的发

生率为最高
,

占总数的 7=
,

> ?
。

而变态反应中又以

过敏性休克为最多
,

占总例数的 5=
,

. ?
,

原因
≅ 可

能是左氧氟沙星致过敏性休克发生率确实较高有

关  也可能是由于很多杂志只对严重的 ! ∀ # 进行

刊文报道
,

简单的或者常见 的不予报道有关
。

严重

变态反应主要表现为发生过敏性休克
,

包括过敏性

休克致死 ∃ 例
。

从表 % 还可看出神经系统 ! ∀ # 次

于变态反应
,

共 &∋ 例 ( 占 %%
)

%∗ +
,

其临床主要表现

为头痛
、

头晕
、

失眠
、

抽搐
、

意识模糊
、

幻视幻听等症

状
,

较严重的可发生严重精神障碍
,

这也是左氧氟沙

星所致最严重 的 !∀ # 之一
,

发生率为 %∗
,

可能的

作用机制为左氧氟沙星分子 中含有氟
,

具脂溶性能

透过 血 脑屏障进人脑组织
,

导致 中枢兴奋性增

高「,」
。

−. 例左氧氟沙星致老年患者 ! ∀ # 的主要表

现 以神经系统不 良反 应为最 多
,

占老年患者 的

&%
)

.∗
,

占发生的神经系统反应 ( &∋ 例 + 的 &/
)

, ∗
,

说明临床医生在老年患者中使用左氧氟沙星应注意

观察神经系统方面的不良反应
,

防止出现严重的神

经系统不良反应
。

左氧氟沙星所致消化系统 ! ∀ #

主要表现为恶心
、

呕吐
、

腹泻
、

黄疽
、

肝功能损害等
,

呼吸系统 ! ∀ # 表现为咳嗽
、

呼吸困难
、

哮喘等症状
,

血液系统 ! ∀ # 主要表现为白细胞及中性粒细胞减

少
,

心血管系统 ! ∀ # 主要表现为心肌缺血
、

严重高

血压等
,

而泌尿系统 ! ∀ # 表现为急性肾损害
、

尿储

留等
,

其他 ! ∀ # 主要表现为跟键炎
、

关节肿痛
、

横纹

肌溶解等
、

低血糖及低血糖昏迷等
。
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+ 临床资料

患者
,

男
,

−3 岁
,

8 ) ). 年 8 月出现进食困难及进

食后出现呛咳
,

后以
“

吞咽困难
”

收人我院消化科
,

住院期间经鼻饲管饮食
,

为进一步治疗
,

于 8 ) ). 年

+8 月 8 8 日以
“

陈 旧性脑梗塞
”

收人我院心脑血管

科
。

8 ) ). 年 +8 月 8− 日因为肺部严重感染
,

咳痰
、

血象高
,

+ 4 1 8)
’

给予生理盐水 799 : ! 5 头抱孟多醋

钠 + 3 静脉滴注
,

+− 1 )
‘

患者突然寒颤
,

呼吸困难
,

口唇四肢紫缉
,

恶心
,

呕吐
,

体温 /−
 

℃
,

血压 +8 .;

∋ <: : = >
,

呼吸 3 ∋ 次; : ?≅ ,

脉搏 8 ) 次; : ? ≅ ,

立 即停止

输液
,

吸氧
,

静脉滴注生理盐水 799 : ! 十 地塞米松

8
 

% : >
、

甲氧氯普胺 +) : >
、

非那根 . ) : >
,

症状逐渐缓

解
,

又给予 . Α 葡萄糖注射液 %99 : ! 5
胰岛素静脉

滴注
,

+3 1 8.
‘

又加人速尿 8) : >
,

患者体温逐渐恢复

正常
,

肤色渐好
,

间断人睡
。

询问患者既往病史有冠

心病
、

++ 型糖尿病
、

高血压
、

前列腺肥大
、

老年痴呆
、

左肢体无力 8 年
、

吞咽困难 ∀9 个月
,

几个月之前曾

经用过头抱抗生素
,

无过敏史
。
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有溶血的可能
,

临床使用则要注意输液浓度
。

所 以

碰到类似有特殊规定的溶媒溶解时
,

应仔细核查
,

如

有配伍禁忌
,

及时与病区护士联系
,

纠正错误
。

. 静脉推注与滴注问题

静脉注射液有静脉推注与静脉滴注两种方式
。

采用何种方式和药物浓度与病人耐受性有关
。

如
≅

奥美拉哩注射液
,

临床使用有两种
,

一种说明书写了

只能用静滴
,

用 >
,

Α ? 3Β/ 生理盐水 1 ∃ Χ Δ 或 4 ?

Ε Β /葡萄糖1 5> > Χ Δ 溶解
,

− > 一 7 > Χ ∗∀ 或更长时间滴

完
。

另一种只用于静脉推注
,

临用前经 5> Χ Δ 专用

溶剂溶解
,

禁止用其他溶剂溶解
,

推注时间为 −
,

4 Φ

. Χ ∗∀
。

因此应把这些信息及时告诉给病区护士
,

以

免出错
。

 !∀ #∃ % &∋
# ! ∃∃∃#Γ (  )∗( #∃ &!日( )∗( ( + ΗΙ

,

−. − >/1 2 3
,

4

,

一
一ϑ

Φ 一
,

一
Φ Φ

一
ϑ

一一
一一—

并及时地用于病人
。

抗生素药物也多采用多次给药

的方案
,

也只配制第 5 批
。

另外抗癌药应择时应

用
,

肿瘤细胞与正常细胞具有不同的生物钟
,

癌细胞

在上午 5> 时生长最快
,

第二生 长小高峰在 −−
一
−7

时
,

而正常细胞则在下午 52 时生长最快
,

所 以肿瘤

病人最佳治疗时间为上午 ! 时
,

这时进行化疗
,

用

药最省
,

效果最好
,

不 良反应最小 Δ.〕
。

= 其他

病区护士在复核输液单时
,

难免有粗心的时候
,

对于数字
、

单位输错的
,

审方时写明提示语带回
,

对

于一些剂量或用法有疑问的输液单
,

如
≅ 不同商品名

的同一药品或成分类似的药重复开药
,

应及时 电话

问询病区护士
,

有必要时请问当班医生
,

及时修改
,

确定无误后予以审核过关配制
。

需皮试的注射剂
,

给盖红印以提醒各区护士
。

总之
,

药师在审方过程中
,

要熟悉各药的说明

书
,

勤查资料
。

应认真仔细
,

尽早发现一些用药隐

患
,

如双重治疗 /药物重复使用 1
,

配伍禁忌或者药

物之间的相互作用
,

用药剂量有误或治疗周期不当
,

用药所能引起的过敏反应 以及临床药物滥用或误

用
,

并将信息及时反馈给临床
,

以确保临床用药的安

全
、

有效
。
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4 配伍禁忌的问题

药物合用 由于制剂不合理
,

可发生直接的物理

或化学反应导致药物作用的改变
,

即为一般的物理

或化学配伍禁忌
。

如酸性药液与碱性药液合用时
,

可发生沉淀反应 Ο各种氨基酸营养液中不得加人任

何药物
,

因为一些对酸性不稳定的药物在这种营养

液中容易降解 Ο盐酸氨嗅索不能与肌昔注射液配伍
,

因肌昔 Π Θ Β
,

<
,

而前者不能与 ΠΘ Ρ 2
,

7 的溶液混

合
,

否则产生沉淀
。

另外
,

氨基糖昔类抗生素与 Π Φ

内酞胺类抗生素直接混合
,

会使 Π 一
内酞胺环发生

化学性相互作用而灭活
,

存在物理性配伍禁忌
,

所以

不得同一容器给予闭
。

2 给药时间与选择的问题

病区用药一 日数次的药物
,

只配制第 5 次
,

第 −

次以后的不配制
,

这样更能保证药物的稳定性与有

效性
。

如
≅

奥美拉哇
,

一般病区一 日两次静滴的医

嘱
,

但奥美拉哩配成输液后只在 . ∋ 内稳定
,

为了更

好的利用药物
,

第 − 次的奥美拉哩由病区护士配制
,

/上接第 7 5− 页 1

− 讨论

头抱孟多醋钠为第 − 代头抱菌素类抗生素
,

对

多数革兰阳性球菌有较强的抗菌作用
,

临床上主要

适用于敏感菌所致的肺部感染
、

尿路感染
、

皮肤软组

织感染
、

胆道感染
、

腹腔感染等
,

不 良反应的发生率

比较低
,

致过敏反应的报道较少
,

上述症状在说明书

中未做强调
,

提示临床应加强对此药的监测
,

尤其对

于高龄患者
,

用药后要注意密切观察
。
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