
［收稿日期］　２０１３－０９－２５
［作者简介］　莫锦伦（１９７５－），男（汉族），广东省东莞市人，主管药师，主要从事临床药学研究。

［通信作者］　莫锦伦　　Ｅｍａｉｌ：４５１２３２０８２＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０３．０１０

·论著·

东莞地区４所医院门诊喹诺酮类药物应用调查

莫锦伦，黄斌学

（东莞市桥头医院，广东 东莞　５２３５２３）

［摘　要］　目的　了解喹诺酮类抗菌药物的应用情况，促进临床合理用药。方法　采用回顾性调查方法，随机选

取东莞地区４所医院，收集其２０１３年４—５月门诊使用喹诺酮类药物处方１０８５份及相应患者的门诊病历，对门诊

处方用药情况进行调查分析。结果　共使用６种喹诺酮类药物，使用频数居前３位的是左氧氟沙星（４８．０１％）、环

丙沙星（２８．５２％）和氧氟沙星（１３．９０％）；采用静脉滴注给药的比率高达８５．５３％（９２８例，其中采用静脉滴注给药

６５４例，静脉滴注＋口服２７４例）；用于泌尿系统（３５８例，３３．００％）、消化系统（３０５例，２８．１１％）和下呼吸道（２１１

例，１９．４５％）感染频次较高；喹诺酮类药物联合其他抗菌药物治疗中，二联用药１６６例，未见三联及以上用药；部分

喹诺酮类药物的口服制剂与Ｈ２受体阻断药、Ｈ＋泵抑制剂和含镁铝制酸药等合用，存在不良相互作用的药物合用

现象。结论　该地区门诊处方应用喹诺酮类药物总体基本合理，但在适应证选择、联合用药、剂型选择、用法用量

等方面均存在不合理之处，有待进一步改进和提高。
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　　喹诺酮类药物具有抗菌谱广，抗菌作用强，体内

分布广，组织浓度高，性质稳定，不良反应较少、较

轻，患者易耐受等特点，是临床应用最广泛的抗菌药

物类别之一。但由于近年来喹诺酮类药物在临床的
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大量使用，不合理用药现象普遍存在，病原菌的耐药

性逐年上升。当前，正开展抗菌药物临床应用专项

整治活动，限制各级医院使用喹诺酮类药物品种数

量，加强抗菌药物管理，促进临床合理用药。为了解

东莞地区现阶段喹诺酮类药物的临床应用情况，随

机选取东莞地区４所医院，对其门诊处方用药进行

调查分析，为临床合理用药提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机选取东莞地区４所医院（其中

１所三级甲等医院，３所二级甲等医院），收集其

２０１３年４—５月门诊使用喹诺酮类药物的处方

１０８５份及相应患者的门诊病历。

１．２　研究方法　以医院门诊每日应用喹诺酮类药

物的患者处方作为一个群体，随机整群抽取处方，保

证每所医院处方数≥２５０份。采用回顾性调查方法

进行调查，内容包括患者的性别、年龄、临床诊断、喹

诺酮类药物品种、联合用药、剂型、给药途径、疗程

等，对各项数据进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　共调查１０８５例患者，其中男性

５０２例（４６．２７％），女性５８３例（５３．７３％）；患者年龄

１５～８１岁，平均（３９．３３±３．３６）岁，其中年龄＜１８岁

者５例。

２．２　门诊使用喹诺酮类药物品种　共使用６种喹

诺酮类药物，药物品种及构成见表１。

表１　 门诊处方使用喹诺酮类药物品种

犜犪犫犾犲１　Ｖａｒｉｅｔｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｕｓｅｄｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

药名 剂型 例次 构成比（％）

左氧氟沙星 注射剂、片剂、胶囊剂 ５３２ ４８．０１

环丙沙星 注射剂、片剂 ３１６ ２８．５２

氧氟沙星 注射剂、片剂 １５４ １３．９０

培氟沙星 注射剂 ６５ ５．８７

诺氟沙星 胶囊剂 ３４ ３．０７

加替沙星 胶囊剂 ７ ０．６３

合计 １１０８ １００．００

　　：其中２３份处方使用２种喹诺酮类药物

２．３　用药依据　喹诺酮类药物用于感染性疾病治

疗１０１１例（９３．１８％），其中１００７例（９９．６０％）为经

验用药，４例（０．４０％）根据药敏试验结果进行目标

治疗；用于预防创伤或手术切口感染 ７４ 例

（６．８２％）。

２．４　用药方法　喹诺酮类药物剂型有口服制剂和

注射剂两类，其中静脉滴注给药６５４例（６０．２８％），

静脉滴注＋口服２７４例（２５．２５％），口服给药１５７例

（１４．４７％）。

２．５　喹诺酮类药物在各系统疾病中的应用情况　

用于泌尿系统、消化系统和下呼吸道感染的频次较

高，详见表２。

表２　喹诺酮类药物在各系统疾病中的应用

犜犪犫犾犲２　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ

感染部位 药物品种 处方数（份） 构成比（％）

泌尿系统 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、培氟沙星、诺氟沙星 ３５８ ３３．００

消化系统 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、诺氟沙星、培氟沙星、加替沙星 ３０５ ２８．１１

下呼吸道 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、培氟沙星、诺氟沙星 ２１１ １９．４５

女性生殖系统 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、加替沙星 ８０ ７．３７

创面及手术切口 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星 ７４ ６．８２

上呼吸道 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星、诺氟沙星 ３２ ２．９５

皮肤及软组织 左氧氟沙星、环丙沙星、氧氟沙星 １６ １．４７

口腔 左氧氟沙星、氧氟沙星 ９ ０．８３

合计 １０８５ １００．００
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２．６　与其他抗菌药物联合应用情况　部分感染性

疾病采用喹诺酮类药物联合其他抗菌药物治疗，其

中二联用药１６６例，未见三联及以上用药，见表３。

２．７　与其他药物不合理联合应用情况　部分喹诺

酮类药物的口服制剂与Ｈ２受体阻断药、Ｈ＋泵抑制

剂和含镁铝制酸药等合用，存在不良相互作用的药

物合用现象，详见表４。

表３　喹诺酮类药物与其他抗菌药物联合应用情况（例）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓａｎｄｏｔｈｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

临床诊断
联合用药

β内酰胺类 大环内酯类 林可酰胺类 氨基糖苷类 硝基咪唑类 磺胺药
合计

下呼吸道感染 ２４ １２ ２ － １ １ ４０

泌尿系统感染 １９ １１ － ６ １ － ３７

女性生殖系统感染 ７ ６ ９ ３ ５ ２ ３２

消化系统感染 ２ ８ １ ７ － ３ ２１

上呼吸道感染 ５ ７ ６ － － １ １９

皮肤及软组织感染 ３ ２ ６ － ２ － １３

口腔感染 １ － １ － ２ － ４

合计 ６１ ４６ ２５ １６ １１ ７ １６６

表４　 喹诺酮类药物与其他药物不合理联合应用情况（例）

犜犪犫犾犲４　Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

联合用药类别
喹诺酮类药物

左氧氟沙星 环丙沙星 氧氟沙星 培氟沙星 诺氟沙星 加替沙星
合计

Ｈ２受体阻断药 ３ １ ２ － － － ６

Ｈ＋泵抑制剂 １ ３ ２ － － － ６

含镁铝制酸药 ２ １ － － １ － ４

活菌制剂 ８ ５ ２ ３ ２ １ ２１

茶碱 ４ ２ ４ ３ － － １３

非甾体抗炎药 ２ １ ２ １ － － ６

含咖啡因制剂 ４ ２ ３ １ － － １０

合计 ２４ １５ １５ ８ ３ １ ６６

３　讨论

喹诺酮类药物是最常用的抗菌药物之一，其作

用机制主要通过抑制细菌ＤＮＡ回旋酶和拓扑异构

酶Ⅳ，阻碍或干扰细菌ＤＮＡ的复制而发挥杀菌作

用。喹诺酮类属于广谱杀菌药，对革兰阳性菌、革兰

阴性菌、分枝杆菌、军团菌、支原体、衣原体和厌氧菌

均有较强的抗菌活性。

近年来，由于喹诺酮类药物的广泛应用，病原菌

的耐药率逐年上升。资料显示，主要病原菌，如大肠

埃希菌对常用喹诺酮类药物的耐药率已接近

５０％
［１］。卫生行政部门要求，医疗机构必须严格掌

握喹诺酮类药物的临床应用指征，加强管理，参照药

敏试验结果用于消化和泌尿系统外的其他系统感

染；除泌尿系统外，不得作为其他系统的外科围手术

期预防用药。门诊病例一般病情较轻，病程较短，而

药敏试验结果通常需３ｄ才能得到，所以门诊以经

验用药为主。本组喹诺酮类药物主要用于泌尿和消

化系统感染的治疗（６１．１１％），提示多数处方选药合

理。但是，部分处方在没有药敏试验结果的情况下，

将喹诺酮类药物用于呼吸道、皮肤软组织、口腔等感

染治疗，尤其是用于皮肤软组织挫裂伤预防感染，其

合理性有待进一步探讨。

研究［２］显示，喹诺酮类药物对多种幼龄动物负

重关节的软骨组织有损伤作用。左氧氟沙星等注射

剂说明书中明确提示，＜１８岁者禁用；其他剂型也

注明本类药物对婴幼儿及＜１８岁青少年的安全性

尚未确定，不宜用于＜１８岁患者。本组门诊处方

中，年龄＜１８岁者用喹诺酮类药物５例。＜１８岁者

临床可供选择的抗菌药物类型有很多，给年龄＜１８

岁者用喹诺酮类药物与处方医生对喹诺酮类药物不

良反应、禁忌证和用药注意事项等缺乏了解，以及药

师审方不严有关，是导致严重不良事件的潜在因素，

应引起高度警惕。

喹诺酮类药物剂型选择和给药方法存在不合理

性。部分药物的选择不符合药物代谢动力学规律。
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喹诺酮类药物口服生物利用度均较高，除诺氟沙星

外，其他药物口服给药在各组织器官均可达到有效

抗菌浓度。门诊病例多数为轻症感染，可接受口服

给药。本调查中，喹诺酮类药物采用静脉滴注给药

的比率高达８５．５３％，存在滥用注射剂现象。诺氟

沙星口服给药的生物利用度仅约４０％，除消化和泌

尿系统外，在其他组织器官内很难达到有效抗菌浓

度，而本调查发现１２例患者采用口服诺氟沙星治疗

呼吸道感染。对喹诺酮类药物治疗各种感染性疾病

的疗程进行调查，部分病例疗程为１～４ｄ，未见＞４

ｄ疗程的病例（因门诊病历由患者保管，疗程未获得

完整资料）。

存在抗菌药物联合应用不合理现象。本组１６６

份（１５．３０％）处方中，采用喹诺酮类药物联合其他抗

菌药物治疗各种感染性疾病。根据抗菌药物联合应

用指征［３］，结合处方结果判断，多数属无指征联合用

药。联合用药中，以联合β内酰胺类、大环内酯类和

林可酰胺类居前３位，两种药物联合应用无拮抗作

用，也无协同或相加作用，且增加了患者的经济负

担，增加了细菌耐药性和药品不良反应的发生。如

与大环内酯类、林可酰胺类、硝基咪唑类和磺胺药合

用会增加肝损害，与氨基糖苷类和磺胺药合用会增

加肾损害等。

用药不符合抗菌药物序贯疗法［４］。本组２３例

患者静脉滴注和口服２种不同喹诺酮类药物，患者

１次静脉滴注１种喹诺酮类药物后，不继续给予同

种药物口服制剂维持有效血药浓度，而是口服同类

药物其他品种或其他类型抗菌药物，如β内酰胺类、

大环内酯类、林可酰胺类和磺胺药等继续治疗。静

脉滴注药物一次给予，有效血药浓度维持时间短暂，

不能发挥其应有疗效，且易导致病原菌对此药物产

生耐药。

部分喹诺酮类药物的口服制剂与Ｈ２受体阻断

药、Ｈ＋泵抑制剂和含镁铝制酸药等合用，存在不良

相互作用的药物合用现象。抑酸药可升高消化道

ｐＨ值，降低喹诺酮类药物的溶解性，降低其生物利

用度；镁铝等金属阳离子与喹诺酮类药物产生螯合

作用，也可导致喹诺酮类药物生物利用度降低；喹诺

酮类药物可以抑制茶碱代谢，使茶碱的血药浓度升

高，易发生茶碱中毒，尤其以环丙沙星最严重，合用

应减少茶碱的剂量，避免严重不良反应的发生。喹

诺酮类药物与非甾体抗炎药，如对乙酰氨基酚、布洛

芬等合用，可增加其对中枢神经系统的刺激，有发生

惊厥的危险；与含咖啡因制剂，如氨咖黄敏胶囊、酚

咖麻敏胶囊等合用，可减少咖啡因清除，ｔ１／２延长，可

能产生中枢神经系统毒性［５］；喹诺酮类药物的广谱

抗菌作用可影响活菌制剂有效成分的定植、繁殖和

菌群调节。

综上所述，本次调查的东莞地区４所医院，其门

诊处方中喹诺酮类药物治疗感染性疾病，在适应证

选择、联合用药、剂型选择、用法用量等方面均存在

不合理之处，说明处方医生对该类药物的体内过程、

抗菌作用、临床适应证、不良反应、禁忌证、药物相互

作用，以及本地区常见病原菌的耐药性等方面了解

不全面，药师对处方用药适宜性审查不严。医院应

加强抗菌药物管理，临床除做药敏试验外，还应根据

药物代谢动力学规律合理选择药物和剂量，确保床

用药安全、有效。
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