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加替沙星致不良反应 1例护理体会 

谢 磊，李 玲，吴 莉 
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加替沙星为薄膜衣片，除去包衣后显白色或微 

黄色。主要用于由敏感病原体所致的各种轻、中度 

感染性疾病，包括慢性支气管炎急性发作、急性鼻窦 

炎等。本品具有严重的不良反应。2009年9月，我 

院收治 1例，经治疗和护理，患者康复出院，现将护 

理体会作一报道。 

1 临床资料 

患者，男，85岁，反复咳嗽、咳痰、喘息 1O余年， 

每年2～3月受凉即发作。2009年6月，患者再发 1 

周，口服加替沙星0．2 g每天 2次，3天后症状消失。 

3个月后再次发作，15服加替沙星0．2 g每天 2次， 

共服9片，开始出现尿频、尿急，每次小便量 60～ 

100 ml，每 l0～40 min 1次，无血尿及尿痛，痛苦貌。 

出现症状半天后于2009年 9月 15日人院。入院时 

体检：T 38．6 oC，P 90次／分，R 22次／分，BP 140／90 

mmHg，伴有口渴、多饮、乏力、头晕、恶心，无呕吐。 

血生化示：丙氨酸氨基转移酶(ALT)92 u／L、天门氡 

氨酸基转移酶(AST)134 u／L，总胆红素32．5 Ixmol／ 

L，直接胆红素 8．2 tzmol／L，问接胆红素 24．30 

／xmol／L，白球 比 1．9O，尿素氮 11．01 mmol／L，肌酐 

142．5 izmol／L，葡萄糖 28．64 mmol／L，肌酸激酶 5 

999 u／L，肌酸激酶同工酶59 u／L，乳酸脱氢酶39．7 

u／L，钾2．21 mmol／L，氯83．9 mmol／L。考虑为加替 

沙星不良反应，立即停药。既往史有慢性支气管炎、 

三叉神经痛，无过敏史，生活能自理。辅助检查胸片 

示：慢性支气管炎急性发作。通过降血糖、保肝、保 

肾、营养心肌、补充水电解质、抗感染等治疗后，1O 

月3 E1复查生化指标：ALT 96 u／L，AST 60 u／L，总 

胆红素28．8 Ixmol／L，直接胆红素8．1 i．zmol／L，间接 

胆红素20．70 ixmol／L，葡萄糖 8．06 mmol／L，乳酸脱 

氢酶262 u／L，继续给予对症治疗，于 2009年 10月 

16 Et康复出院。 
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2 护理 

2．1 心理护理 患者年龄偏大，耳聋，反应较慢。 

对患者进行耐心、细致的心理疏导，了解患者的感 

觉，倾听诉说，用温和的态度与患者及家属交流，取 

得患者的信任，帮助患者树立战胜疾病的信心，告诉 

患者，现在的一切症状都是因为口服加替沙星引起 

的，停药后配合治疗很快就会康复。消除其恐惧心 

理，加强沟通，建立良好的护患关系。 

2．2 降温护理 卧床休息，停止服用加替沙星，用 

0．9％生理盐水 100 ml+赖氨匹林0．9 g静脉滴注， 

鼓励患者多饮水，注意 口腔卫生，保持患者皮肤清 

洁，及时更换衣服、被单，并注意保暖，使患者舒适，1 

天后，患者体温恢复正常。 

2．3 促进心功能恢复 人院时，肌酸激酶5 999 u／ 

L，立即卧床休息，保持病室环境安静，空气新鲜，温 

度适宜，劝患者不要用力，以减少心肌耗氧量，用改 

善心肌细胞营养、促进代谢，调节免疫功能的药物治 

疗。加强营养，合理饮食，食用富有营养、易消化食 

物，补充水、电解质等。 

2．4 使用降血糖药物的观察及护理 在饭前 30 

rain皮下注射正规胰岛素和鱼精蛋 白胰岛素，选择 

皮肤疏松的部位为宜，如上臂的前外侧、前内侧、大 

腿内侧等部位，根据所测血糖，调整剂量，开始每天 

至少监测2次血糖，以便准确判断血糖的控制情况， 

防止发生低血糖反应，随着各器官功能的恢复，血糖 

指数也逐渐降低，患者出院时，在不用降糖药的情况 

下，空腹血糖指数正常。 

2．5 促进肝肾功能恢复的护理 嘱患者卧床休息， 

减少活动，给予高维生素、宜消化的清淡饮食，并禁 

止饮酒及禁食刺激性食物，避免使用对肝肾损害的 

药物，按医嘱给予护肝保肾药物治疗，经过 1个月的 

治疗，患者肝肾功能基本恢复正常。 

2．6 出院指导 患者病情稳定，出院时向患者及家 

属详细交代出院后注意事项。不再 口服加替沙星， 

如用其它药物发现不良反应，要立即停药，门诊随访。 
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3 讨论 

由于患者年龄偏大，各器官的功能和年轻人相 

比要弱，加替沙星具有严重的不 良反应，虽用药不 

多，也容易发生中毒反应。本文 1例经及时停药、抗 

感染、降血糖、营养心肌、保肝保。肾补水和调整电解 
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质等有效治疗，再加上及时的心理疏导和精心护理， 

1个月后出院时，精神 良好，双肺呼吸音清晰，无干 

湿性罗音，辅助检查各项值均在正常范围内，无咳 

嗽、咳痰及 口渴 乏力 等。心腹 (一)，BP 130／80 

mmHg，复查血糖示 3．47 mmol／L。 

(本文编辑 刘畅) 

急性冠状动脉综合征 9例急救与护理体会 

郭荣贞 
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急性冠状动脉综合征(acute coronany syndrome， 

ACS)包括 sT段抬高型心肌梗死[即 Q波型急性心 

肌梗 死 (QMI)]、非 sT段 抬 高 型 心 肌 梗 死 

(NSTEMI)、不稳定型心绞痛(uA)和心脏缺血性猝 

死  ̈，是国际公认的急性心血管疾病，具有发病急、 

病情重、不稳定、变化快、易发生心源性休克、心律失 

常甚至猝死的特点。因此对护理、抢救工作提出了 

新的挑战。2009年6～12月，我科收治 9例 ACS患 

者，现就其急救与护理作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组9例，男7例，女2例；年龄49 
～ 87岁。9例符合 ACS诊断标准，临床表现主要是 

胸闷、心绞痛(呈压榨感)、呼吸困难、大汗、乏力、纳 

差、恶心、呕吐。2例出现心源性休克、心律失常、心 

功能不全等表现。其中 STI'EMI 5例(主动脉夹层 1 

例)，NSTEMI 1例，uA 2例，心源性猝死 l例。 

1．2 急救 (1)立 即安置在冠心病监护病房 

(CCU)，行心电图、血压、呼吸监护并做好记录。吸 

氧有利于提高血氧含量(氧流量 2 lMmin)，改善缺 

血心肌的氧供，从而限制梗死范围的扩大。绝对卧 

床，谢绝探视，保持环境安静，防止不良刺激。急性 

心肌梗死(AMI)常伴有烦躁不安、恐惧感或濒死感 

而使梗死范围扩大，加重病情。应用吗啡肌内或静 

脉注射，以达到有效的止痛效果，能减少梗死范围扩 

大和并发症的产生。(2)9例均给予扩张冠状动脉、 
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抗凝、抗血小板及他汀类药物治疗。口服硝酸酯类： 

舌下含服硝酸甘油0．3～0．6 mg或硝酸异山梨酯5 

～ 10 mg，血管紧张素转化酶抑制剂及静脉滴注硝酸 

甘油等治疗，并即刻给予口服肠溶阿斯匹林、低分子 

肝素钙皮下注射等。(3)在以上治疗的基础上，其 

中4例进行溶栓治疗，均在症状发作后 12 h内进 

行，伴有主动脉夹层的 AMI患者禁忌溶栓，NSTEMI 

也禁忌溶栓。溶栓前后记录心电图 sT—T的改变。 

尿激酶 150～200万 U溶于生理盐水 100 ml中，于 

30 min内静脉滴注。溶栓后给予肝素12 500 U加生 

理盐水500 ml输液泵滴注，监测凝血三项、心肌酶谱。 

1．3 结果 除 1例在48 h内死亡外，余 8例通过 

心电图检查，止痛、溶栓、扩血管、抗凝、抗血小板聚 

集等处理后，患者转危为安。心电图示：抬高的 sT 

段及 QRs波群予以纠正，心肌酶、心肌肌钙蛋白也 

趋于正常。 

2 护理 

2．1 CCU重点观察及治疗 疑为ACS患者经急诊 

初步诊断后立即送人 CCU，立刻吸氧、心电、血压、 

血氧饱和度监测，迅速建立静脉通道，床旁监测心肌 

损伤标志物，如心肌酶谱和肌钙蛋白。因为心电图 

的检查和心电监护是 ACS诊断和治疗的基石，对于 

ACS患者的诊断、危险分层和预后估计均有指导意 

义 。备好急救器械和药品，必要时行心电除颤抢 

救。及时用药，随时做好抢救准备，制定特别护理计 

划。护理人员必须加强对有关 ACS疾病知识的理 

解，掌握 ACS的诊治规程及心电图的操作技术。以 

保证抢救诊断、治疗、护理过程的JIb~,N进行。 


