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细菌感染所致，绝大多数为链球菌属和葡萄球菌。 

故感染性心内膜炎并发脑出血应按颅内感染治疗， 

在选用抗生素时应采用杀菌剂 ．使用大剂量联合治 

疗(参照美国感染性疾病协会推荐的治疗方案口]， 

万古霉素联合抗阴性杆菌治疗)。后参照血培养的 

结果予以调整，以防延误治疗导致脑内血肿后形成 

脑脓肿。而对于未破裂的感染性动脉瘤，因药物治 

疗能使炎性反应得到控制，动脉瘤壁纤维化，甚至瘤 

腔闭塞，提示感染性动脉瘤有药物治愈的可能性，所 

以可行药物治疗并连续观察 J。 
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1 病例介绍 

患者，男，62岁，因“发现双腹股沟包块 13 d，突 

发呼之不应 6 h”于 2012-12．10人院。2012—1l-27， 

患者发现双侧腹股沟串珠样包块，伴疼痛，走路时明 

显。当地医院就诊，症状无缓解，包块长大，于2012— 

12-08就诊于某区医院，予左氧氟沙星(江苏扬子江 

药业集团有限公司，批次：12072436)(0．3 g静脉滴 

注，2次／d)，当天患者 自觉包块胀痛稍有好转。 

2012-12-09，患者早晨出现头晕，未呕吐，肢体活动 

无异常，下午出现嘴角咀嚼动作。2012—12．10上午 

患者出现“一惊一乍”样动作，3～4次／h，呼之能应， 

对答切题，四肢活动稍不灵活，肌张力稍高。下午 

l6：o0患者行走时突发头偏向右侧，颈强直，抽动， 

双眼凝视，呼之不应，四肢僵硬，呼吸急促，继之出现 

高热，最高40℃，意识持续处于昏迷状态，后转入我 

院重症医学科加强治疗。人室时查体：体温4O cI=， 

心率87次／min，呼吸28次／min，血氧饱和度95％， 

血压 149／67 mmHg，浅昏迷，牙关紧闭，双瞳等大形 

园，直径 4 mm，对光反射灵敏，双眼向左侧凝视，颈 

部歪向左侧，角弓反张，颈阻阳性，心肺查体阴性。双 

侧腹股沟可扪及多个质中包块，大小约 l cm×2 cm， 

无波动感。双上肢屈肌张力增高，下肢伸肌张力增 

高，腱反射活跃，左侧巴宾斯基征阳性。人院行腰椎 

脑脊液检查及头颅MRI无异常。人院诊断：意识障 

碍原因待查(感染中毒性脑病?)。患者在院外治疗 

过程中无其他抗生素及特殊药物用药史，且既往无 

颅脑疾病病史，入院后无神经系统器质性疾病依据。 

请神经内、外科会诊，不排除喹诺酮类药物的不良反 

应。结合患者应用左氧氟沙星抗感染治疗后先出现 

头晕，后出现肌张力障碍(面肌抽搐)，最后出现牙 

关紧闭，颈强直等锥体外系反应和意识障碍，故考虑 

为左氧氟沙星所致。立即予东莨菪碱O．3 mg肌肉 

注射，约5 min后患者牙关紧闭消失，四肢肌张力略 

降低。6 h后再次予东莨菪碱0．3 mg肌肉注射，患 

者四肢肌张力完全恢复至正常，颈阻阴性，意识仍处 

于昏迷状态。约 8 h后患者意识转为昏睡，大声呼 

唤能应答，但反应迟钝，继续给予补液，促进药物排 

泄等治疗，并予头孢哌酮他唑巴坦继续抗感染治疗。 

患者意识转为清醒，肌张力正常，回专科病房继续治 

疗。患者未再出现肢体抽搐，肌张力障碍等，体温恢 
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复正常 3 d，于2012—12—15出院。 

2 讨论 

随着喹诺酮类药物在临床应用越来越广泛，其 

不良反应的报道也越来越多，但其中左氧氟沙星导 

致锥体外系反应，且造成意识障碍的报道却极少。 

左氧氟沙星为氧氟沙星的左旋体，为喹诺酮类抗菌 

药，其抗菌谱广而强，对革兰氏阴性菌作用较强，对 

革兰氏阳性菌也有效。主要通过抑制细菌 DNA回 

旋酶作用，阻碍DNA复制导致细菌死亡。本类药通 

过肝脏代谢，由肾脏排泄，主要以原型药由尿液排 

出。其不良反应发生率为 3％ ～5％，多数属轻，中 

度，常见为胃肠道反应，少数出现中枢兴奋症状及过 

敏反应。锥体外系反应与意识障碍同时出现罕见。 

可能与本药具有脂溶性，能透过血脑屏障进人脑组 

织，阻断 ．氨基丁酸(GABA)与受体结合，从而使中 

枢兴奋性增高。多表现为头痛、失眠，严重者出现肢 

体麻木、震颤、精神失常、幻听、幻视、癫痫等⋯。本 

例患者在初期出现头晕，以及面肌痉挛等表现，但由 

于未能及时认识及停药，导致药物的蓄积，从而出现 

严重的锥体外系反应以及意识障碍。因此，喹诺酮 

类不适用于有中枢神经系统疾病的患者。李金兰 

等 报道一患者因车祸人院致感染，用0．2％左氧 

氟沙星注射液 100 ml静脉滴注，2次／d，5 d后患者 
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突然双眼上翻、凝视、表情呆滞、牙关紧闭、张 口困 

难，急停药并对症处理，1 h后症状消失，改用其他 

抗生素，未再发生上述情况。鉴于上述情况，建议临 

床在使用左氧氟沙星时应注意以下方面：(1)严格 

掌握适应证、禁忌证；(2)严格遵守药品用法、剂量、 

控制输液速度；(3)对肾功能减退或老年人，在使用 

本品时应调整剂量或慎用，以避免药物蓄积；(4)临 

床医师必须熟知药物的药理作用、不良反应、过量症 

状、急救措施及解毒方法；(5)使用本品前履行告知 

制度，加强巡视，及时发现异常反应；(6)同时使用 

其他药品时(如降糖药)，注意观察病情和进行项目 

监测(血糖 ，肾功能等)，一旦发生异常情况立即停 

用本品，并给予适当处理；(7)建议患者使用本药 

后，根据身体状况多饮水，促进药物的排泄；(8)禁 

止加入其他药液在同一输液管中使用；(9)备好急 

救的物品和药品以防不良反应的发生。 
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1 病例介绍 

例 1，男性，66岁。因昏迷伴抽搐3 h于2011一 

O1-06 22：00人院；现病史：患者家属于 201l-01-06 

19：00发现患者摔倒在卫生间，伴小便失禁、呼之不 

应，约 10 min后患者出现四肢抽搐、口角向左侧歪 

斜，持续约1 min后抽搐停止，仍有呼之不应，立即 

由120接人院，于人院过程中反复出现四肢抽搐伴 

口角歪斜2次。既往有糖尿病、高血压和低血糖昏 

迷病史。人院时查体：体温36．9 cI=，脉搏90~．．／min， 

呼吸25次／min，血压 163／80 mmHg，呼吸稍急促，浅 

昏迷，压眶有肢体活动，两侧瞳孔等大等圆，对光反 

射迟钝，病理征阴性，脑膜刺激征引起。人院后急查： 


