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氧氟沙星是喹诺酮类药物的一种#为广谱抗菌药#主要适

用于敏感菌感染引起的中,重度感染+但是对于部分患者#该

药有恶心,呕吐,腹部不适,腹泻等不良反应#个别患者甚至会

出现严重的过敏性休克#可导致死亡+本院最近发生氧氟沙星

静脉滴注引起过敏性休克
#

例#现报道如下+
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病例报告

患者#男#

%#

岁+因腹痛,腹泻#伴发热,呕吐+来本院门

诊就诊#被诊断为急性胃肠炎+患者无过敏史#给予氧氟沙星
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静脉滴注#约
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后#突然出现呼吸急促,胸闷,面色苍

白,脉搏细弱#血压
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#立即给予高流量吸氧#并给

予盐酸肾上腺素
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皮下肌肉注射#
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葡萄糖
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塞米松
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维生素
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静脉滴注#
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后#血压回升至
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#面色红润#休克状态缓解+
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该患者在静脉滴注氧氟沙星之前未用任何药物#因此可以

排除其他药物过敏的可能性+氧氟沙星为第
!

代喹诺酮类药

物#其作用机制为干扰细菌脱氧核糖核酸旋转酶#影响细菌

Q(/

的正常形态与功能#从而达到抗菌目的#因其抗菌谱广,

疗效显著,使用方便等原因#在抗菌治疗方面发挥着重要作

用)
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+虽然氧氟沙星的不良反应相对较少#出现过敏性休克者

更少见#但是在临床应用中医生应该严格掌握适应证#合理使

用该类药品#特别是在静脉应用的时候#医护人员应该密切观

察#防止因出现过敏反应而导致的严重后果)
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例冠状动脉支架置入术后血小板减少的护理体会

朱
!

洪!周红梅"重庆市花溪医院心内科
!

?$$$>?

#

!!

"关键词#

!

冠心病&

!

介入治疗&

!

血小板减少&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%.1

文献标志码$

N

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$##>.$%

!!

本科
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年
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月
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日治愈了
#

例冠心病动脉造影术加

经皮冠状动脉球囊成形术$
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%加支架置入术后
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出现血

小板减少和消化道出血的患者#现将护理体会报道如下+
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临床资料
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病例介绍
!

患者#女性#
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岁#体质量
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年前不明

诱因出现胸闷,气促#以胸骨后压榨样不适为主#症状每次持续

数分钟至数小时不等#下午较明显#经平卧休息后或深吸气后

可缓慢缓解#故考虑诊断为冠心病#为进一步诊断行冠状动脉

造影+术中见!$

#

%右冠状动脉均衡优势型#右冠状动脉多处局

限性狭窄#程度约
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级(左冠状动脉前降支

近中段狭窄约
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级#回旋支未见异常#
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级+$
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%双侧颈动脉未见异常#双侧椎动脉扭曲+$

!

%前降支支

架植入术两枚+术后安全返回病房#查体及实验室检查无异

常+术后
>@

在行高压氧过程中出现头昏,恶心,呕吐#呕吐为

咖啡色胃内容物#伴有全身大汗淋漓#随之蜷缩在地#立即测血

压为
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#心率
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次"分#心电图胸前导联
&

波均较

正常时倒置#查体可见上肢和下肢散在淤斑#急查生化,肾功

能,心肌损伤标志物均未见异常+血常规提示!白细胞
!L!-̀

#$

-

"

)

#红细胞
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(血小板计数
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(再次复查血小板手工计数为
"`#$

-

"

)

+立即行消

化内科和血液科会诊#根据病史)术前,术中,术后使用抗凝药

物$皮下注射低分子肝素钙,口服波立维片%*,临床表现,血常

规考虑为消化道出血和血小板减少症#立即输红细胞和血小

板#抢救成功+
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出血原因

$L/L$

!

抗凝药物的使用
!

应用肝素最常见的不良反应是出

血#特别是老年女性更容易出血)
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+该患者为老年女性#体型

消瘦#既往有胃病史和高血压病史#为支架置入术后肝素出血

的高危患者+
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高水平肝素检测的不准确性
!

临床上应用的肝素主要

来源于牛肺或猪肠#肝素相对分子质量大小不一#其抗凝活性

和药代动力学特性也各不相同#这就导致血浆肝素浓度与活化

部分凝血激酶时间$

/,&&

%不一致+
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对于高水平肝素

监测不准确#结果发生了在
/,&&

监测值正常情况下的肝素

出血现象+
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血小板减少症
!
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%血小板减少症是在肝素抗凝治疗

中较为常见的并发症#多发生于给药后的第
!
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#$

天#发生率

为
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#停药后可持续数日+本例患者是在术后使用肝素第
>

天突然出现血小板减少#最重时血小板降至
#$̀ #$

-

"

)

以下+
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%文献报道波立维片最严重的不良反应是白细胞减少及血栓

性血小板减少性紫癜+
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