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克林霉素(clindamycin)是1966年由Mager_

lein首次以氯原子取代林可霉素分子中第7位的羟

基而得到的半合成衍生物．其抗菌活性较林可霉素

强4～8倍．而且克林霉素磷酸酯注射液对敏感阳性

球菌及厌氧菌具有良好的抗菌活性．体内分布广泛

(除脑脊液外)，尤其在骨组织及胆汁中可达高浓度．

使用方便，无须作皮试，因此颇受临床欢迎⋯．在

临床中的应用越来越广泛。本文通过检索并分析近

几年的文献．以期对克林霉素的安全性进行探讨。

1资料来源

对((CHKD期刊全文库数据库》收录的国内

1994年1月～2006年8月公开发表的各种医药学期

刊进行检索．手工筛选出克林霉素不良反应的病例

报道及临床应用研究中不良反应资料较详实的文献。

2文献类型

共检索出克林霉素不良反应相关文献129篇．

表1克林霉素不良反应个案汇总

其中个案报道94篇．前瞻性研究或回顾性研究8

篇．二次文献综述或分析22篇．其他5篇。

3个案报道分析

剔除重复发表的资料以及资料不全的报道．按

照我国药品不良反应监测中心制定的药物不良反应

(adversedrugreactions，ADR)判断标准，克林霉素

不良反应共147例，男女比例为82：65．平均年龄

为(41．9±14)岁。口服克林霉素引起的不良反应30

例．其他均为克林霉素注射液引起。根据累及的系

统(器官)分类(见表1)．表现为全身反应的过敏

性休克64例．死亡1例。其次为22例的胃肠道系

统损害．其中食管黏膜损伤20例．均为口服克林霉

素引起。另有17例皮疹表现．严重皮肤反应5例。

4前瞻性研究或回顾性研究分析

共有8项前瞻性或回顾性研究探讨了应用克林

霉素注射液的不良反应发生率、类型、严重程度等

注：+指发生高热、寒战、心悸等全身性反应
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(见表2)。研究人群从80～2150例不等。不良反应

发生率最低的是0．56％．最高的是23．8％。不良反

应涉及多个系统器官．包括消化系统、皮肤黏膜系

统、神经系统等．但是病情普遍不重．如消化系统

反应表现为13干、El苦、无食欲、转氨酶～过性升

高，神经系统反应表现为舌头发麻、说话不清、颈

部发硬．因此大部分研究认为克林霉素是一种相对

安全的抗生素。

5讨论

个案报道中．女性患者多于男性患者．这个结

果也与其他药品不良反应的发生趋势一致。这与女

性患者的机体敏感性较高、当前用规格相对于女性

偏大以及女性特定的生理特点有关[10]。发生不良反

应的患者平均年龄并不高。虽然理论上老年人发生

不良反应的危险性更高．但是由于中青年人群用药

量和人群数量更高．以及儿童使用克林霉素的普遍

性．因此克林霉素不良反应的年龄分布没有偏向

性，这在其他的研究中也得到印证[11]。

由于个案报道的病例基本上是严重的或少见的

不良反应．因此从个案报道的汇总分析中可以看

到．严重不良反应主要是全身性的过敏反应．并且

出现1例死亡。另外．克林霉素的不良反应在实时

表2克林霉素注射液安全性研究汇总[2--9]
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监测中呈报率能够达到20％左右．说明克林霉素的

不良反应发生率较高。因此．虽然克林霉素不需要

皮试．理论上属于“安全”的药品．但是如果过量

使用、超范围使用、输液不规范、在没有正确权衡

利弊的情况下使用．克林霉素对患者仍然是一个巨

大的威胁。

前瞻性研究或回顾性研究分析中．由于研究方

法或收集资料策略的不同．不同研究中克林霉素不

良反应发生率相差很多。这与我国不良反应呈报体

系还不够完善．以及医护药人员和患者对不良反应

的认知度有一定差异有关．需要进一步规范不良反

应呈报体系．增强临床工作人员和患者的药品不良

反应意识。

克林霉素不良反应研究和个案报道呈上升趋

势．但从研究结果来看．近几年克林霉素导致的不

良反应发生率并没显著的上升．克林霉素的普遍使

用是其主要原因。

现在获得国家药品食品监督管理局国药准字的

克林霉素各种剂型有644种之多．郭代红等对18

家医院克林霉素注射剂应用情况进行调查[9]．发现

1020例患者应用了15个以上厂家的克林霉素产品．
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功能有明显好转者．合理安排康复治疗。

Ⅲ级(重度)：支气管舒张剂和抗炎剂应用与

Ⅱ级相同。同时治疗各种并发症。如有慢性缺氧，

建议作长期家庭吸氧治疗．外科治疗。

具体的药物有：①吸人型支气管舒张剂和抗

炎剂．关键是需要正确掌握和熟练操作吸人方法．

以保证大部份药物通过吸气充分进入呼吸道。②$：

受体激动剂．分为短效和长效两大类．该类药物

的不良反应包括手部震颤、心悸、失眠、头痛、

低血钾等：有甲状腺功能亢进．或严重心血管病

的患者应慎用。③抗胆碱药，常用药物为溴化异

丙托溴铵气雾剂。201xg／喷．每次吸药后疗效维持

6～8小时．雾化吸入液500微克／2mL．适于作持续

吸入治疗：还有长效抗胆碱药噻托溴铵气雾剂．

18Ixg／喷．疗效维持达24小时以上．可以减少每日

用药次数，且疗效提高。④茶碱类药物，茶碱血

药浓度监测对估计疗效和副作用有意义。浓度为

5～15mg／L时有治疗作用．大于15rag／L时副作用明

显增加．

对于急性加重期除以上药物外要加用抗生素和

糖皮质激素治疗．最常见原因是呼吸道感染．其致

病微生物主要是肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他

药学服务
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莫拉氏菌、病毒等。如果一时无法进行痰药敏试

验．可根据临床经验给予抗生素治疗．如大环内酯

类(阿奇霉素、克拉霉素)、二代或三代头孢；近

年来由于葡萄球菌、耐药流感嗜血杆菌和链球菌等

有所增加．可选用阿莫西林／克拉维酸、氟喹诺酮

类(左氧氟沙星、莫西沙星)；如果初期经验性治

疗效果不佳．应尽早根据药敏实验结果更换适当的

抗生素。糖皮质激素用法是，在应用支气管舒张剂

基础上．口服或静脉使用糖皮质激素(口服泼尼松

龙30～40mg／日．10～14天：或静脉用甲基强的松

龙)。

王育琴(首都医科大学宣武医院药剂科主任药师。

副主任医师．教授)

通过激烈的讨论．我们都有所收获．对COPD

有了更多的认识．巩固了“呼吸系统疾病青年临床

药师培训班”上所学的内容。可以看出病例讨论的

形式对于临床药师的培养是一个新的途径．更有利

于药师掌握临床知识，促进合理用药。

褚燕琦·贾丹，整理．王育琴·陈莲珍-胡海量：

沈慧良2审校

1首都医科大学宣武医院药剂科．北京 100053

2首都医科大学宣武医院骨科．北京100053
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不同厂家的商品名，规格、结合体等各不相同，这

不仅增加了医药护理工作人员的负担．而且使患者

用药增加许多不可预知的危险。
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