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【摘要】目的  分析中国老年人（≥ 60 岁）左氧氟沙星用药错误（ME）及其影

响因素，提出针对性防范建议。方法  收集全国临床安全用药监测网 2012 年 9 月 22 日—

2021 年 9 月 22 日老年人左氧氟沙星（不包括局部使用制剂）ME 报告，对 ME 的分级、

内容、错误引发人员、发生场所、发现人员和错误因素等进行分析。结果  老年人左氧氟

沙星 ME 报告共计 286 例，其中男 164 例，女 122 例；中位年龄 70（60~98）岁；B 级

ME 194 例（67.83%）；严重 ME 10 例（3.50%），包括 3 例出现药品不良反应后未及时

停药，2 例肾功能不全未进行剂量调整，2 例有过敏史的患者使用左氧氟沙星，2 例合用

多索茶碱，1 例患者输注速度过快。引发 ME 的人员主要是医生（220 例，76.92%），

错误内容前 3 位为频次、用量以及品种；引发因素主要是知识欠缺 / 培训不足和疲劳；

其次是药师（41 例，14.34%），错误内容前 3 位为品种、数量、规格，主要引发因素

是药名相似 / 外观相似。发现 ME 的人员主要是药师（234 例，81.82%）。结论  老年患

者使用左氧氟沙星重点需要关注处方、调配和使用环节用药错误；关注肾功能不全患者品

种选择和剂量调整、左氧氟沙星的禁忌证与慎用情况、给药频次及药物相互作用。强化信

息建设减少处方环节 ME，同时需加强医务人员合理用药培训。
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【Abstract】Objective  To investigate the incidence and causes of medication errors 
(MEs) related to levofloxacin in the elderly (≥60 years old) in China so as to put forward 
suggestions for targeted precautions. Methods  Reports about levofloxacin-related MEs 
(excluding topical preparations) in the elderly were extracted from the National Monitoring 
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Network for Clinical Safe Drug Medication between September 22, 2012 and September 22, 
2021. The severity of errors, content of errors, where errors were made, the personnel who made 
these errors, and causes of errors were retrospectively analyzed statistically. Results  A total 
of 286 MEs reports were extracted, including 164 males and 122 females, with a median age of 
70 (60-98) years old. When it came to severity of MEs, errors of class B were dominating (194 
cases, 67.83%). As for the severe MEs (10 cases, 3.50%), 3 patients with adverse drug reation did 
not quitted medication promptly, 2 patients with severe renal insufficiency did not undergo dose 
adjustment, 2 patients with a history of allergy were prescripted with levofloxacin, 2 patients 
with levofloxacin were treated with doxofylline, 1 patient had phlebitis due to rapid infusion. 
The personnel who triggered ME were mainly physicians (220 cases,76.92%), and the first 
three errors contents were frequency, dosage and variety. Most of these MEs were due to lack 
of knowledge or training and fatigue. Followed by pharmacists (41 cases, 14.34%), and the first 
three errors contents were variety, quantity and specification, and most of them were caused 
by LASA drugs. 234 cases (81.82%) of errors were identified by pharmacists. Conclusion The 
use of levofloxacin in elderly patients should pay attention to prescription, dispensing and 
medication errors. Variety selection and dose adjustment in patients with renal insufficiency, 
the contraindications and caution of levofloxacin, the frequency of levofloxacin administration 
and drug interaction should be focused on. It is recommended that information construction be 
fortified to decrease the ME of the prescription link, drug selection be taken seriously, clinicians 
be better informed of rational drug use.

【Keywords】Levofloxacin; Elderly; Medication safety; Medication errors

左氧氟沙星抗菌谱广、抗菌活性强，广泛应

用于各种细菌感染性疾病治疗，特别是呼吸道、

肺部、泌尿、生殖系统感染 [1]。但随其在临床广

泛使用，出现了诸多用药安全问题，如患者住院

时间延长、生活质量降低，其中不乏由于用药错

误（medication errors，ME） 导 致 药 品 不 良 事 件

（adverse drug event，ADE）的发生 [2]。

合理用药国际网络中国中心组于 2012 年 9 月

22 日成立，同时确定全国 31 家医院（来自 31 个

省级行政区）为临床安全用药监测一级网络单位

（即本地区牵头单位），组建全国临床安全用药

监测网（以下简称“监测网”）。截止 2021 年

12 月，已有 963 家一、二级网络单位可在线实时

上报 ME 报告 [3]。监测网年度报告提示，左氧氟

沙星 2020 年度的 ME 频次排名第四，2021 年度

排名上升为第一 [3-4]。

减少 ME 的发生可以更好地保障患者用药安

全，避免此类可预防的 ADE 发生，而减少 ME 发

生最好的方法就是找到错误原因，并进行针对性

防范 [5]。为了解我国老年人（≥ 60 岁）左氧氟沙

星（全身制剂）ME 的发生情况及其影响因素，

本研究收集了监测网成立以来老年人左氧氟沙星

ME 报告并进行回顾性分析，为临床老年人安全

使用左氧氟沙星提供依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源与研究对象
本研究老年人左氧氟沙星 ME 报告来源于监

测网。监测网所有的 ME 报表均采用统一格式，

主要内容包括：ME 内容、ME 分级、患者伤害情

况、ME 引发因素、ME 引发人员、ME 涉及药品、

ME 发生经过等方面。

报告纳入标准：①报告时间为 2012 年 9 月 22

日—2021 年 9 月 22 日；②药品名称为“左氧氟

沙星”；③患者年龄≥ 60 岁。排除标准：①局部

用药的 ME 报告；②药品不良反应（adverse drug 

reaction，ADR）报告。

1.2  统计学分析
采用描述性统计分析方法，主要分析指标为

ME 的分级、内容、引发人员、发生场所、发现

人员和错误因素等。

根据《中国用药错误管理专家共识》[6] 将
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ME 分为 9 级（A~I 级），并根据 ME 对患者伤害

严重程度进行分级：A 级为第一层级（错误隐患），

B~D 级为第二层级（发生错误，但未造成患者伤

害），E~H 级为第三层级（发生错误，且造成患

者伤害），I 级为第四层级（发生错误，造成患

者死亡），其中第三、第四层级为严重 ME。

ME 内容分为品种（适应证、品种、禁忌证、

剂型）、用法（给药途径、给药顺序、遗漏给药、

给药技术、重复给药）、用量（数量、规格、用量、

给药频次、给药时间、疗程）、相互作用（溶媒、

配伍、相互作用）、患者身份和其他等错误 6 类。

2  结果

2.1  ME上报情况
共收到老年人左氧氟沙星 ME 报告 362 例。

排除 69 例局部用药报告、5 例非 ME 报告、2 例

重复报告，最终纳入 286 例符合要求的左氧氟沙

星 ME 报告。286 例报告来自 20 个省级行政区的

93 家医院，其中男 164 例（57.34%），女 122 例

（42.66%）；中位年龄 70（60~98）岁。

2.2  ME分级
286 例 报 告 中，B 级 194 例（67.83%），C 级

63 例（22.03%），D 级 19 例（6.64%），E 级 8 例

（2.80%），F 级 2 例（0.70%）；严重 ME（E~I 级）

10 例（3.50%）。

10 例 严 重 ME 报 告 中， 出 现 ADR 后 未 及

时停药导致患者住院时间延长 3 例：1 例用药

前血钾正常，用药 1 d 后出现室速合并低血钾

（3.08 mmol·L-1），但未予停药和补充血钾且加

用呋塞米，也未再次监测心电图，临床药师查房

后发现并建议纠正血钾，复查未再出现心律失常。

1 例用药 4 d 后出现皮疹未及时停药导致患者对

症治疗 3 d 后皮疹仍无好转。另 1 例为用药后血

小板进行性减少未及时停药导致患者出现血尿。

2例患者肾功能不全未进行剂量调整导致发生

ADE：1 例 患 者 肌 酐 清 除 率（creatinine clearance 

rate，Ccr）41.6 mL·min-1，因肺部感染给予左氧

氟沙星 600 mg·d-1，ivd，未根据药品说明书进行

剂量调整，用药 5 d 后患者肾功能进一步受损，

Ccr 26 mL·min-1， 评 估 为 慢 性 肾 脏 病 3 级， 根

据不良事件通用术语标准（Common Terminology 

Criteria for Adverse Events，CTCAE）[7] 属 于 严 重

肾功能损伤。另 1 例患者（肾功能指标具体不详）

因胆囊结石伴慢性胆囊炎急性发作给予左氧氟沙

星 400 mg·d-1 ，ivd，用药当天晚上出现兴奋失眠，

第 2 天停药后未再出现兴奋失眠。

禁忌证用药 2 例：均为既往有喹诺酮类药物

过敏史患者使用左氧氟沙星，其中 1 例患者输液

过程中出现过敏反应（寒战、舌头发麻，给予葡

萄糖酸钙 0.5 h 后缓解）；1 例患者用药后出现肌

肉酸痛、肌酸激酶升高。

此外，2 例患者联用多索茶碱而未调整茶碱

剂量：1 例为左氧氟沙星 500 mg·d-1，ivd，联合

多索茶碱 300 mg·d-1，ivd，另 1 例为左氧氟沙星

400 mg·d-1，ivd， 联 合 多 索 茶 碱 300 mg·d-1，

ivd 导致出现心慌不适和烦躁不安。1 例患者左氧

氟沙星输注速度过快，滴注 10 min 后发生静脉炎，

降低滴速后好转。

2.3  ME错误内容
ME 错误内容见表 1 。错误可重叠发生，按

发生次数计，共 310 例次。主要和重要错误：

给药频次错误占第一位，主要为给药频次过

高（82 例次，占给药频次错误的 94.25%），左

氧氟沙星作为浓度依赖型抗菌药物，应每日一次

给药以保证疗效并减少耐药的发生 [8]。

用量错误占第二位，76 例次，主要为用量过

大（45 例次，占用量错误的 59.21%），表现为

非严重感染患者使用剂量超过常规推荐剂量（31

例次，占用量过大的 68.89%），以及肾功能不全

患者未进行相应剂量调整（14 例次，占用量过大

的 31.11%）。

品种错误占第三位，45 例次，主要是处方调

配错误（22 例次，占品种错误 48.89%）和处方

开具错误（21 例次，占品种错误的 46.67%）。

处 方 调 配 错 误 多 为 药 名 相 似 / 外 观 相 似（look 

alike，sound alike，LASA）药品之间调配互混（17

例次，占处方调配错误的 77.27%），如左氧氟沙

星与氧氟沙星、莫西沙星等药名相似而互混；左

氧氟沙星片与环酯红霉素片等包装相似而互混；

不同盐基之间，如乳酸左氧氟沙星、甲磺酸左氧

氟沙星、盐酸左氧氟沙星等互混。处方开具错误

主要为药品选择不适宜，如患者合并中枢神经系

统症状（癫痫、帕金森病、幻听、幻视）、肌无

力或 QT 间期延长等，开具左氧氟沙星可能会导

致上述症状加重。

适应证错误占第四位，17 例次，主要为无感
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表1 老年人左氧氟沙星ME的错误内容

Table 1. ME error content of levofloxacin in the 

elderly
错误内容 例次 构成比（%）

给药频次 87 28.06

用量 76 24.52

品种 45 14.52

适应证 17               5.48

数量 14    4.52

疗程   9    2.90

溶媒   9    2.90

重复给药   9    2.90

相互作用   8    2.58

规格   7    2.26

患者身份   7    2.26

剂型   6    1.94

遗漏给药   5    1.61

给药途径   4    1.29

禁忌证   2    0.65

其他   5    1.61

合计             310           100.00

染指征用药 11 例次（占适应证错误的 64.71%）。

另外需要关注的是不良相互作用 8 例次，包

括左氧氟沙星合用茶碱类药物 5 例次，左氧氟沙

星合用氢氧化铝、胺碘酮、罗红霉素各 1 例次。

其他错误 5 例次：发生 ADR 后未及时停药 3

例次，滴速过快导致患者发生静脉炎和误将过期

药品放回货位导致患者使用过期药品各 1 例次。

2.4  ME的引发人员、发生场所及发现人员
ME 主要由医师处方错误导致（220 例），

主要内容为给药频次 86 例（占医师引发错误

的 39.10%）、 用 量 72 例（ 占 医 师 引 发 错 误 的

32.73%）和品种选择 22 例（占医师引发错误的

10.00%）；其次是药师调配发药错误（41 例），

主要错误为发错品种 22 例（占药师引发错误

的 53.66%）、发错数量 8 例（占药师引发错误

的 19.51%）和发错规格 6 例（占药师引发错误

的 14.63%）；护士给药环节引发的 ME 17 例，

主要是患者身份错误 6 例（占护士引发错误的

35.29%）； 患 者 或 家 属 给 药 ME 2 例， 均 为 自

行调整用量导致 ME；其他 6 例均为设备引发的

ME，且均为数量错误。见表 2。

ME 主要发生于病房及门诊，发现人员主要

为药师。见表 3、表 4。

2.5  ME引发因素
ME 的引发因素主要见表 5。一个 ME 可以同

时选择多个因素，286 例 ME 报告中，单因素引

发 269 例，双因素引发 17 例，共 303 例次。ME

引发因素最多为人员因素，主要由知识欠缺、培

训不足引起。

表2 老年人左氧氟沙星ME的引发人员

Table 2. The initiators of ME of levofloxacin in 

the elderly

引发人员 例 构成比（%）

医师 220            76.92

药师   41            14.34

护士   17  5.94

患者或家属     2  0.70

其他     6 2.10

合计 286          100.00

表3 老年人左氧氟沙星ME的发生场所

Table 3. The location of ME of levofloxacin in 

the elderly

发生场所 例 构成比（%）

病房 172 60.14

门诊   56 19.58

药房   41 14.34

静脉配置室   12   4.20

护士站    4   1.40

患者家中    1   0.35

合计 286           100.00

表4 老年人左氧氟沙星ME的发现人员

Table 4. The discoverers of ME of levofloxacin 

in the elderly

发现人员 例 构成比（%）

药师 234 81.82

护士   28   9.79

医生   12   4.20

患者或家属   12   4.20

合计 286           100.00
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3  讨论

3.1  关注处方环节的用药安全
肾功能异常时左氧氟沙星剂量调整：左氧氟

沙星约 87％以原形经肾排泄，肾功能中重度损

伤患者（Ccr ＜ 50 mL·min-1）清除率明显降低，

且血液透析及腹膜透析均不能有效清除左氧氟

沙星，因此肾功能中重度损伤患者以及透析患者

均需进行剂量调整，具体调整方案应参照药品说

明书 [9]。

左氧氟沙星的禁忌证与慎用情况：喹诺酮类

药物之间是否存在交叉过敏反应目前尚无明确定

论 [10]，但从临床用药安全性角度出发，国内外均

不推荐有喹诺酮类药物过敏史的患者使用左氧氟

沙星，特别是有喹诺酮类药物全身过敏反应病史

的患者，应避免使用左氧氟沙星 [9, 11-12]。

由于左氧氟沙星有致残及潜在不可逆转的严

重 ADR，当患有与这些严重 ADR 症状相似的疾病

时，如周围神经病变（皮肤感觉错乱、疼痛、麻

木等）、中枢神经系统疾病（癫痫、谵妄）及肌

肉骨骼疾病（肌腱炎、肌腱断裂），为避免不能

及时识别严重 ADR，不宜使用左氧氟沙星 [9, 12-15]。

也不推荐自限性感染、非严重感染、非细菌性疾

病或某些轻中度感染（可使用其他药物治疗时）

的患者使用左氧氟沙星 [9, 16]。

左氧氟沙星引起 QT 间期延长：喹诺酮类药

物可抑制心脏钾离子通道从而延长 QT 间期，导

致尖端扭转型室性心动过速（torsade de pointes，

TdP），而老年患者对影响 QT 间期的药物更敏

感 [17-18]。当患者口服此类药物时推荐对其发生

QT 间期延长的风险进行评估 [19]，如果 QT 间期延

长风险中等及以上的患者必须使用喹诺酮类药物

时，需要纠正可逆因素，尤其是血钾，建议将血

钾控制在 4.5~5.0 mmol·L-1 以预防恶性心律失常 [20]

表5 老年人左氧氟沙星ME的引发因素

Table 5. The factors of ME of levofloxacin in the elderly

引发因素 例次 构成比（%） 引发因素内容（例次）

人员因素 248 81.85 知识欠缺和/或培训不足（202）、疲劳（31）、技术不熟练（15）

药品因素   32 10.56 LASA药品（25）、药品标签（5）、药品分装（2）

环境因素   14   4.62 设备故障（7）、货位相邻（6）、多科室就诊（1）

处方因素     9   2.97 抄方、口头医嘱

合计 303          100.00

并严密监测心电图 QT 间期变化，如仍有异常需

要及时调整治疗方案。

左氧氟沙星给药频次：左氧氟沙星属于浓度

依赖型抗菌药物，因此《抗菌药物临床应用指导

原则（2015 年版）》[21] 及《喹诺酮类抗菌药物急

诊临床应用指导意见》[8] 中均指出：氟喹诺酮类

浓度依赖性抗菌药物推荐每日单次给药。但部分

厂家的左氧氟沙星说明书更新相对滞后，仍为一

日多次用药，药品生产企业应及时对说明书内容

进行更新，而临床医生也应结合临床指南进行调

整，制定合理的给药方案 [22]。

左氧氟沙星药物相互作用：喹诺酮类药物通

过与细胞色素 P450 结合部位的竞争性抑制，导

致茶碱类药物清除率降低，血药浓度升高，出现

茶碱中毒症状，虽然左氧氟沙星与茶碱合用时，

其药动学无显著改变 [23]，但有左氧氟沙星合用茶

碱导致 ADE 发生的个案报道 [24-28]，因此仍推荐

两者合用时监测茶碱浓度并进行剂量调整。

左氧氟沙星合用会导致 QT 间期延长的药物，

其发生心脏 ADR（包括恶性心律失常）的风险

显著增加，如左氧氟沙星联用胺碘酮的患者与单

独服用两种药物相比，心脏 ADE 发生率增加了 5

倍 [29]。因此使用左氧氟沙星的患者应避免合用会

导致 QT 间期延长的药物。

应避免合用氢氧化铝、铝碳酸镁、碳酸钙等

药物，因为合用含多价阳离子的药物会与喹诺酮

类药物形成螯合物，使其吸收减少、药效减弱 [30]。

3.2  关注调配环节的用药安全
LASA 药品是引发左氧氟沙星调配环节错误

的主要原因，因为左氧氟沙星有多种剂型（片剂、

胶囊、滴眼液、滴耳液等）及不同盐基制剂（乳

酸盐、甲磺酸盐、盐酸盐等），在开具医嘱及调

配药品时，易发生混淆，且由于剂型较多，易发

生给药途径错误。建议同时使用通用名及商品名、
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货位分开摆放、粘贴提醒标识、使用条形码、加

强药品信息化、自动化管理降低 LASA 药品调配

错误 [31-32]。

3.3  关注给药环节用药安全
左氧氟沙星注射剂快速静脉给药或推注可

能导致低血压和静脉炎等血管 ADR 发生风险增

加 [33]，成艳等 [34] 的观察性队列研究也表明，滴

速过快会导致总体 ADR 发生率增加，所以左氧

氟沙星注射剂应缓慢静脉滴注，滴注浓度应为

5 mg·mL-1，滴注速度以 20 滴 /min 为宜 [33-35]。

喹诺酮类药物的严重 ADR 包括肌腱炎和肌腱断

裂、周围神经病变和中枢神经系统的影响以及重

症肌无力加剧，其他需要重点关注的 ADR 还包括：

QT 间期延长、过敏反应、光敏感性 / 光毒性、血

糖紊乱、艰难梭菌相关性腹泻 [8]。在使用左氧氟

沙星过程中及使用后需要密切关注患者情况，一

旦发生上述 ADR，需及时停药并给予对症治疗。

3.4  ME的防范建议
为提高临床老年人左氧氟沙星用药安全，降

低 ME 的发生，主要防范建议如下：①引入智能

临床决策辅助系统（如处方前置审核系统），将

左氧氟沙星的推荐日剂量、给药频次及禁忌证嵌

入系统，根据患者肌酐清除率预警提示医生及时

进行剂量调整，联用有药物相互作用的药品时系

统可以及时拦截；②在药物使用过程中注意控制

滴速并关注 ADR 的发生；③调整工作强度以避

免疲劳；④加强医务人员合理用药培训；⑤完善

LASA 药品目录及管理制度。
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