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2．3 ADR临床表现 加替沙星的不良反应可累及 床表现，详见表 1。 

神经系统、内分泌系统等多个器官，并出现相应的临 

表 I ADR累及的器官(系统)及临床表现 

3 讨 论 

加替沙星致不良反应男女患者比例无显著差 

异，不同年龄组均有可能发生，但以老年患者发生率 

居高。提示医务人员在加替沙星使用的过程中，应 

加强对老年患者的观察。在使用过程中滴注不宜过 

快，给药剂量要适当，疗程不应过长，在病情允许的 

情况下尽量口服，用药过程中应密切观察症状、体征 

的变化。 

加替沙星ADR中，以神经系统出现的症状比例 

最高，约占总数的 25％，临床表现为失眠、烦躁、抽 

搐、头晕、头痛等，发生机制可能与氟喹诺酮类的脂 

溶性和透过血脑屏障的能力有关。在给患者使用本 

药物前要询问其有无中枢神经系统疾病，特别是有 

癫痫病史者，应禁用本药，避免因使用加替沙星而加 

重或诱发该病，并注意用药监护⋯。 

内分泌系统不良反应占其次，占2l％，加替沙 

星可引起血糖的双向改变，即患者用药后出现高血 

糖或低血糖症状，特别使用初期易引起低血糖。医 

务人员应在患者用药前详细询问有无糖尿病病史， 

对糖尿病患者应慎用，无糖尿病史者使用加替沙星 

者要注意密切监测血糖，发现情况，及时对症处 

理 。引。 

加替沙星的不良反应还表现在皮肤及附件，多 

为光敏反应，临床主要表现为皮疹、红斑瘙痒等，有 

过敏体质者慎用 J。 

综上所述，加替沙星之不良反应能够发生于各 

个年龄段的患者中，产生多个系统的临床症状；在使 

用过程中，医护人员要做到合理用药，严格掌握适应 

证，并密切观察和预防其不良反应的发生。 
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效果满意，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 21例，年龄 26～48岁，平均 

36．5岁，均已婚，非妊娠妇女，既往患过外阴阴道假 

丝酵母菌病，治愈后又出现真菌学证实的症状，1年 

内发作4次或4次以上。 

1．2 治疗方法 ①医患沟通：告知患者复发性外阴 

阴道假丝酵母菌病需治疗6个月，不能中断；不口服 

避孕药，使用阴茎套，如性伴侣无症状则无需治疗， 

若有症状应在泌尿外科治疗，预防女性重复感染；使 

用棉质宽松内裤，每 日更换，禁用护垫，使用过的盆、 

毛巾、内裤用开水烫洗、曝晒、专人专用；少吃甜食， 

饭前、便前及便后洗手；停用抗生素，若有指征必须 

使用时，尽量选用中成药。②改变阴道酸碱度：白假 

丝酵母菌在 pH 5．5～6．5环境下最适合生长繁殖， 

因此改变阴道酸碱度可造成不利于其生长的环境。 

2％ ～4％碳酸氢钠溶液坐浴，每次阴道塞药前坐浴。 

③局部用药：每次月经后 2天开始予制霉菌素栓 10 

万 u每晚塞阴道内一枚，连续7天，停药7天后来院 

复查阴道分泌物情况及真菌学检查，复查后再予制 

霉菌素栓 10万 u每晚塞阴道内一枚，直至月经来 

潮(若月经不规则可于经前 7天起局部用药，直至 

月经来潮)，连续 6个月。阴道塞药期间禁性生活。 

④全身用药：氟康唑片 150 mg，口服每周 1次，经期 

不中断，连续6个月。服药前检查肝肾功能，此后每 

2个月复查肝肾功能，无异常连续服用 6个月，发现 

肝肾功能异常即停药。疑有肠道白假丝酵母菌传播 

致病者，口服制霉菌素片50万U，每天3次，10天为 
一 疗程，以消灭 自身的感染源。疗程结束后再按上 

述方法口服氟康唑片。 

1．3 结果 21例患者全部获得随访，随访时间 1 

年，17例 (81％)无症状，真菌学检查阴性，2例 

(9．5％)主诉外阴灼热感，真菌学检查阴性，予复方 

曲安奈德乳膏外用后症状消失，2例(9．5％)出现真 

菌学阳性的症状。 

2 讨 论 

复发性外阴阴道假丝酵母菌病是指患外阴阴道 

假丝酵母菌病经治疗后临床症状消失、真菌学检查 

阴性后，出现真菌学检查阳性的症状，1年内发作4 

次或4次以上称复发。80％ ～90％病原体是白假丝 

酵母菌，为条件致病菌，只有在全身及阴道局部细胞 

免疫能力下降，假丝酵母菌大量繁殖并转变为菌丝 

相，才出现症状。常见发病诱因：应用广谱抗生素、 

妊娠、糖尿病、大量应用免疫抑制剂、胃肠假丝酵母 

菌、应用含高剂量雌激素的避孕药、穿紧身化纤内裤 

及肥胖等。传染途径：主要为内源性传染，假丝酵母 

菌除作为条件致病菌寄生于阴道外，也可寄生于人 

的口腔、肠道，一旦条件适宜，这三个部位的假丝酵 

母菌可互相传染；少部分可通过性生活直接传播；极 

少通过接触污染的衣物间接传染。 
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随着疗养康复医学的发展，庐山已逐渐形成了 

以疗养康复为中心的疗养地。庐山丰富的文化疗养 

因子在疗养康复中具有不可替代的作用。本文探讨 

庐山文化疗养因子在疗养康复中的作用及运用。 

1 庐山文化疗养因子在庐山疗养中的作用[1-2] 
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1．1 达到疗养目的 通过庐山文化疗养因子的熏 

陶教育能够丰富疗养干部的精神世界，培育他们健 

康向上、积极进取的人生态度，有利于疗养干部的心 

理健康，从而对身体健康构成积极的作用，达到放松 

保健养生的疗养目的。 

1．2 提高认知能力 对来庐山疗养的人员来说，优 


