
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 28 卷  第 1 期    2013 年 1 月 

 

• 66 •

利奈唑胺在儿科应用研究进展 

佟若菲 1，金玉洁 2 
1. 天津市儿童医院，天津  300060 
2. 天津药物研究院 医药信息中心，天津  300193 

摘  要：利奈唑胺（linezolid）是第一个临床应用的新型 唑烷酮类抗生素，通过抑制细菌蛋白质的合成达到抑菌的作用。

因利奈唑胺独特的作用位点和方式，故不易与其他基于抑制蛋白合成发挥抗菌作用的药物发生交叉耐药，而本身也不易诱导

产生耐药性，其临床疗效已经得到一系列 III 期临床研究证明。现就其作用机制、儿科临床应用及不良反应进行综述。 
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Abstract: Linezolid is the first new antibiotics of oxazolidinone class in clinical application to play inhibitory effect by inhibiting 
bacterial protein synthesis. Linezolid has the unique site and way of action so it is not easy to produce cross-resistance with other 
antimicrobial that could inhibit protein synthesis and induce the resistance in vivo. Its clinical efficacy has been shown in a series of 
phase III clinical studies. This article reviews its mechanism of action, clinical applications, and adverse reactions in pediatrics. 
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利奈唑胺（linezolid），化学名为(S)-5-(乙酰胺

甲基)-3-[3-氟-4-(4-吗啉基)苯基]-1,3- 唑烷-2-酮，

是法玛西亚•普强公司开发研制的第一个 唑烷酮

类抗菌药。2009 年在我国上市，商品名为斯沃[1]。

利奈唑胺对革兰阳性菌的抗菌谱非常广，对耐万古

霉素葡萄球菌、耐甲氧西林葡萄球菌（MRSA）、耐

万古霉素肠球菌（VRE）、耐厌氧菌和青霉素肺炎球

菌均有活性[2]。主要用于治疗医院获得性及社区获

得性肺炎、软组织和皮肤感染、MRSA 和耐万古霉

素肠球菌引起的感染等。国外大量随机对照试验已

在成人之间实施，而儿科感染性疾病应用报道较少，

通过查阅相关文献，本文综述了利奈唑胺在儿科的

应用研究进展。 
1  化学结构及抗菌机制[3] 

利奈唑胺是化学合成的 唑烷酮类抗菌药物，

化学结构与其他抗菌药物不同，作用机制也有自身

的新特点。利奈唑胺可以与细菌 50S 亚基上核糖体

RNA的 23S位点结合，阻止 70S始动复合物的形成，

抑制合成细菌蛋白质，从而发挥抑菌作用。而其他

抗菌药物并未将此作为抑制合成细菌蛋白质的靶

位。因其独特的作用位点和方式，不易与其他药物

发生交叉耐药，本身也不易诱导产生耐药性，使其

对 MRSA、VRE、多重耐药肺炎链球菌（MDRSP）
等有显著的抗菌活性。 
2  临床应用 
2.1  儿童社区获得性金葡菌肺炎的治疗 

因抗菌药物应用不合理等多种因素影响，金黄

色葡萄球菌特别是因耐甲氧西林葡萄球菌引起的社

区获得性肺炎并不少见，且 2 岁以下婴幼儿的患病

率更高[4]。周立等[5]利用利奈唑胺治疗社区获得性

金葡菌肺炎患儿 22 例，患儿的体温在（1.8±0.4）d
开始下降，（2.7±1.7）d 体温恢复正常，住院时间 
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为（13.0±2.3）d，外周血白细胞、C 反应蛋白和红

细胞沉降率分别在（8.29±2.81）、（13.29±2.77）、
（13.14±3.72）d 恢复正常，总有效率 100%；不良

反应发生率 4.6%，结果表明利奈唑胺对儿童社区获

得性金葡菌肺炎有较高的临床治愈率，可快速改善

症状，缩短住院时间。 
2.2  儿童重症肺炎的治疗 

重症肺炎是严重威胁婴幼儿生命健康的疾病

之一，究其原因可能与婴幼儿免疫功能低下有关。

余舒恩等[6]采用单盲、随机对照试验对 76 例婴幼

儿重症肺炎患者进行了研究，患病婴儿随机分为两

组，对照组 38 例，男 20 例，女 18 例，年龄 15 d～
2 岁 8 个月；治疗组 38 例，男 19 例，女 19 例，

年龄 15 d～2 岁 9 个月。两组患儿均伴有发热症状，

体温高达 39.5 ℃，咳嗽、喘憋、烦躁、三凹征、呼

吸困难、肺部喘鸣和湿啰音，病程 2～14 d。2 组患

儿均给予常规基础治疗，治疗组加用利奈唑胺 600 
mg 静滴，12 h/d，对照组加用盐酸万古霉素 500 mg，
8 h/d，疗程 7～14 d。结果对照组临床有效率

71.05%，细菌清除率 68.42%，不良反应 15.79%；

治疗组有效率 92.10%，细菌清除率 89.47%，不良

反应 2.63%，两组差异具有统计学意义（P＜0.05），
这就表明利奈唑胺治疗婴幼儿重症肺炎的临床疗效

确切，不良反应少，安全性高，值得临床推广应用。 
2.3  儿童白血病化疗后重症感染的治疗 

陈启文等[7]对 12 例儿童白血病化疗后重症感

染患者进行治疗，年龄 3～14 岁，其中感染性休克

4 例，多脏器功能不全、超高热各 3 例，呼吸衰竭 2
例，感染位于肺部 6 例，口腔 3 例，肛周 2 例，皮

肤 1 例。给予利奈唑胺静注，10 mg/kg，每 8h 1 次，

疗程 8～18 d。结果显示，致病菌清除率为 100%；

痊愈 8 例、显效 3 例、进步 0 例、无效 1 例，总有

效率为 92%，不良反应均较轻微，停药后均可自行

恢复，提示利奈唑胺治疗儿童白血病化疗后重症感

染疗效较好，且较为安全。 
2.4  耐药结核菌所致感染的治疗 

利奈唑胺在研发阶段即发现该药对结核分枝杆

菌具有体外和体内抗菌活性。上市后研究发现，该

药对缓慢生长的非结核分枝杆菌也有显著地体外活

性[8]。董敏等[9]报道，患者女 9 岁，因“发热、面

色苍白、颈部淋巴结肿大 2 月余”入院，诊断为发

热、贫血、淋巴结肿大，肺部感染，在联合多种强

效广谱抗生素治疗无效后，加用利奈唑胺 200 mg，

每日 3 次静脉滴注，治疗后病情迅速改善，后经淋

巴结活检证实为淋巴结结核，改为经典抗结核治疗

后痊愈。结果说明利奈唑胺具有抗结核作用，一线

单药静脉应用起效迅速。 
2.5  耐万古霉素的肠球菌感染 

肠球菌是肠道正常菌群的一部分，常常在导致

腹腔和盆腔感染的混合菌丛中发现，它不仅可以引

起皮肤软组织和尿路感染，还可引起腹腔感染、败

血症、心内膜炎和脑膜炎等危及生命的疾病。徐莹

等[10]报道 10 岁患儿因尿频 6 个月、发热 1 个月入

院，化验检查尿常规红细胞满视野/Hp、白细胞 20～
30/Hp、蛋白阴性；血常规白细胞 1.13×1010/L，血

红蛋白 131 g/L，血小板 1.80×1011/L，中性粒细胞

比例 0.73，淋巴细胞比例 0.20；补体、血细胞沉降

率、抗链球菌溶血素 O、C 反应蛋白等均正常，肾

动脉超声及泌尿系超声未见异常，考虑仍为泌尿系

统感染，先后分别予以青霉素和拉氧头孢抗感染治

疗，症状无改善，同时送尿培养。静脉注射利奈唑

胺抗感染治疗，每次 10 mg/kg，1 次/8 h，治疗次日

患儿体温开始下降，13 d 体温恢复正常，第 3 次尿

培养结果显示，屎肠球菌感染，对利奈唑胺治疗敏

感。万古霉素是治疗耐甲氧西林葡萄球菌的首选药

物，该患儿在对青霉素及拉氧头孢均不敏感的情况

下，根据药敏结果换用利奈唑胺进行治疗，结果显

示利奈唑胺抗肠球菌的作用明显优于万古霉素，在

治疗耐万古霉素的肠球菌感染的有效药物。 
2.6  其他耐药革兰阳性菌感染的治疗 

利奈唑胺也可用于其他耐药革兰阳性菌的感

染。据国外报道[11]，患儿 17 个月，患有罕见的由

溶血性链球菌引起的脑膜炎，经静脉注射利奈唑胺

和氯霉素治疗后，完全康复。此外，国外还报道[12]

了 1 例由链球菌引起的硬膜下脓肿的儿科病例，β-
内酰胺类和万古霉素无效，应用利奈唑胺后，临床

症状和放射学检查结果均有显著改善。 
3  不良反应 

Elean 等[13]针对儿童患者中利奈唑胺的使用情

况，对 43 篇文献进行统计分析，其中 32 篇关于治

疗中枢神经系统、血流干扰、心脏、骨关节及腹腔

感染报道的案例。儿童使用利奈唑胺治疗疾病产生

药物不良反应症状和发生率均与成人相似，呕吐、

腹泻、恶心、血细胞减少是最常见的药物不良反应。 
目前，利奈唑胺治疗儿童革兰阳性菌感染疗效

及安全性也有相关报道。黎颖然等[14]关于利奈唑胺
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引起新生儿血小板减少的报道，4 例早产极低体重

儿（1 对女性双胞胎，胎龄 31 周；l 对男性双胞胎，

胎龄 29 周）于出生后 22～3l d 应用利奈唑胺 10 
mg/kg、1 次/8 h 静脉泵入抗感染治疗。其中例 1、2
为单独用药，例 3 同时联用利奈唑胺、美罗培南及

两性霉素 B 脂质体，例 4 同时联用利奈唑胺和两性

霉素 B 脂质体。本组 4 例患儿分别在用药后 4、16、
8、10 d 出现血小板减少，除例 2 外，均短于 2 周，

可能与早产儿生理功能及组织器官尚未发育成熟、

体内酶系统不健全有关；停止给药后 6～17 d 恢复

正常，证明利奈唑胺引起血小板减少是可逆的。 
潘国权等[15]报道重症革兰阳性菌感染患儿治

疗 26 例，出现腹泻 6 例，不良反应发生率 23%，

未见骨髓抑制、血小板减少及皮疹等其他不良反应，

表明利奈唑胺治疗儿童重症革兰阳性球菌疗效显

著，安全性高。 
殷勇等[16]报道感染性疾病患儿使用利奈唑胺

治疗 40 例，其中 7 例见不良反应，腹泻 2 例、血象

改变 2 例、皮疹 2 例，腹泻合并皮疹 1 例，肝肾功

能无异常，表明儿童患者使用利奈唑胺耐受性好，

但长期用药需监测血象和肝功能。 
4  结语 

利奈唑胺是一种新型抗生素，体内外对葡萄球

菌等革兰阳性菌有较强抗菌活性，且有无交叉耐药、

不易诱导细菌耐药性、安全性好等特点，在美国被

批准用于治疗新生儿感染性疾病。利奈唑胺化学性

质稳定，且口服给药时血药浓度曲线下面积与静脉

给药相近，因此临床采用静脉滴注调整口服给药方

案时无须调整剂量。儿童半衰期为 2.6 h，给药剂量

每 8 小时为 10 mg/kg，且疗效和安全性已经得到证

实[17]。总之，利奈唑胺具有抗菌活性强、起效快、

临床疗效好及药物不良反应少等优点，是治疗婴幼

儿感染性疾病的较好选择。 
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