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利奈唑胺致不良反应 44 例文献分析 

孙景生，崔金国，刘俊杰 
天津市宝坻区人民医院 药剂科，天津  301800 

摘  要：目的  探讨利奈唑胺所致不良反应的特点及相关因素，为临床合理用药提供参考。方法  检索 2000 年 1 月—2012
年 11 月国内医药期刊报道的 44 例利奈唑胺致不良反应案例，并进行统计、分析。结果  利奈唑胺所致不良反应主要体现在

血液、心血管及消化系统等，并且老年患者更易发生。结论  临床应加强对利奈唑胺的合理使用，尽量避免或减少其所致不

良反应的发生。 
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Document analysis on 44 cases of adverse drug reaction induced by linezolid 

SUN Jing-sheng, CUI Jin-guo, LIU Jun-jie 
Department of Pharmacy, Tianjin Baodi People’s Hospital, Tianjin 301800, China 

Abstract: Objective  To study the characteristics and related factors of the adverse drug reaction (ADR) induced by linezolid, so as to 
provide the references for the rational use of drugs in clinic. Methods  Forty-four cases of ADR induced by linezolid, which were 
reported in domestic medical academic journals from January 2000 to November 2012, were statistically analyzed. Results  The ADR 
induced by linezolid occured mainly in blood system, cardiovascular system, digestive system, and so on, at the same time, most of cases 
occurred in senile patients. Conclusion  The rational use of linezolid should be emphasized to avoid or reduce the incidence of ADR. 
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利奈唑胺为人工合成的 唑烷酮类抗生素，

2000 年获得美国 FDA 批准，用于治疗革兰阳性球

菌引起的感染，包括由耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

引起的疑似或确诊院内获得性肺炎、社区获得性肺

炎、复杂性皮肤或皮肤软组织感染以及耐万古霉素

肠球菌感染。2007 年 9 月获准在我国上市。随着利

奈唑胺临床应用的不断扩大，其不良反应亦有报道。

为此，笔者查阅 2000 年 1 月—2012 年 11 月国内医

药期刊全文数据库中关于利奈唑胺不良反应的文献

资料，对其进行统计、分析。 
1  资料与方法 

通过文献检索，收集 2000 年 1 月—2012 年 11
月万方、维普数据库中发表的有关利奈唑胺不良反

应的报道文献 28 篇[1-28]，共计 44 例。采用回顾性

研究方法，对 44 例利奈唑胺致不良反应涉及的患者

基本情况、累及器官（系统）、临床表现及出现时间

等进行分类、统计、分析。 
2  结果 
2.1  性别与年龄的分布 

44 例不良反应中，男性患者为 28 例（63.6%），

女性患者为 16 例（36.4%），男性比例高于女性；

从年龄结构来看，60 岁以上患者不良反应发生率为

68.2%，高于其他年龄组，见表 1。 
2.2  累及系统 

利奈唑胺的不良反应主要为血液系统，其次包

括心血管、消化系统等，个别不良反应涉及多个系

统。其中 1 例并发血液、外周神经系统不良反应，1
例并发消化系统及皮肤及附件不良反应，见表 2。 
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表 1  性别与年龄的分布 
Table 1  Distribution of gender and age 

年龄/岁 男性/例 女性/例 合计/例 构成比/%

＜18  2  2  4   9.1 

18～40  2  1  3   6.8 

41～60  4  3  7  15.9 

＞60 20 10 30  68.2 

合计 28 16 44 100.0 

表 2  累及系统及临床表现 
Table 2  Involved systems and clinical manifestation 

累及系统 例

数 

构成比

/% 

临床表现/例 

血液 40  90.9 血小板减少（32）；乳酸酸中毒

及高乳酸血症（4）；白细胞

及中性粒细胞减少（4） 

心血管  2   4.5 高血压（2） 

消化  2   4.5 腹泻（1）；肝损害（1） 

皮肤及附

件 

 1   2.3 药疹（1） 

外周神经  1   2.3 双下肢麻木刺痛（1） 

合计 46 104.5  
 
2.3  不良反应发生的时间 

使用利奈唑胺 1 d 内出现不良反应的有 2 例

（4.5%），大于 1 d 出现不良反应的为 42 例（95.5%），

最慢出现不良反应的时间为 44 d。见表 3。 

表 3  不良反应发生的时间 
Table 3  Onset time of ADR 

发生时间 例数/例 构成比/% 

≤1 d  2   4.5 

2～5 d 13  29.6 

6～10 d 13  29.6 

11～15 d 10  22.7 

＞15 d  6  13.6 

合计 44 100.0 
 
2.4  给药途径、剂量及方式 

给药途径为静脉注射和口服，其中静脉注射有

43 例，口服仅为 1 例。本次统计的 44 例利奈唑胺

不良反应中，37 例（84.1%）给药剂量为 600 mg，
每 12 h 一次；1 例（2.3%）给药剂量为 300 mg，
每 12 h 一次；4 例（9.1%）新生儿按照 10 mg/kg，
每 8 h 一次剂量给药；2 例（4.5%）未明确说明给

药剂量。 
本次统计的 44 例利奈唑胺不良反应中，疑似单

独用药引起不良反应的为 41 例（93.2%），疑似联

合用药引起不良反应的为 3 例（6.8%）。 
3  讨论 
3.1  年龄分布 

根据表 1 统计结果来看，44 例利奈唑胺不良反

应中，老年患者（＞60 岁）比例相对较高（68.2%），

说明其在使用利奈唑胺后易发生药品不良反应，分

析原因，一方面利奈唑胺多用于重症感染，而老年

人由细菌感染导致的重症疾病机率较高；另一方面，

老年患者各脏器功能减退，体质量减轻，免疫功能

降低，因此更易发生不良反应。在此提示医护人员

在老年患者使用利奈唑胺过程中，要加强巡视，密

切观察老年患者用药后的反应。 
3.2  临床表现 

由表 2 可以看出，利奈唑胺不良反应以血液系

统最多，其中骨髓抑制（包括导致血小板减少、白

细胞及中性粒细胞减少）较为常见。利奈唑胺引起

骨髓抑制的机制还不清楚，一项研究文献报道[15]，

对 1例使用利奈唑胺后出现贫血和血小板减少的 78
岁老年女性进行骨髓活检，组织病理学显示其有足

够的巨核细胞、环形铁粒幼红细胞和形成空泡的原

始红细胞，使用免疫球蛋白治疗后减缓了血小板降

低的速度，提示利奈唑胺导致的贫血与氯霉素引起

的红细胞生成抑制机制类似，足够功能正常的巨核

细胞的存在提示血小板减少是由免疫介导的。至于

影响骨髓抑制的因素，不同研究得到了不同的结论，

综合看来，骨髓抑制的发生率可能跟患者血细胞的

基础水平、高龄（＞58 岁）、肾功能受损、之前使

用过糖肽类药物有关。 
乳酸酸中毒为利奈唑胺又一主要不良反应，本

次调查中涉及 4 例。利奈唑胺引起乳酸酸中毒的机

制尚未完全阐明，目前认为可能与线粒体蛋白质合

成抑制和线粒体基因多态性有关。在给予利奈唑胺

治疗的实验动物中，呼吸链复合体Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ的蛋

白质数量减少，而复合体Ⅱ的蛋白质数量正常。表

明利奈唑胺可能直接抑制线粒体内蛋白质的合成，

干扰组织中高度依赖于氧化磷酸化的细胞能量产

生，从而造成乳酸酸中毒[14]。 
本次统计中，有 2 例患者使用利奈唑胺后出现

血压增高现象。利奈唑胺能可逆性地增加伪麻黄碱、

盐酸苯丙醇胺的加压作用，另外，利奈唑胺为一可
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逆的、非选择性的单胺氧化酶抑制药，与 5-羟色胺

类等药物有潜在的相互作用。因此对使用利奈唑胺

的患者应避免或减量使用含盐酸伪麻黄碱或盐酸苯

丙醇胺的药物，如抗感冒药物和缓解充血的药物以

及血管加压药或多巴胺类药物[16]。 
本次统计的其他不良反应还包括双下肢麻木刺

痛（1 例）。利奈唑胺导致周围神经病变的机制尚不

明确，一般认为，利奈唑胺通过结合到 23s 核糖体

RNA 上抑制细菌蛋白质的合成，同样可以通过结合

线粒体 16s 核糖体 RNA 抑制人体线粒体蛋白质的

合成。神经对线粒体功能的依赖很强，容易受线粒

体损伤的影响，因此利奈唑胺可能通过线粒体损伤

导致患者周围神经病变。 
3.3  发生时间 

根据本次统计结果来看，使用利奈唑胺 1 d 之

内较少引起不良反应仅占 4.5%；在用药 2～15 d 发

生药品不良反应数量最多，占 81.9%。可能原因是

利奈唑胺常见不良反应为血液系统发生变化，而只

有在用药一段时间后才能引起血小板减少等指标异

常。提示医师在患者使用利奈唑胺抗感染治疗期间，

应该定期复查患者血常规，做到早发现、早解决，

避免严重不良反应的发生。 
3.4  用药方式 

联合用药往往会增加药品不良反应的发生率，

本次统计结果显示，3 例报道为利奈唑胺联合其他

药物致不良反应发生。其中 1 例为利奈唑胺联合恩

替卡韦致乳酸酸中毒死亡[19]，恩替卡韦最严重不良

反应是乳酸酸中毒，而利奈唑胺在使用过程中同样

可能引起乳酸酸中毒，二者联合使用就大大增加了

乳酸酸中毒不良反应的发生，提示医师为患者开具

多种药品时应该考虑可能潜在的交叉不良反应。  
综合来看，此次检索收集到的病例相对较少，

主要原因是利奈唑胺在我国上市时间较短，仅仅几

年时间，未广泛应用于临床治疗实践当中，临床使

用率还有待提高，其相关的不良反应报道相对较少，

文献病例为小样本且多为个案报道，其不良反应发

生机制也有很多停留在推测阶段。此外，利奈唑胺

引发不良反应多在应用几天甚至更长时间才显现症

状，医务人员如果不认真观察，难以及时察觉或与

临床其他病症准确区别。因此，利奈唑胺所致不良

反应的各种因素有待进一步的流行病学研究。 
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