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中国健康受试者左氧氟沙星片单剂及多剂药代动力学研究
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　　［摘要］　目的　研究中国健康志愿者口服左氧氟沙星片单剂及多剂给药的药代动力学特征。方法　 ①单剂给药
组：单剂空腹口服２００、５００ｍｇ或７００ｍｇ左氧氟沙星片，每剂量组９例受试者；②多剂给药组：９例受试者接受左氧氟沙星
５００ｍｇ，每天１次，连续７ｄ多剂给药。采用高效液相色谱法测定血、尿样本中左氧氟沙星浓度。结果　 ①受试者单剂空
腹口服左氧氟沙星片２００、５００、７００ｍｇ后血药峰浓度（Ｃｍａｘ）分别为（２．４３±０．６３）、（７．０３±２．４７）、（８．９６±１．９５）ｍｇ／Ｌ，药
时曲线下面积（ＡＵＣ０～∞）分别为（１７．０７±１．５２）、（５４．７６±８．７４）、（８５．５４±９．１２）ｍｇ·ｈ／Ｌ，消除半衰期（Ｔ１／２）均大于７ｈ，
给药后７２ｈ内累积尿排出率大于８０％。②多次给药第７天与初次给药第１天的Ｃｍａｘ、Ｃ２４ｈ、ＡＵＣ０～２４ｈ的比分别为１．０４１５、
１０３１４、１．１２６３、经过７ｄ的反复给药，与吸收分布有关的参数并不增大，显示体内无蓄积性。给药第７天给药后２４ｈ为
止的累积尿中排泄率为 ８６．５６％。③左氧氟沙星 ５００ｍｇ每天 １次给药方案对肺炎链球菌等能达到药动学／药效学
（ＰＫ／ＰＤ）靶值。结论　 受试者口服左氧氟沙星片后吸收迅速，主要经肾脏消除。多剂给药后无蓄积。不良反应轻微、受
试者均能耐受。ＰＫ／ＰＤ结果提示左氧氟沙星片５００ｍｇ每天１次给药方案用于由肺炎链球菌等引起的下呼吸道感染，预
期可获得良好的临床和微生物疗效。
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　　氟喹诺酮类抗菌药左氧氟沙星（ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ）具有
抗菌谱广、抗菌活性强、组织分布广泛和穿透力强等药

代动力学和药效动力学特点，目前在临床上广泛用于

敏感菌所致下呼吸道感染、皮肤及皮肤软组织感染和

复杂性尿路感染等［１］。该药品种规格多、使用量大。

近年来国内时有文献报道细菌对该药的耐药率呈逐年

上升的趋势［２－４］，因此合理应用该药，制定预期体内达

到最大杀菌效果的优化的给药方案，包括给药剂量、间

期和疗程，可有效减少细菌耐药性的产生。左氧氟沙

星临床上常用的给药方案为２００ｍｇ或 ３００ｍｇ每天
１次，或５００ｍｇ每天１次。根据该药药代动力学／药
效学（ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ／ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ＰＫ／ＰＤ）的
特点，左氧氟沙星属浓度依赖性抗菌药物，即浓度越高

杀菌活力越强。因此在保证该药在人体内安全性的情

况下，宜减少给药次数或一次给予。本研究采用原研

药厂的左氧氟沙星片，进行２００、５００ｍｇ或７００ｍｇ单
剂给药，以及５００ｍｇ每天１次，连续７ｄ的药代动力
学对比观察，结合该药对临床常见病原菌的体外药效

学结果，进行ＰＫ／ＰＤ分析，评价给药方案，为该药在中
国感染患者中临床合理使用提供参考。

１　资料与方法

１．１　受试者
　　中国男性健康志愿者，进行单剂给药（单剂给药组）和多剂
给药（多剂给药组）药代动力学观察。本研究获得本院伦理委

员会批准。所有志愿者签署书面知情同意书。志愿者筛选符

合纳入及排除标准，生命体征、体格检查、心电图及实验室检查

均合格。单剂给药组研究试验设计为随机开放、３剂量平行试
验，２００、５００、７００ｍｇ３个剂量组中每组入组９例健康受试者，各
组年龄分别为（２４±３）、（２５±２）、（２３±４）岁。体质指数
（ＢＭＩ）平均值分别为２１．８０、２１．１７、２０．７７ｋｇ／ｍ２。多剂给药组研
究设计为开放试验，多剂给药为５００ｍｇ，每天１次，连续７ｄ，９例
受试者年龄为（２６±２）岁，ＢＭＩ平均值为２１．７０ｋｇ／ｍ２。单剂给药
组及多剂给药组年龄及ＢＭＩ组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　给药方法
　　左氧氟沙星片（可乐比妥，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ），规格两种：①１００ｍｇ，
批号：０５０９Ａ１０；② ５００ｍｇ，批号：０５０６Ｇ０２。测试用左氧氟沙星

标准品纯度９９．５％，批号ＣＺＢ６９８／Ｙ０２００３７，均由第一制药（中
国）有限公司提供。

　　单剂给药组：受试者给药前１ｄ晚９：００禁食，次日晨受试
者单剂空腹口服左氧氟沙星片剂２００、５００、７００ｍｇ，服药时饮水
２００ｍＬ。多剂给药组：受试者从给药前１ｄ晚９：００禁食，次日
进早餐后３０ｍｉｎ口服左氧氟沙星片剂 ５００ｍｇ，服药时饮水
２００ｍＬ，连续７ｄ。试验期间禁止受试者摄取任何含有咖啡因
和酒精的饮料。

１．３　血、尿标本留取及处理
　　单剂给药组：血样留取时间为给药前及给药后０．２５、０．５、
１、１．５、２、３、４、８、１２、２４、３６、４８、６０、７２ｈ，尿样的留取时间为给药
前及给药后０～２、２～４、４～８、８～１２、１２～２４、２４～４８、４８～７２ｈ，
分段留取并记录尿量。

　　多剂给药组：首剂（第１天给药后）和末剂（第７天给药后）
０～２４ｈ血标本留取时间同单剂给药组，增加留取第２～６天给
药前和给药后（１．５ｈ）血标本。尿样的留取时间为首剂和末剂
给药前及分段收集给药后０～２、２～４、４～８、８～１２、１２～２４ｈ。血
样离心分离血浆与尿样分别分装２份置－４０℃冰箱保存待测。

１．４　血、尿药物浓度测定及方法学验证
　　用高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定血、尿样本中左氧氟沙星
药物浓度。仪器为Ｗａｔｅｒｓ２６９５型高效液相色谱仪，包括Ｗａｔｅｒｓ
２４７５型荧光扫描检测仪和 ＷａｔｅｒｓＥｍｐｏｗｅｒ１１５４数据处理系
统；荧光检测波长 Ｅｘ／Ｅｍ为２９６ｎｍ／５０４ｎｍ；柱温３５℃，流速
１．０ｍＬ／ｍｉｎ，血浆和尿样进样量分别为１０、２０μＬ。左氧氟沙星
保留时间约为６．５ｍｉｎ，内标保留时间约为８．５ｍｉｎ。测定方法
及方法学验证参见Ｚｈａｎｇ等［５］已报道的左氧氟沙星５００ｍｇ群
体药代动力学研究。

１．５　安全性观察
　　受试者给药前后均进行各项生命体征、心电图及实验室检
查，观察受试者在整个试验期间内发生的不良事件，若发生不

良事件，随访至恢复至给药前基线水平。结果均填入记录报告

表（ＣＲＦ），作安全性评价。采用 ＩＣＨ国际医药品用语集 Ｍｅｄ
ＤＲＡＶｅｒ９．０分析不良事件。计算各组的不良事件和不良反应
发生率。

１．６　药代动力学参数计算
　　采用ＰｈｏｅｎｉｘＷｉｎＮｏｎｌｉｎ６．０软件（美国 Ｐｈａｒｓｉｇｈｔ公司）以
非房室模型分析法计算左氧氟沙星单剂及多剂给药组各项 ＰＫ
参数。单剂给药组分析左氧氟沙星２００、５００、７００ｍｇ后剂量与
ＰＫ参数的关系，建立以ＡＵＣ０～７２ｈ（ＡＵＣ０～∞），Ｃｍａｘ为反应变量ｙ
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及给药量变量ｘ的回归方程ｙ＝αｘβ，算出β点的推测值和双侧
９５％可信区间，评价该药是否呈线性 ＰＫ特性。多剂给药组比
较首剂和末剂的各项主要ＰＫ参数和尿排出率的差异。

１．７　ＰＫ／ＰＤ分析
　　左氧氟沙星主要的 ＰＫ／ＰＤ参数为 Ｃｍａｘ／ＭＩＣ（最低抑菌浓

度）和ＡＵＣ／ＭＩＣ，比值大小与该药治疗感染的疗效、细菌的清
除和防止产生细菌耐药性均密切相关。氟喹诺酮类治疗肺炎

链球菌等下呼吸道感染，Ｃｍａｘ／ＭＩＣ≥５和ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ２５～６３
时可获良好的疗效［１，５］，治疗革兰阴性菌引起的感染，则 Ｃｍａｘ／
ＭＩＣ≥８～１０和ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ≥１００时才可获良好的临床和细
菌学疗效，并可减少细菌对该类药物耐药性的产生。本研究采

用近期文献［６］报道的下呼吸道感染患者分离的病原菌如肺炎

链球菌等２４５株细菌体外药效学结果，结合本次该药单多剂
ＰＫ结果，计算 Ｃｍａｘ／ＭＩＣ９０和 ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ９０，进行 ＰＫ／ＰＤ分
析，评价３种给药方案。

２　结果

２．１　单剂给药后药代动力学分析
２．１．１　血药浓度　　左氧氟沙星片２００、５００、７００ｍｇ组平均药
时曲线见图１。健康受试者单剂空腹口服该药后吸收迅速，各组
均于给药后１～２ｈ达血药峰浓度，此后逐渐下降。给药后２４ｈ
时仍可测得血药浓度，其中５００ｍｇ组的Ｃ２４ｈ为Ｃｍａｘ的１／１４。
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图１　健康受试者单剂空腹口服左氧氟沙星片２００、５００、
７００ｍｇ后平均药时曲线

２．１．２　药代参数　　３个剂量组的 ＰＫ参数结果（表１）显示，
该药的消除半衰期（Ｔ１／２）较长，达７ｈ及以上，组织分布广泛，
３个剂量组的稳态生物利用度校正容积（Ｖｄ／Ｆ）均达到１Ｌ／ｋｇ
以上。各组给药２４ｈ血药浓度时间曲线下面积（ＡＵＣ０～２４ｈ）随
剂量的增加而增高。左氧氟沙星片单剂口服后迅速从尿中排出，

并且主要以原形排出。２００、５００、７００ｍｇ组给药后０～７２ｈ以原
形自尿中分别排出了给药量的８７．３８％、８３．０４％、８５．５８％，其
中给药后１２ｈ内已排出给药量的半数以上，分别为６６．７３％、
５５．５３％、５７．２８％。
２．１．３　线性药动学判断　　以ＰＫ参数为反应变量 ｙ，给药量
为变量 ｘ，分析左氧氟沙星片单剂给药２００、５００ｍｇ和７００ｍｇ
后剂量与ＰＫ的关系，将ＰＫ参数和给药剂量经对数变换后，以
最小二乘方直线回归法算出 Ｃｍａｘ、ＡＵＣ０～７２ｈ和 ＡＵＣ０～∞的 β点
的推测值和双侧 ９５％可信区间，结果分别为 １．０６（０．８６，
１２６）、１．２８（１．１９，１．３８）和１．２８（１．１９，１．３８）。提示在２００～
７００ｍｇ的剂量范围内，Ｃｍａｘ和 ＡＵＣ０～７２ｈ（ＡＵＣ０～∞）均随剂量增
高而上升，其中Ｃｍａｘ与给药剂量之间均呈线性关系，确认Ｃｍａｘ升
高与给药剂量成比例。而 ＡＵＣ０～７２ｈ和 ＡＵＣ０～∞增大超出与剂
量间的比例。但Ｔ１／２、生物利用度校正总清除率（ＣＬｔ／Ｆ）、Ｖｄ／Ｆ
和ＭＲＴ在２００～７００ｍｇ的剂量范围内不随剂量而变化。

２．２　多剂给药后药代动力学
２．２．１　血药浓度　　左氧氟沙星片给药后的血药浓度时间
曲线见图２。左氧氟沙星５００ｍｇ与单剂给药组相同，首剂后和
末剂后吸收迅速，首剂和末剂给药后２４ｈ仍可测得血药浓度
（Ｃ２４ｈ）。末剂口服后的稳态总清除率为（８．８７±０．９９）Ｌ／ｈ。稳
态生物利用度校正容积（１．７３±０．１６）Ｌ／ｋｇ。见表２。
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图２　健康受试者进餐后多剂口服左氧氟沙星片５００ｍｇ
平均药时曲线

２．２．２　尿液浓度　　左氧氟沙星片首剂和末剂给药后 ０～
２４ｈ时原形药物自尿中分别排出给药量的 ７６．０３％和
８６５６％。左氧氟沙星片末次与首次给药后 Ｃｍａｘ、Ｃ２４ｈ和
ＡＵＣ０～２４ｈ的比（末次／首次）分别为１．０４、１．０３和１．１２。连续
７ｄ的多剂给药后ＰＫ参数无明显增大。末次与首次尿中累积
排出率比值为１１４。提示左氧氟沙星片多剂给药后与吸收、分
布和排泄有关的ＰＫ参数并不增大，不显示体内有蓄积性。

表１　健康受试者单剂空腹口服左氧氟沙星２００、５００、７００ｍｇ后平均药代动力学参数（ｎ＝９，珋ｘ±ｓ）

给药剂量
Ｃｍａｘ（实测）
（ｍｇ／Ｌ）

Ｔｍａｘ（实测）
（ｈ）

ＡＵＣ０～２４ｈ
（ｍｇ·ｈ／Ｌ）

ＡＵＣ０～７２ｈ
（ｍｇ·ｈ／Ｌ）

ＡＵＣ０～∞
（ｍｇ·ｈ／Ｌ）

Ｔ１／２
（ｈ）

ＭＲＴ

（ｈ）

ＣＬｔ／Ｆ

（Ｌ／ｈ）

ＣＬｒ／Ｆ

（Ｌ／ｈ）

Ｖｄ／Ｆ

（Ｌ／ｋｇ）

２００ｍｇ ２．４３±０．６３ １．１１±０．４９ １５．５６±１．２３ １７．００±１．５１ １７．０７±１．５２ ７．５３±１．６６ ９．１０±０．９２ １０．３５±０．９９ １１．８０±１．０７ １．９８±０．４２
５００ｍｇ ７．０２±２．４７ １．４２±１．１６ ４８．１９±７．０７ ５４．５２±８．６６ ５４．７６±８．７４ ９．３６±２．００ １０．６４±１．５０ ７．８４±１．６６ ９．３８±１．７６ １．９２±０．３５
７００ｍｇ ８．９６±１．９５ １．５０±０．７９ ７６．２３±７．５７ ８５．３２±９．０９ ８５．５４±９．１２ ８．３９±１．９３ １０．３９±０．８６ ７．０９±０．８１ ８．２７±０．８６ １．６３±０．５４

Ｃｍａｘ：血药峰浓度；Ｔｍａｘ：达峰时间；ＡＵＣ：药时曲线下面积；Ｔ１／２：消除半衰期；ＭＲＴ：平均滞留时间；ＣＬｔ／Ｆ：生物利用度校正总清除

率；ＣＬｒ／Ｆ：生物利用度校正肾清除率；Ｖｄ／Ｆ：稳态生物利用度校正容积
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表２　健康受试者多剂口服左氧氟沙星５００ｍｇ的平均药代动力学参数（ｎ＝９，珋ｘ±ｓ）

给药时间 Ｃｍａｘ（实测）（ｍｇ／Ｌ） Ｔｍａｘ（实测）（ｈ）ＡＵＣ０～２４ｈ（ｍｇ·ｈ／Ｌ） Ｔ１／２（ｈ） ＣＬｔ／Ｆ（Ｌ／ｈ） ＣＬｒ／Ｆ（Ｌ／ｈ） Ｖｄ／Ｆ（Ｌ／ｋｇ） ＭＲＴ（ｈ）
首剂 ５．４１±１．０６ １．５６±０．７８ ４３．８８±４．５２ － ８．７７±１．３０ － － －
末剂 ５．５０±１．０３ １．４４±０．５０ ４９．３４±５．８５ ７．３４±０．７８ ８．８７±０．９９ １０．２６±１．２１ １．７３±０．１６ １０．１４±１．１９

Ｃｍａｘ：血药峰浓度；Ｔｍａｘ：达峰时间；ＡＵＣ：药时曲线下面积；Ｔ１／２：消除半衰期；ＣＬｔ／Ｆ：生物利用度校正总清除率；ＣＬｒ／Ｆ：生物利用度
校正肾清除率；Ｖｄ／Ｆ：稳态生物利用度校正容积；ＭＲＴ：平均滞留时间

表３　单多剂口服左氧氟沙星片对下呼吸道临床病原菌的ＰＫ／ＰＤ分析

单剂给药组 多剂给药组
细菌（株） ＭＩＣ９０（ｍｇ／Ｌ）

２００ｍｇ ５００ｍｇ ７００ｍｇ ５００ｍｇ

Ｃｍａｘ／ＭＩＣ９０ ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ９０ Ｃｍａｘ／ＭＩＣ９０ ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ９０ Ｃｍａｘ／ＭＩＣ９０ ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ９０ Ｃｍａｘ／ＭＩＣ９０ ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ９０
肺炎链球菌（４５株） １ ２ １６ ７ ４８ ９ ７６ ６ ４９
流感嗜血杆菌（５１株） ０．５ ５ ３１ １４ ９６ １８ １５２ １１ ９９
肺炎克雷伯菌（１０８株） ０．５ ５ ３１ １４ ９６ １８ １５２ １１ ９９

甲氧西林敏感金葡菌

（３６株）
０．２５ １０ ６２ ２８ １９３ ３６ ３０５ ２２ １９７

甲氧西林耐药金葡菌

（５株）
３２ ０ ０ ０ ２ ０ ２ ０ ２

Ｃｍａｘ：血药峰浓度；ＡＵＣ：药时曲线下面积；ＭＩＣ９０：抑制９０％受试菌所需要的最低药物浓度

２．３　安全性评价
　　左氧氟沙星片单剂及多剂给药组均未发生死亡等严重不
良事件，也没有发生导致试验终止以及ＱＴｃ间隔异常的不良事
件。５００ｍｇ单剂给药组９例受试者中１例发生血清肌酸激酶
增高、白细胞数减少各１次不良事件（１／９，１１．１％），判断与试
验药物无关。７００ｍｇ组９例受试者中１例出现恶心，判断与药
物有关，为不良反应，另１例为血尿素氮增高，与试验药无关。
上述２例不良事件（２２．２％）均属轻度，呈一过性，自行恢复。
多剂给药组９例受试者中１例发生１次（单纯疱疹）不良事件，
经对症治疗后恢复，与试验药物无关。试验期间全部受试者的

实验室检查结果、生命体征和１２导联心电图的检查结果无明
显变化。提示健康男性志愿者单剂空腹口服左氧氟沙星片

２００、５００、７００ｍｇ以及多次口服５００ｍｇ后均能耐受，具良好安
全性。

２．４　ＰＫ／ＰＤ分析
　　ＰＫ／ＰＤ分析显示，当左氧氟沙星对肺炎链球菌的 ＭＩＣ为
１ｍｇ／Ｌ时，５００ｍｇ和７００ｍｇ给药剂量均能达到或超过 Ｃｍａｘ／
ＭＩＣ≥５和ＡＵＣ０～２４ｈ／ＭＩＣ≥２５的 ＰＫ／ＰＤ靶值，预期该２种给
药方案可获得良好的临床和微生物学疗效，尤其是７００ｍｇ剂
量组。但２００ｍｇ剂量计算的ＰＫ／ＰＤ参数甚低，预期疗效不佳。
对于肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌引起的下呼吸道感染，５００ｍｇ
和７００ｍｇ给药剂量同样能达到上述 ＰＫ／ＰＤ靶值，尤其是
７００ｍｇ剂量组。见表３。

３　讨论

　　本研究结果显示，健康受试者单剂口服左氧氟沙
星片２００、５００、７００ｍｇ或多剂连续口服５００ｍｇ后表观
分布容积均较大，Ｖｄ均大于１Ｌ／ｋｇ，提示该药在组织
体液中分布广泛。文献报道，该药可广泛分布至骨骼

肌细胞间液、炎性水疱液、皮下软组织、肺组织中，尤其

在肺及支气管中浓度高达同期血浓度的２～９倍［７－１１］。

ＰＫ／ＰＤ分析显示左氧氟沙星５００、７００ｍｇ对肺炎链球

菌等引起的下呼吸道感染，预期可获得良好的微生物

学疗效，此结果支持了目前临床上左氧氟沙星片

５００ｍｇ，每天１次用于社区获得性下呼吸道感染的治
疗方案。同时国外文献报道左氧氟沙星治疗社区获得

性肺炎患者７５０ｍｇ给药５ｄ和５００ｍｇ给药１０ｄ临床
有效率分别为９５．５％和９６．５％，７５０ｍｇ高剂量的给药
方案可缩短疗程、减少药物暴露，节约医疗成本，并有

可能减少细菌耐药性的产生［１２－１４］。本研究７００ｍｇ给
药剂量的ＰＫ／ＰＤ分析结果与之相符。
　　左氧氟沙星片２００～７００ｍｇ的 ＰＫ结果显示给药
后７２ｈ内自尿中排出给药量的８０％及以上，提示该药
主要经肾排出。文献［５］报道，对于内生肌酐清除率
≥５０ｍＬ／ｍｉｎ的患者没有必要进行剂量调整。肾功能
不全患者（肌酐清除率 ＜５０ｍＬ／ｍｉｎ），由于肌酐清除
率下降，需要调整给药剂量，以避免该药的蓄积。
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ｈｔｍｌ（２０１３１１０４）

　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是一
种全身性自身免疫病。活动性ＳＬＥ常有全血细胞减少，由于免
疫功能紊乱及长期免疫抑制剂的应用，易继发感染，出现发热、

腹泻等症状，严重时常危及生命［１］。再生障碍性贫血（ａｐｌａｓｔｉｃ
ａｎｅｍｉａ，ＡＡ）是一种获得性骨髓造血功能衰竭症，主要表现为骨
髓造血功能低下、全血细胞减少和贫血、出血、感染综合征［２］。

在临床症状不典型且合并多系统表现时很难鉴别，易误诊、漏

诊，现将我科收治的１例ＳＬＥ误诊ＡＡ报告如下。

１　临床资料

　　患者，中年女性，４５岁，因“反复头昏、乏力、水肿２年，腹
泻、发热１月”于２０１３年７月１５日入住当地医院血液科。患者
２年前因头昏、乏力、心慌、双下肢水肿，入当地医院血液科住院
治疗。经查血常规白细胞计数１．１×１０９／Ｌ，红细胞计数２．２０×
１０１２／Ｌ，血红蛋白６１ｇ／Ｌ，血小板计数３７×１０９／Ｌ；肝功白蛋白
１５．７ｇ／Ｌ；骨髓活检提示骨髓增生减低，诊断“再生障碍性贫
血”。复方皂矾丸、十一酸睾酮胶囊服用１个月，其后自行停药
未随访，水肿间断出现。院外一直按“再生障碍性贫血”进行治

疗，效果不明显。贫血及血小板低下一直未纠正。１个月前，无
明显诱因出现全身水肿、腹泻、发热，最高体温３９℃，无畏寒、

咳嗽、胸痛，无腹痛、恶心、呕吐。到当地医院门诊查血常规白

细胞计数 ３．５２×１０９／Ｌ、红细胞计数１．９８×１０１２／Ｌ、血红蛋白
５０ｇ／Ｌ、血小板计数 ３６×１０９／Ｌ。给予对症处理，未再发热、腹
泻，但自觉症状及水肿无好转，入住当地医院血液科。查体：慢

性病容，贫血貌，颜面眼睑重度水肿，面色苍白，心肺阴性，腹

软，肝脾未扪及，移动性浊音阳性，四肢重度水肿；实验室检查：

白细胞计数１．２７×１０９／Ｌ，红细胞计数 ２．１０×１０１２／Ｌ，血红蛋白
６１ｇ／Ｌ，血小板计数２７×１０９／Ｌ；尿常规蛋白 ＋＋＋，潜血 ＋＋＋，
白细胞＋＋；白蛋白１２．１ｇ／Ｌ，总蛋白３８．４ｇ／Ｌ。结合既往病
史，诊断再生障碍性贫血。给予输注红细胞悬液，水肿进一步

加重；血浆白蛋白１２．１ｇ／Ｌ，２４ｈ尿蛋白定量５１４ｇ。患者于
２０１３年７月１８日来我科治疗。入院后查补体 Ｃ３０．１１（参考
值０．９～２．１），尿蛋白＋＋＋，抗核抗体谱 ＳＳＡ阳性、Ｒｏ５２阳
性、抗核抗体核型核均质型、核小体阳性、组蛋白阳性、抗核抗

体滴度１∶１０００，肾功能正常；腹部超声：腹盆腔积液；肾活检病
理结果：狼疮性肾炎Ⅲ型。结合既往病史，诊断“系统性红斑狼
疮、狼疮性肾炎”。予以激素免疫抑制（住院期间暂未用环磷酰

胺，因其白细胞低，一般情况较差。告知门诊随访据情况加此

药）、降尿蛋白、保肾、改善循环。７月３０日复查血常规白细胞
计数１０．２３×１０９／Ｌ，红细胞计数２．３５×１０１２／Ｌ，血红蛋白６５ｇ／Ｌ，
血小板计数 ８０×１０９／Ｌ；肝功白蛋白２１ｇ／Ｌ，总蛋白４６．９ｇ／Ｌ。
患者精神状态明显好转，头昏、乏力症状明显减轻，全身水肿明

显消退，体质量较入院时减轻１０ｋｇ，于８月７日出院，院外继续
治疗，效果良好。
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