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１　 病例介绍　
患者ꎬ男ꎬ３９ 岁ꎬ体质量 ６０ ｋｇꎮ ２０１７ 年 ６ 月 １１ 日因

发热 １０ ｄ、咳嗽咯痰 ４ ｄ 入院ꎮ 起病以来ꎬ无明显诱因出

现发热ꎬ体温最高 ４０ ℃ꎬ伴畏寒、寒战ꎬ咳较多白色泡沫

痰ꎬ痰中带血ꎬ胸闷、气紧不适ꎮ 外院胸部 ＣＴ 检查提示:
两肺多发玻璃样高密度影ꎬ结节状密度增高影及类圆形

空洞影ꎮ 入院诊断:肺部感染ꎻ乙型肝炎ꎻ肾功能不全ꎬ肾
性贫血ꎻ低蛋白血症ꎮ 患者既往有静脉吸毒史 ２ 年余ꎬ否
认高血压、肾炎、冠心病病史ꎬ否认结核传染病史ꎬ否认外

伤史、手术史ꎬ否认食物、药物过敏史ꎮ 入院检查ꎬ血常规:
白细胞 １５.６８×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比率 ８４.６ꎬ血红蛋白

１０７ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ血小板计数７５×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ单核细胞计数 ０.６２×
１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞数 １３.２７×１０９􀅰Ｌ－１ꎮ 肝功能:白蛋白

２１.５ ｇ 􀅰Ｌ－１ꎬ总胆红素 ５０.９ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ直接胆红素

２９.７ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ碱性磷酸酶 １７２ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬγ￣谷氨酰转肽酶

７３ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ超敏 Ｃ￣反应蛋白 １６.５ ｍｇ􀅰ｄ－１ꎬ胆碱酯酶

１４６６ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ前白蛋白０.０１ ｇ􀅰Ｌ－１ꎮ 肾功能:血尿素氮

１８.５３ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ肌酐 ２６５ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ钾 ３.０９ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
钠 １３１. ９ ｍｍｏｌ 􀅰 Ｌ－１ꎬ 钙 １. ７２ ｍｍｏｌ 􀅰 Ｌ－１ꎬ 镁

１.５６ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ磷 １.６６ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎮ 心脏彩超示:①三尖

瓣后瓣中等回声ꎬ疑为赘生物ꎬ三尖瓣反流(中度)ꎻ②右

房增大ꎻ③左室舒张功能、收缩功能正常范围ꎮ 修正诊

断:感染性心内膜炎ꎬ乙型肝炎ꎬ肾功能不全ꎬ肾性贫血ꎬ低
蛋白血症ꎮ

２０１７ 年 ６ 月 １１ 日起给予注射用盐酸万古霉素 １ ｇ
静脉滴注ꎬｑ１２ｈꎻ２０１７ 年 ６ 月 １４ 日穿刺细胞学检查:
镜下见大量蜕变的中性粒细胞及巨噬细胞ꎬ符合炎症
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性病变ꎮ 肺泡灌洗液未见细菌、真菌感染ꎮ ２０１７ 年 ６ 月

１４ 日痰涂片见革兰阳性球菌ꎮ ２０１７ 年 ６ 月 １４ 日肝功

能检查:天冬氨酸氨基转移酶 ４９ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ白蛋白

２１.３ ｇ􀅰Ｌ－１ꎬ总胆红素 ３２. １ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ直接胆红素

１６.７ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ血尿素氮 １４. １ ｍｍｏｌ 􀅰 Ｌ－１ꎬ血肌酐

２２３ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ钙 １.７８ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ钠 １２６.５ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ
胆碱酯酶 １３２４ Ｕ􀅰Ｌ－１ꎬ前白蛋白 ０.０２ ｇ􀅰Ｌ－１ꎮ ２０１７ 年

６ 月 １５ 日血培养见金黄色葡萄球菌ꎬ药敏试验结果提示

仅对万古霉素、利奈唑胺敏感ꎮ 考虑该患者肾功能不

全ꎬ２０１７ 年 ６ 月 １６ 日起治疗方案调整为利奈唑胺注射

液(挪威 Ｐｆｉｚｅｒ ＡＳꎬ批号:１６Ｊ２６Ｕ５０) ０.６ ｇ 静脉滴注ꎬ
ｑ１２ｈꎮ ２０１７ 年 ６ 月 １８ 日肺泡灌洗液提示金黄色葡萄球

菌及洋葱伯克霍尔德菌感染ꎬ药敏试验结果提示对万古

霉素、利奈唑胺敏感ꎮ
患者使用利奈唑胺 ２２ ｄ 时ꎬ诉视物模糊ꎬ临床医

师认为可排除由疾病所致ꎬ考虑可能为药物不良反应ꎮ
临床药师会诊后分析考虑患者视物模糊可能为利奈唑

胺所致视神经病变ꎮ ２０１７ 年 ７ 月 １１ 日停用利奈唑

胺ꎬ治疗方案调整为注射用盐酸万古霉素 １.０ ｇ 静脉滴

注ꎬｑ１２ ｈꎬ同时给予护肾、补液等对症支持治疗ꎬ患者

心脏彩超示赘生物较前有所吸收ꎬ且双肺感染较前好

转ꎬ停用利奈唑胺后患者视物模糊逐渐改善ꎬ停药约 １
周后ꎬ视物模糊症状消失ꎮ
２　 讨论　

该患者既往有吸毒史 ２ 年余ꎬ尽管吸食毒品过量

及毒瘾发作都可能会出现视物模糊ꎬ但患者未出现昏

迷、瞳孔缩小、呼吸抑制、心律失常、流涕流泪、肌肉疼

痛或抽搐、胃肠痉挛等症状ꎬ可排除由毒瘾发作或吸食

毒品过量所致视物模糊ꎬ考虑利奈唑胺致视神经病变

引起视物模糊的可能性较大ꎮ 该患者给予利奈唑胺

０.６ ｇ静脉滴注ꎬｑ１２ ｈ(符合说明书、指南推荐)、疗程

２２ ｄꎬ同时联合利奈唑胺使用的其他药物无明显药物

相互作用ꎬ且患者停用利奈唑胺注射液后ꎬ视物模糊症

􀅰００４􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３８ Ｎｏ􀆰 ３ Ｍａｒｃｈ ２０１９



状逐渐改善并消失ꎬ说明书和相关文献均指出ꎬ<２８ ｄ
可能引起视力模糊ꎮ 参照国家药品不良反应报告和监

测管理办法ꎬ同时依据药品不良反应分析的原则ꎬ通过

关联性评价分析[很可能 ( ｐｒｏｂａｂｌｅ):①时间顺序合

理ꎻ②该反应与已知的药物不良反应相符合ꎻ③停药后

反应停止ꎻ④无法用患者疾病来合理地解释]ꎬ患者出

现视物模糊很可能为利奈唑胺注射液不良反应所致ꎮ
患者既往无视神经损伤病史ꎬ否认药物过敏史ꎬ使用利

奈唑胺抗感染治疗后出现视物模糊、看东西不清晰等

不适ꎮ 利奈唑胺药品说明书提示该药可引起视神经病

变和周围神经病变ꎬ主要为治疗时间超过 ２８ ｄ 患者ꎻ
用药时间<２８ ｄ 患者也有视力模糊报道ꎮ 视神经病变

可进展至视力丧失ꎮ 国内外多篇文献均有报道利奈唑

胺引起视神经病变不良反应的病例ꎬ其中大多数报道

使用利奈唑胺超过 ２８ ｄ 后出现视神经病变[１￣４]ꎬ仅有 ２
篇国外文献报道使用利奈唑胺 １６ ｄ 后出现视神经病

变[５￣６]ꎮ
静脉吸毒是诱发感染性心内膜炎的高危因素ꎬ吸

毒伴感染性心内膜炎患者通常的病原体以革兰阳性菌

为主ꎬ有研究表明ꎬ利奈唑胺治疗革兰阳性菌感染性心

内膜炎ꎬ患者耐受性良好ꎬ与传统药物疗效相当[７￣９]ꎮ
目前利奈唑胺所致视神经病变的机制尚不明确ꎬ

根据国际共识“线粒体功能障碍”学说[１０]ꎬ认为利奈唑

胺可能通过与 ５０ｓ 核糖小体上的 ２３ｓ 核糖核酸 ＲＮＡ
结合ꎬ从而产生线粒体毒性ꎬ进而引起一系列不良反

应[１１]ꎻ同时也可能是通过结合线粒体 １６ｓ 核糖体 ＲＮＡ
抑制人体线粒体蛋白质合成ꎮ 视神经对线粒体功能的

依赖很强ꎬ且视神经容易受线粒体损伤影响ꎮ 利奈唑

胺对中枢神经系统和眼有很强渗透性ꎬ因此利奈唑胺

可能通过线粒体损伤导致视神经和周围神经病变[１２]ꎮ
利奈唑胺所致视神经和周围神经系统毒性症状可逆ꎬ
一旦发生神经系统不良反应ꎬ需立即停药[１３]ꎮ 利奈唑

胺主要通过依赖剂量和时间方式抑制线粒体蛋白质合

成ꎬ因此ꎬ临床在使用利奈唑胺前应评估患者使用疗

程ꎬ预计疗程超过 ２８ ｄ 推荐常规做眼科和神经系统的

检查ꎻ使用期间应监测患者血常规、肝功能ꎬ并询问患

者是否有视力改变、丧失或失去颜色等不适ꎻ停药之后

仍需监测患者视力ꎬ必要时行眼科检查ꎮ 通过科学、合
理、全面的药学监护ꎬ以减少利奈唑胺所致视神经病变

不良反应的发生ꎮ
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