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表 � 临床分离 �� � 株革兰氏阴性菌对 �� 种杭菌药物的耐药率情况�� �

细 菌 株数 阿米卡星 庆大霉素 妥布霉素 抓霉素 头抱哩琳 头抱服酮 诺氟沙星 头抱三嗓
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注
:
括号内为耐药菌株数

(三 )由表 1 可见
,
在 10 种抗菌药物中

,

以第三代头抱菌素中的头抱三嚓(菌必治)和

头抱呢酮 (先锋必)平均耐药率最低 ;其次为

氨基糖贰类药物 中的妥布霉素和阿米卡星 ;

耐药率最高的 3种药物是
:
氨节西林

、

诺氟沙

星
、

氯霉素
。

故临床选用抗革兰 氏阴性菌药

物时可首选头抱三嗓
、

头抱呢酮
,
次选妥布霉

素
、

阿米卡星
,
但应严格选择适应症

。

( 四)临床应重视药敏试验
,
尽量减少习

惯用药与经验用药
,
加强实验室与临床之间

的联系
,
这对掌握细菌耐药性的变迁的正确

情报
,
指导临床合理用药

,
监测院内感染的爆

发流行和细菌耐药性的防治均有积极意义
。

磺胺喀咤锌栓剂的研制及疗效观察

刘顺良 李红梅 姜静岩 曹建强

(解放军第 25 1 医院 张家口 07 , X X))

磺胺心吮锌是一合成磺胺类药物
,
有抑

菌与收敛作用
,
磺胺嗜陡锌灌肠液临床上用

于结肠炎患者保留灌肠治疗
。

效果虽 然可

靠
,
但由于灌肠操作方法繁琐

,
费时费力及患

者与医护人员 因性别关系不宜接受
,
影 响其

临床使用或治愈率
。

为此
,
我们对磺胺嗜陡

锌抑杀菌效力进行了试验
,
并将其制成磺胺

心陡锌栓
,
用于慢性溃疡性直肠炎和溃疡性

乙状结肠炎的治疗
,
总有效率达 100 %

。

一
、

材料

磺胺心陡锌 (按中国医院制剂规范磺胺

心吮锌制备项下法制备
,
成品应符合质量标

准)
,
半合成脂肪酸甘油醋(浙江海盐 日用化

工厂生产 )
。

金黄色葡萄球菌 ATCC25923
,
大

肠杆菌 A TTCC25 922
,
绿脓杆菌 ATCC27853

,

白色念珠菌 A TCC1 0231
,
均 由本院检验科提

供并试验
。

灭菌阿拉伯树胶粉
、

吐 温
一

so

,

0
.
9 % 氯化钠溶液

。

二
、

处方及制法

(一 )处方

磺胺嚓陡锌 500 9
,
半合成脂肪酸甘油醋

适量
,
制成 1以刀 粒

。

每粒含 磺胺 心 吮锌

0
.
59

。

( 二)制 法

取半合成脂肪酸甘油醋
,
置水浴上加热

溶化
,
温度降至约 50 ℃

,
加人磺胺嗜 吮锌细



粉
、

迅速搅拌至将凝
、

注人栓模具中
,
待凝固

、

刮平
、

取出
、

包装
、

即得
。

三
、

质量控制

(一 )性状 本品为乳白色栓剂
。

(二 )鉴别 取本品 1 粒
,
加稀盐酸 5以

,

水浴加热溶化后
,
取溶液 2而

,
加亚硝酸钠试

液数滴
,
滴加碱性 日一 茶酚试液

,
生成猩红色

沉淀
。

取溶液 l而
,
加亚铁氰化钾试液

,
即生

成白色沉淀
。

放置后变为灰色
。

(三 )磺胺喷吮锌含量 侧定 取本品 5

粒
,
精密称定

,
求出平均粒重后

,
微温使其溶

化
,
混匀冷凝后

,
精密称定适量 (相当于磺胺

嗜陡锌 0
.
59)
,
置锥形瓶中

,
加稀盐酸 25 而

、

置水浴上加热使溶解
,
加水 25 而

,
加 0

.
02 5%

甲基红的乙醇溶液 lgtt
,
滴加氨试液至溶液

显微黄色
,
再加氨

一
氯化钱缓冲液(声10

.
0)

20 d 与铬黑 T 指示剂少许
,
用 乙二胺四醋酸

二钠液 (0
.
05 m ol/L )滴定 至溶液 自紫色变为

纯蓝 色
。

每 ld 的 乙二胺 四 醋 酸二钠液

(o
.
05 m
o】/ L )相 当于 28

.
20 mg 的 场H1

8Ns 仇乓

Zn
o

四
、

磺胺喀睫锌抑杀菌效应

(一 )方法

采用稀释法
,
分别求得磺胺喀 咤锌 的最

小抑菌浓度和最小杀菌浓度
。

精密称取磺胺

喀吮锌 0
.
59
,
分别加人 10 d 吐温 一

80

,

充分

研匀后
,
加人灭菌阿拉伯树胶粉 5兔

,
0
.
9% 氯

化钠溶液至 100 而
、

充分研至成均 匀乳剂然

后边加氯化钠溶液
,
边研磨使制成 50

、

40

、

30

、

2()

、

1 0

、

9

、

8

、

7

、

6

、

5

、

4

、

3

、

2

、

l

、

0

.

9

、

0

.

8

、

0

.

7

、

0

.

6

、

0

.

5

、

0

.

4

、

0

.

3

、

0

.

2

、

0

.

1

、

0

.

的
、

0

.

0 8

、

0

.

价
、

0

.

06

、

0

.

0 5

、

0

.

以
、

0

.

03

、

0

.

0 2

、

0

.

0 1

、

0

.

仪为
、

0

.

加8
、

0

.

田7
、

0

.

以万
、

0

.

加5
、

0

.

以抖
、

0

.

加3
、

0

.

加2
、

0

.

oo
l l

L

岁nil 的均匀样品混悬液
,
同法

制备不加药物的阳性对照液
。

分别于上述溶

液中加人菌液(1 x l护)ld
,
置 37℃培养 48h

后
、

观察试管的清浊程度
、

找出最小抑菌浓

度
,
再将澄清的试管内的培养液移植于 肉汤

琼脂培养基上
,
37 ℃培养 24 h

,
观察细菌生长

情况
,
得出最小杀菌浓度

,
结果见表 1

。

表 1 磺胺喻吮锌抑杀菌试验结果

磺胺嗜吮锌(子喇而)

最小抑菌浓度 最小杀菌浓度

金黄色葡萄球菌 2 x 10 一 ’ 1 0 x 1 0
一 ’

大 肠 杆 菌 3 x lo 一 ’
l
x
l o

绿 脓 杆 菌 lx lo 一 ’ s x l o
一
,

白 色 念 珠 菌 g x 10 一 ‘ Z
x
l o

五
、

用途与用法

用于慢性结肠 炎
,
溃疡性直肠炎和溃疡

性乙状结肠炎
。

每晚临睡前或午休便后患者

采用左侧卧位
,
肛内用栓剂 2

一
4 粒

,
7 次为 1

疗程
,
塞人肛 内 20 cm 或病变部位效果更佳

,

对磺胺药过敏者禁用
。

六
、

疗效观察

我院 自199 5 年 5 月
~ 19 % 年 5 月间

,
用

磺胺嗜陡锌栓剂 为治疗组 (每粒含磺胺嗜咙

锌 0
.
59)
,
治疗慢性结肠炎患 者 36 例

,
男性

20 例
、

女性 16 例
,
年龄 16 一

5 8a

,

病程 6mo
-

巧a
,
治 愈 31 例

,
占 86

.
n % ;好转 5 例

,
占

13
.
89%

,
治愈的 31 例中只需 1 个疗程者 28

例
,
余 3 例 经 2 一

3 个 疗程
,
总 有 效率为

100 %
。

以磺胺嚓陡锌灌肠液(含磺胺吻陡锌

3 % )为对 照组
,
治疗慢性结肠炎共 30 例

,
男

性 18 例
、

女性 12 例
,
年龄 20

一
62

a ,

病程 smo
一
14
a ,

治愈 26 例
,
占 87

.
67 % ;好转 4 例

,
占

13
.
33 %

,
治愈 26 例中用药 1疗程者 20 例

,
余

6 例经 2
一
3 个疗程

、

总有效率为 100 %
。

二

种剂型 的磺胺嚓陡锌治疗慢性结肠炎相 比无

显著差异
。

患者治疗前后
、

症状消失
、

肠镜检

查病变基本恢复正常者为治愈
,
症状基本消

失或明显减轻
,
镜检显示病变减轻为好转

,
症

状改善不佳
,
镜检病变无变化者为无效

。

七
、

讨论

磺胺心陡锌为磺胺类药物
,
抑杀菌试验

结果与周笃行等报道无明显差别
。

进一步说

明磺胺嚓陡锌的杀菌效果是可靠的
。

将磺胺

喀陡锌制成栓剂
,
代替灌肠液用于慢性结肠

炎的治疗是完全有可能的
。



药学实践杂志 1998 年第 16 卷第 2 期

栓剂较灌肠液在腔道容量
,
体积小

,
在腔

道易保留(存留时间长 )
,
且具有缓释作用

,
抑

杀菌结果证明
,
完全可以维持腔道有效杀 菌

作用的浓度
。

本品制备工艺简单
,
制剂质量可靠

,
性质

稳定
,
疗效确切

,
还具有较灌肠液使用操作方

便
、

经济
、

便于携带和保存
,
适用于患者在家

庭病床的治疗等优点
。

用药期间未发现不 良

反应
,
有进一步研究使用价值

。

红霉素不 良反应的防治

林 峨

(浙江省舟 山市人民医院 舟山 31 已X旧)

红霉素为大环内醋类抗生素
,
毒性较低

,

随着临床上的广泛使用
,
其不 良反应 的报道

也 日浙增多
,
主要为胃肠道反应

、

肝脏毒性反

应
、

过敏反应
、

大剂量应用还可产生对耳
、

心

脏毒性
,
静脉用药可致血栓性静脉炎等等

。

其中的一些不 良反应
,
人们可以使用各种方

法加以预防并及早发现
,
以减少对肌体的损

害
。

下面就对红霉素不 良反应的防治作一概

述
。

一
、

胃肠道不良反应的防治

胃肠道不 良反应是服用红霉素常见的反

应
,
表现为上腹不适

、

腹部痉痛
、

恶心呕吐和

腹泻等
。

可采用下列几种方法来预防此类不

良反应
。

贾文秀等[
‘]报道在用红霉素和氯霉

素联合用药预防污染性手术后感染时
,
对出

现的红霉素胃肠道反应用灭吐灵进行预防和

治疗
。

观 察组 11 2 人
,
输液前肌注灭吐 灵

20 mg
、

或出现症状后给 20 mg
,
对照组 1以 例

,

给药前不用灭吐灵
、

出现症状后用其它药物

治疗
。

用灭吐灵组仅有 4 例有轻度的症状
,

发生率为 3
.
57 %

,
而对照组有 75 例存在不同

程度 的症状
,
发生率为 72

.
12 %

,
说明灭吐灵

对红霉素的副作用有预防效果
。

全金凤等圈

在 56 例观察组的 soo nil 红霉素液体 (含 0
.
69

红霉素)中加盐酸山蓑若碱注射液 ro mg
,
对

照组 50 例不加盐酸 山食若碱
,
结果不良反应

的发生率
,
观察组为 10

.
7 %
,
对照组 为 36 %

,

说明山蓑若碱对红霉素的胃肠道不良反应具

有预防作用
。

王敬东等[3j 报道了静滴红霉素

前 10 而
n
舌下含服硝苯地平 10 一 巧mg

,
以预

防其胃肠道不 良反应
。

治疗组舌下含服硝苯

地平
,
对照组则不用

,
治疗组预防不良反应的

有效率为 81 %
,
对 照组为 42 %

,
治疗组的疗

效明显优于对照组(p < 0
.
01 )

。

也有报道[’]

通过延长红霉素静滴时间和事先给予外周抗

胆碱药一格隆澳按 (Glv co
p界ro l

ate ) 0
.
l
mg 来

降低其胃肠道不良反应
。

将病人分成 4 组进

行研究
,
30/ P 组

:
事先 巧而

n
静脉给予安慰

剂
,
而后 30 而

n
内静脉滴注红霉素 soo mg

;印/

P 组
:
事先 15 而

n
静脉 给予 安慰 剂

,
而后

庆肠in 内静滴红霉素 soo mg
;30/G 组

:
事先

巧而
n
静脉给予格隆澳按

,
而后 30 而

n
内静滴

红霉素 soo mg
;团/G 组

:
事先 巧而

n
静脉给予

格隆澳按
,
而后 印而

n
内静滴红霉素 5加mg

。

结果延长红霉素静滴时间和事先给予格隆澳

按
。

胃肠 道 副作用 趋 向减 少
,
30/ P 组 为

47 %
,
印/P 组为 30 %

,
30/ G 组 为 24 %

,
印/G

组为 10 %
。

二
、

肝毒性反应的防治

红霉素可引起肝损害
,
主要为胆汁郁积

性肝炎综合症
。

文献[5] 报道 17 例急性肺炎

和 2 例急性支气管患者
,
每天 口服红霉素

2
.
09
,
共 10 天

,
头 5 天 加用 红霉素磷酸盐

1
.
飞
,
每 日一次静滴

。

结果用药 2
一
5 天出现


