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都有效
,

但从效果
、

毒性和成本来说
,

这种
“
最佳推测

” 方案未必是最佳的
。

持 续 的

可以允许组织和血清的抗菌药物浓度长

时间低于其对致病菌的
,

而不改变其抗

菌效果
。

这种持续抑制作用可使给药间隔比

目前新建议的长
。

抗结核药物间歇性每周二

次的给药方案就在动物模型和 气身上获得了

成功
,

并由临床采用
。

氨基糖试类对
一

杆菌的杀菌作用是浓

度依赖性的
,

并有长时间的
。

在动物感

染模型中
,

相同的总量每 小时和每天给药

一次结果与使药物浓度持续高于抑菌浓度的

给药方案效果一样
,

甚至更好
。

临床实验亦

证明持续滴注并不 比目前所用的每 小时或

小时给药一次的方案效果更好
。

氨基糖试

类每 小时或 小时给药一次治疗严 重感染

的大剂量给药方案对人是不是也和对动物一

样有效 似乎应该如此
,

因为氨基糖贰类在

人体内生物半衰期更长
。

但其缺点是大剂量

时氨基糖试类会导致可能产生毒性 的 高 浓

度
。

但动物研究却证明间歇性的高浓度产生

的肾和耳中毒性的可能比持续性的常用浓度

要少
。

就效益和毒性来说
,

临床实验表明每

天一次的氨基糖试类给药方案似乎更好
,

但

由于涉及例数较少
,

因此还无法做出有益的

结论
。

与氨基糖试类不 同
,

日
一

内酞胺类的杀菌

作用不依赖于其浓度
,

而且除了链球菌也不

产生显著的
。

因此应该使此类药物在感

染部位的浓度维持在抑菌或杀菌范围
,

数个

动物实验及临床实验均证明日一内酸胺类持

续性给药对
一

杆菌更有效
。

由于青 霉 素和

老的先锋霉素类半衰期相对较短
,

要持续杀

菌就必须每 小时到 小时给药一次
,

或持

续静滴
,

目前许多新的日一内酞胺类给药间

隔较长也是合理的
,

因此它的比老的日一内

酞胺类半衰期更长
,

也更小
。

然而对于

免疫受损又易感染的日一内酞胺类敏感性 不

高的致病菌的患者
,

为了达到最佳疗效
,

就

需要增加卜内酞胺类的给药频度或持续性给

药
,

从而使血清浓度最长时间地维持在有效

浓度范围内
。

和其它药效学参数 如杀菌速率
、

高浓度时是否杀菌作用更强 对抗菌药物活

性持续的描述比 更准确
,

而且可为最佳

治疗方案确定合适的剂量提供更合 理 的 根

据
,

目前已有资料表明抑制细菌蛋白质和核

酸合成的药物其给药频度应比目前的少
。

根

据药效学参数如 等确定的新给药方案只

有当大规模的临床试验证明其效果更好
。

毒

性更少或能以较低的成本达到相似的治疗效

果时
,

新方案才能为人们所接受
。

目前只有

氨基糖试类给药间隔延长的方案在动物感染

模型上进行了足够的研究
,

可 以进入临床试

验
。
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为进一步全面探讨 此药的成分和作用机制 以

及在正常人和慢性乙型活动性肝炎血清中微

量元素之变化
,

我们运用原子吸收分光光度

法进行了药物的锰
、

铜
、

锌
、

铁
、

铅
、

镐六

种元素的含量测定和血清的锰
、

铜
、

锌三种

元素的含量测定
。

实 验 部 分

仪器与试剂 日本岛津 一 型 原

子吸收分光光度计
,

附 一 数据处 理 图

字打印机 去离子双蒸馏水 分析纯盐酸
、

高氯酸
、

浓硝酸 , 光谱纯锰
、

铜
、

锌
、

铁
、

铅
、

标准贮备液
。

。
一 「

药物微份元素的测定

一 样品的预 处理 分别将所用药材

用蒸馏水
,

再用双蒸去离子水淋洗
,

以软毛刷

轻轻刷去附在表面的尘土
、

残渣
,

晾至近干
,

置供箱中 一 ℃烘干 小时
,

在瓷乳钵

中研磨成粉 可过 目筛
,

装入洁净的玻

璃瓶中备用
。

二 试样的制备 分别按药丸配制量

称重取量
,

混合过筛三次
,

使之充分混合均

匀
,

样品平行操作三份
,

于烘箱中 ℃

烘
、

小时
,

置干燥器中冷却后
,

精确称

取一丸千粉量 下 义
、

只 共

份
,

转于 烧杯中
,

按湿法消化通法
,

加

混合酸 硝酸 高氯酸
, ,

电

热板加热消化到溶液无色
,

加去离子水
,

加

热驱酸‘ 最后用去离子水定量移到容量瓶中

稀释到
,

摇匀
,

于冰箱中放置
,

自然沉

降
,

上清液供测 。
、 、 、

四 种 元

素
。

将上清浓再稀释 倍供测
。 ,

稀释

倍测
。

三 测定方法 火 焰原子化 法
。

标准曲线的绘制 分取六种金属元

素光谱纯标准贮备液 八
,

除 用 盐酸稀释外
,

其余均用 硝酸

稀释到
,

然后分别从中准确量取 下列

体积标准液
, 、 、 、

、 、
,

、

、 、 、 、

、

王
、 、

置于
一

容 量瓶

中
,

同样 用 盐酸
,

其余用 硝 酸

稀释至刻度
。

上述试样与标样均做平行试剂空白
,

按

下述仪器工作条件
,

绘制标准曲线和测定试

样
。

仪器工作条件见表
。

表 仪 器 工 作 主 要 条 件

攀访 分⋯
·

一
· “· ’

波长

狭缝

灯电流

。

。

 
。

。

 
。

。

。

。

。

。

。

。

四洛测定结 果 每一样品平行消化三份
,

表 中的含量为均值、

表 各 种 元 素 测 定 结 果

霜
,

、

硬遗⋯
·· ·· · “·  !

量含 。  
。 。

未检出
。

峨

五 数据可靠性

回收率实验 随机抽钱 在消化前

加入标样
,

同法消化
。

上机测定
,
回收率见

表
。
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表 六 种 元 素 回 收 率

元素

回收率 。 。 。 。 。 。

、

精密度试验 根据每一样品平行三份的测定值
,

计算变异系数 见表
,

结果证

明数据可靠
。

表 变 异 系 数

健康成人组和慢性乙型活动性肝炎组血

清微 元素测定

一 方法 所有采血注射器
、

吸管
、

试管均用
,

 处理
,

双蒸去离子水

洗净
,

自肘部静脉取血
,

静置凝固后离

心
,

吸取血清
,

加入 混合消化液消

化至溶液无色
,

冷却后用 一 去 离子

双蒸水冲洗表皿和杯壁
,

除去表皿 继 续 加

热
,

直到再度冒白色浓烟 待溶液体积接近蒸

干
,

残留量不超过
,

取下稀释到
,

以火焰法直接测定
,

单位以协 表 示
。

二 对象 健康成人组为随机抽

选今年入伍新兵 人
,

身体健康
,

营养及生

活条件相同
。

慢性乙型活动性肝炎组

人 经病理检查确系慢活肝者
,

均为我院

传染科住院患者
。

三 结果分析

表 健康人组与慢活肝组血清中微量元素含量比较 又士 雌

元素 健康成人组 慢活肝组 二

。 。

。 。

。 。

。 。

。 。

。 。

。

0 2 5
+

0

。

0 1 8

0

。
4 2

+
0

。

3 2

△△

△△

△

△△

健康成人组与慢活肝组比较△P > 0
.
05 ,

△△P ( 0
.
0 01。

从表中可见健康成人组与慢活肝组血清

中微量元素含量高低依序为Z
n 、

C
u

、

M

n ;

血清中Z
n 、

C
u

、

Z
n

/ C
u 比值慢活肝组比健

康成人组为低
,

差异具有高度显著性 ( P <

0
.
00 1) , M

n
慢活肝组也比正常组低

,

但差

异无显著性 (P > 。
.
05 )

。

小结与讨论

一
、

在自然界存在的90 多种元素中
,

人

体内约含60 多种
,

象是一座蕴藏着各种元素

的 “
矿藏

” ,

它们构成人体健康的生命活动

不可缺少的部分
。

有研究证明
,

82

.

8 写的疾

病过程中
,

人体所含某种元素呈缺乏状态
,

体内元素含量的变化可能就是中医不同
“

证
”

的反映之内因
,

在中医文献中慢性乙型活动

性肝炎 (C A H )未见详细记载
。

近年多数怅
者认为

,

湿热蕴结是C A H 主要病因
,

湿热毒
.

邪久恋不解
,

易致肝郁脾虚
,

耗阴伤津则导致

气阴两虚和血虚
。

根据 以上病机
,

本药在配

方过程中
,

曾注意选取微量元素含量较高的

药物进行组方
,

既注意祖国医学的传统理诊
、

和用药原则
,

又重视现代医学的研究成果
,

使两者相辅相成
,

从而较好地发挥了临床治

疗作用
。

二
、

有入研究发现脾气虚弱的患者
,
血
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液 中的 Z
n明显低于正常人的含量

,

而 气阴两

虚和血虚的患者中 Z n/ C
u 比 值 较正常人要

低
,

而且有显著性差异
。

我们的检测结果中

健康成人组Zn/ C
u比值为1

.
06 士 0

.
3 3 ,

与国

内外资料基本相符
。

C A H 组 Z n/ C
u 比 值

0
.
42 士0

.
3 2两组比较具有高度显著性差异

,

从而更进一步证明 C A H 血清中的微量 元 素

Zn 、
C

u 、
Z
n

/
C

u 比值 呈较低状态
。

_

三
、

据药物检测结果证明
,

本药中Z
n
较

丰富
,

含量为 17
.
16m g /g

,

且C
u 、

M

n 的含

量也较 高 分 别 为 7
.
78 m :/:

、

6

.

6 1 m g
/

g
。

这对于补益血液中的Z
n 、

M

n 和调 节 Zn/ C
u

比值
,

治疗C A H 提供有临床意义的数据
。

还

可从另一个侧面为临床上运用中药中的微量

元素治疗C A H 提供一些新的指导
。

虽 然 本

药F
e的含量也较高

,

但由于没作血样比 较
,

所 以不能说对 C A H 有临床治疗意义
。

四
、

中药中存在着对人体有益的微量元

素
,

也存在着对人体无益甚至有害的微量元

素
,

应加注意以便更好地为临床用药提供依

据
。

我们对C d
、

P b 进行了检测
,

结果证 明

P b 未检出
,

C d 含量极少
,

证明本 品的毒性

较小
,

应用安全
。

速 效 止 痛 抗 癌 丸 ( 膏 )

解 放军 第 206 医 院
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安 阳 市 三 院 外 科

孟照 华 刘 元秀

来发云 李泽普 李德本

侯爱中

癌症晚期的患者因疼 痛十分痛苦
,

甚至

产生自杀念头
。

常用度冷丁及吗啡类毒麻药

品又易导致成瘾性
,

为此我院近年来研制出

一种中药止痛
、

抗癌具有两种作用的药物
。

经临床58 例治疗观察
,

止痛快
、

作用长
,

并

有一定抗癌作用
,

现报告如下
:

(一) 临床资抖摘要
:
应用速效止痛抗

癌丸(膏)治疗观察58 例癌症晚期患者
,

男
,

37 例
,

女
,

21 例; 胃肠癌晚期28 例
,

肝癌晚

期 l忍例
,

胰腺癌晚期 8 例
,

肺癌晚期 6 例
,

骨癌晚期 4 例
。

( 二) 治疗观察路果
:
30 分钟内出现止

痛效果者41 例
,

50 分钟显效者17 例
,

止痛作

用时间最短 2
,

10
,

最长21 小时
。

疗效满意

者叙例
,

不满意者 4例
。

58 例中接受服药23

例
,

止痛时间最长21 小时
,

接受外敷药者 35

例止痛时间最长17 小时
。

速效抗癌 止 痛 丸

(膏) 对消化道癌晚期的疗效较肺癌和骨癌

显著
,
其它部位癌症无明显差异

。

其抗癌作

用
:
在治疗观察的 58 例癌症晚期的病例中

,

用药后延长生存 3 ~ 6 个月以上者 30 例
,

延

长生存 1年者 15 例
,

延长生存二年者 7 例
,

疗效不显效者 6 例
。

用药后的患者均无毒性

及明显的不良反应
。

本文对58 例的治疗观察
,

仅是癌症晚期

的病例
。

对于早中期癌症的患者应用速效止

痛抗癌丸 (膏) 治疗26 例
,

因时间不足未作

随访与统计
。

( 三) 药方组 成功用与主治
:
三七

、

蚤

休
、

玄胡
、

芦根
、

黄药子
、

川乌及廖香适量
,

冰片 8 9
、

紫皮大蒜10 09
,

应用上药止痛
,

抗

癌
,

消痛散结
,

主治癌症及合并疼痛者
。

( 四) 药物方解
: 用

一

三七与玄胡活血化

凉淤
,

消肿止痛
,

用廖香
、

蚤休
、

大蒜及黄药

子抗癌散结
,

消痛为其主药
。

川乌具有去风

散塞
,

通经止痛
,

用冰片及摩香芳香走窜
,

散结止痛为佐使药
,

芦根清热生津
,

健胃止

呕
,

既有消痛
,
又可制川乌及黄药子之毒

,


