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�

�� �
,

第四组平均为 ��
�

� � �
,

两组混 合

标准差 �
�

�� �
标准误 �

�

�� � � � �
�

��
。

第三组

与第四组间差异非常显著
。

以上实验结果说明猴菇菌片对胃蛋 白酶

有一定的抑制吸附作用
。

四
、

讨论

临床治疗胃溃疡病的药物很多
,

其作用

机理各有不同
。

实验证明猴菇菌片治疗胃溃

疡病的作用机理可能是通过其对胃蛋白酶的

抑制作用而促进溃疡愈合
,

在治疗胃溃疡病

的药物中猴菇菌片可能属于 胃蛋 白酶抑 制

药
。

输 液 反 应 原 因 浅 析

第二军医大学第二附属医院 �上海 � � � � ��� 李受园

输液疗法是临床最常用的治疗手段之

一
。

但由于液体或药物制备不纯
,

输液用具不

洁
,

液体选用不当
,

无菌操作观念不强
,

药物

配伍不妥
,

输液过多或速度过快等原因
,

常可

见病人出现这样或那样的反应
,

这种因输液

而出现的不良反应被统称为输液反应
。

临床上最常见的输液反应为发热反应

�又称热原反应 �
,

其次为过敏反应
、

急性肺水

肿
、

细菌污染反应
。

还有
,

空气栓塞
、

静脉炎等

也归属于输液反应之列
。

这里要说明的是
�

输

液反应并不仅仅是输液本身带致热原而引起

的
,

影响输液反应的因素还很多
,

它既与致热

原
、

药物
、

环境等外在因素有关
,

又与人体本

身的体质
、

机能状态等内在因素有联系
。

现就

输液反应原因浅析如下
�

�
�

药物因素 输液中带有致热原是造

成热原反应的主要原因
,

这类致热原主要是

指某些被破坏的细菌残体及其代谢物
,

如革

兰氏阴性杆菌内毒素等
,

其次是霉菌
、

病毒等

微生物的代谢产物
。

此外
,

各种不溶性异物颖

粒
,

如灰尘
,

玻璃屑
、

纤维屑等
,

亦可作为致热

原引起热原反应
。

这跟药物原料和容器的质

量以及输液配制过程有关联
。

许多药物在输液中配伍时
,

因溶解度小
、

�� 改变
、

离子络合
、

聚合或分解等原因
,

产

生不溶性顺粒
,

也会增加输液反应的发生
。

某些药物进入人体后
,

可与蛋 白质等大

分子结合
,

形成
“

结合抗原
”

而引起过敏反应
,

如青霉素类
、

磺胺药
、

普罗卡因
、

细 胞色素 �

等
。

还有一些制剂
,

如水解蛋白
、

右旋糖酥
、

代

血浆
、

白蛋白等
,

由于原料不纯或有异性蛋

白
,

也可引起过敏反应
。

静脉输液浓度较高
、

刺激性强的药物
,

如

四环素
、

氢化可的松
、

去甲肾上腺素
、

红霉素

等
,

可引起局部静脉壁的化学炎性反应
。

还有一些药物用在病 人身上后会之�规
“

药物热
”

的反应
。

药物热是药物本身的一种

副作用
,

它 约 占整个 药物不 良反应 的 � �

��
。

这类药物有 �� 
�

两性霉素 �
、

奎尼丁
、

水

杨酸盐
、

别嗓吟醇
、

琉嗦吟
、

头饱菌素类
、

碘化

物
、

异烟麟
、

对氨基水杨酸
、

利福平
、

链霉素
、

万古霉素
、

酮康哇等
。

药物热的发生机理比较

复杂
,

典型的药物热多在用药后 �一 �洲 内出

现
。

应
,

物热不同于一般所说的输液反

别
。

�
�

输液过程 输液过程具有多环节的

特点
,

影响输液反应的因素较多
。

除输液本身

的质量纯度外
,

输液器的清洁与否
,

跟输液反

应的发生有很大相关性
。

输液导管冲洗不净
,

残留的细菌虽经高压灭菌
,

但死菌体内释放

出的内毒素未被高温灭活
,

当被输液带进人

体后即可发生热原反应
。

输液时药液外漏
,

可造成局部漏肿
。

静脉

插 管部位维护 不 妥
,

插管 时 间 过长 �超过

�� � �
,

易造成输液性感染
。

输液速度过快
、

短

期 内输入过多的液体
,

使循环血容量急剧增
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加
,

心脏负担过重
,

易引起急性肺水肿和心力

衰竭
。

�
�

病人的体质和机能状态 由于个体

的差 异
,

病人对热原和药物的反应是有差异

的
。

机体的机能状态不同
,

对热原的反应亦有

明显差异
。

神经系统处于抑制状态
,

对热原的

反应就不敏感
� 兴奋状态时

,

则对热原敏感
。

因此
,

临床上高热病人
,

重症病人易出现输液

反应
�

垂体肾上腺皮质机能低下时
,

机体对有

害因子的抵抗力下降
,

也容易出现输液反应
。
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�

� 新 医学
�
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甲硝哇对慢性支气管炎
、

肺气肿的疗效观察
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上呼吸道感染引起的慢性支气管炎
、

肺

气肿是临床的常见病和多发病
。

重者可丧失

劳动能力
,

甚至失去生命
。

甲硝哇
,

又名灭滴灵
。

�� � � 年世界卫生

组织 将 甲硝 哇定为抗厌氧菌感染的基本药

物
,

� �  � 年日内瓦国际会议推荐甲硝哇为防

止各种厌氧菌感染的首选药物
�

随着人们对

甲硝 哇认识的不断加深
,

其应用范围也不断

扩大
。

据报道
�

甲硝陛对革兰氏阴性无芽抱厌

氧菌
、

革兰 氏阳性厌氧芽抱菌
、

厌氧球菌都有

着较好的杀灭或抑制作用
,

并且极易进入人

体大 部分组织和体液 中迅速迭到治疗浓度
,

长期 使用一般不会引起菌群失调
,

不诱发双

重感染
。

笔者 自 � � � � 年 以来
,

连续对 �� 例患者
�其中男 � � 例

,

女 � � 例 � � �
介。岁 � 例

, � �

一 � � 岁 � � 例
,

� �一 � � 岁 � � 例 �应用 甲硝哇

配合其它抗菌药物治疗慢性支气管炎
、

肺气

肿病进行观察
,

发现有显著疗效
,

临床总有效

率为 �� � �
,

一般用药 �一 ��
,

症状将有明显

好转
。

现将我院 自 � � �  年至 � � �  年应用 甲

硝哇 治疗慢性支气管炎
、

肺气肿的几例典型
� 病例报告如下

�

病例 � �

男
,

�� 岁
,

农民
。

自幼患支气管

炎
,

后并发肺气肿
,

几十年来
,

几乎失去了劳

动能力
�

每年冬春两季
,

病情加重
。

�� � � 年 �

月
,

病人再次来门诊诊治
。

笔者除常规应用红

霉素 �
�

�� 加入生理盐水内静脉滴注外
,

又给

予 � � 甲硝哇 � � � � �静脉滴注
,

连用两夭
,

第

三天
,

病情有明显好转
,

又滴注 � 次
,

咳喘症

状基本消失
。

为巩固疗效
,

又给予甲硝哇片剂

口服
,

每次 。
�

� �
,

每 日 � 次
�

经此次治疗后
,

病情痊愈
,

以后也很少感 冒
,

能参加正常体力

劳动
。

随访两年
,

病情稳定
,

未再发作
。

病例 � � 女
,

�� 岁
,

中学教师
。

患支气管炎

并肺气肿 � � 余年
,

每当感冒
、

病情加重时
,

胸

闷
、

气急
,

咳嗽不止
,

吐黄色脓痰
,

影响正常工

作
。

笔者根据以往病史及现急性发作症状
,

给

予 � �甲硝哇 � � � � �静脉滴注
,

并配合盐酸

洁霉素 �
�

� � 加生理盐水内静脉滴注
,

每 日 �

次
,

连续用药 ��
,

待病情稳定后
,

改用 口服甲

硝哇片剂
,

每次 �
�

� 克
,

每日 � 次
,

疗效显著
。

随访两年
,

此病未再发作
�

病例 � � 男
,

�� 岁
,

农民
�

患支气管炎并肺

气肿 �� 余年
,

平时病情轻时
,

就自服氨茶碱
、

抗菌药物
�
发作厉害时

,

经常住院治疗
。

咳喘
、

气急
、

吐黄色脓痰
、

强迫体位
,

端坐呼吸
,

精神

萎糜
、

食欲不振
。

笔者给予 � � 甲硝哇 � � ���

静脉滴注
,

每日 � 次
�盐酸洁霉素 �

�

� � 加生

理盐水 内静脉滴注
,

每 日 � 次
�
复方甘草片 �

片
,

每日 � 次含化
。

用药后
,

当天症状减轻
,

疗

效显著
,

连续用药 ��
,

病情 明显好转
,

随访 �

年
,

病情稳定
,

并能早晚坚持室外散步
、

锻炼

身体
�


