
《药学情报通讯》 年第 卷第 期 总

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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甲硝哇对慢性支气管炎
、

肺气肿的疗效观察

山东省平度市人民医院 平度 范珍云

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
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总结 以 上应 用甲硝哇 治疗慢 昨 戈气管

炎
、

肺气肿的病例
,

笔者认为这些 老慢支病

人
,

可能都存在厌氧菌与需氧菌混合感染
,

所

以按照传统的疗法 应用一般的抗菌药物
,

只

能缓解症状 由于没有消灭厌氧菌
,

炎症就不

能垠除 治疗效果不佳
。

而在临床上采用 甲硝

哇 合井其它抗菌药物 则大大增强了疗效
。

肾功能替代疗法的药物剂量

周宁进译 顾翠谨校 张钧审

本文为透析或血液滤过病 人药物剂量的

调整提供实践指导
。

在英国
,

肾功能替代治疗的主要方法有

四种类型

周期性血液透析
。

持续性不卧床性腹膜透析
。

持续 性 动脉 或 静脉 的血 液 透 析

或
。

这些疗法有时也称

血液透析法
。

持续性动脉血液滤过法  
。

一 种专 用 的透 析器 可以 将 与

相结 合
,

病人在进行常规的血液透

析 时
,

假如 还 需要 清 除 电解质
,

在 开 始 做

的同时
,

还将进行周期性
。

一
、

影响药物清除的因素

血液透析法 有利于 清除的药物主

要性状如下

 低分子量
。

一般来说 当分子量低于

道尔顿时通常随着分子量的降低清除率

有比例地增高
。

与血浆蛋 白的结合率低
。

低表观分布容积 大概规则是假如分

布容积 小于 则有利于药物的清除
,

大

于 不易清除
。

水溶性大
。

肾功能正常的病人
,

肾清除率高
。

下列是影响药物清除的透析因素
,

但难

以定量

透析过程的持续时间

透析器中的血液流速
。

透析膜的种类
。

透析液的流速和成份
。

以上这些因素和其他因素综合在一起形

成一种复杂的方式 决 定了操作过程中药物

的总清除率
。

同时要定量药物清除也是困难

的
。

通常通过药物代谢动力学等参数的检查

来判别药物是 否被明显地清除
。

同样的
,

药物特性在 中易

于清除的
,

则在 中也易于清除
。

一般

来说
,

假如表观分布容积小于 和血浆

蛋 白的结合率小于 倒 舀
,

药物易被 清

除
。

影响药物清除的其他因素是透析液的组

成
,

腹膜的病理症状
,

腹腔中透析液的容积和

交换速率
,

以及血浆和透折液之间的渗透浓

度梯度
。

频繁地变换 例如每 为

一个周期 增加药物的清除
。

在 、。 中用

于有效清除的药物剂量 通常以滴定 方式

给药
,

以达到所需要的效果并可避免不 良的

副反应
。

 ! ∀ 或 这种较新 的方

法与超滤方法相结合 溶质迁移并扩散
,

从血

液通过膜进入透析液
。

渗透作用也是这个过

程中的一个因素
。

直到取得可靠的数据
,

由于

过程是相似的
,

因此 我们假设药物的处理按

常规 进行
。

因为没有涉及到透析液
,

扩沪
和渗透并不是影响 的因素

。

通常血液

滤过膜比血液透析膜渗透性更强
。

在 中影响药物 清除的主要 药物

动力学因素是


