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据报道
,

药品不 良反应以抗生素引起

最多〔’
·

‘〕
。

本文 例抗菌素所致的不良反应

占本 院收 集到 药品不 良反应 报 告总 数的
, 、

涉及抗菌素 种
,

以青霉素类发生

率占首位
,

其中氨节青霉素频次最高
,

与文献

记载不同
仁 。

可能与氨节青霉素使用的 日益

广泛有关
,

而氨节青霉素的迟发性皮疹与制

剂纯度有关 
。

·

某些药品的致热反应可能与检验标

准有关
。

庆大霉素川中含有致热物质
,

其含量

甚微或对家兔致热性不强
,

因此按一般热原

检查法 尚不能检出
,

而增大剂量可引起致热

反应
。

目前临床 日 次疗法多见 剂量

日剂量
,

次投与 如庆大霉素 万单位十

葡萄糖静脉点滴
,

有时会引起致热反应
。

这些问题或许对修订标准可提供一定的参考

依据
。

例抗菌素的不 良反应多数 是皮

肤损害  
,

可能与皮肤损害易观察有

关
。

不良反应的因果关系评定结果
,

定为
“

很可能
”

的占  
,

其中相当部分临床

经验判断为肯定
,

但是因没有重复试验
,

根据

卫生部试点文件中规定的判断标准只能定为

很可能
。

我院收到的药品不良反应报告涉及

抗菌素的最多
,

而抗菌素是临床最常用的药

物类别之一
。

要做好药品不良反应的监察工

作
,

首先要抓好抗菌素的不良反应报告
。
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诺氟沙星葡萄糖注射液致过敏反应三例

空军南京医院 南京 司梁宏 姚英

在 门诊药房发药过程中发现
,

有患者退 液
,

 后出现 心慌
、

头 晕等症状
,

难 以支

回诺氟沙星葡萄搪注射液
,

反映有过敏反应
,

撑
,

手背皮肤有红色皮疹出现
。

因过敏反应而

不能使用
。

退药
。

病例 高 男 岁 因腹痛
、

腹 病例 李 女 岁 因发热
、

咳

泻伴畏寒
、

发热
、

浓血便就诊
。

查体 有轻压 嗽 周
,

咳黄浓痰就诊
,

医生诊断为支气管扩

痛
,

大便
、

巨 噬细胞阳性
。

医生诊断为 急 张
。

性细菌性痢疾
。

处方 葡萄糖
,

静滴 日

处 方 诺 氟 沙 星 葡 萄糖注 射 液 丁胺卡 那霉素注射液
,

静滴

静滴 日 日

林格 氏液 静滴 日 诺 氟 沙 星 葡 萄 糖 注 射 液

痢特灵 火 一片
,

每 日 次
, ,

静滴 日

每次 片 云南 白药粉 克
,

每 日 次
,

每次

扑热息痛 片
,

必要 时服
。

片 该患者静滴 后出现 口干
、

静脉周

该患者静脉滴注诺 氟沙星葡萄糖注射 围皮肤奇痒
、

血管出现红肿
,

由手背逐渐向上
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漫延
,

故退药
。

病例 朱 只 女 岁 因尿频
、

尿

急
、

尿痛就诊
。

医生诊断为下泌尿系统感染 ‘

处 方 诺 氟 沙 星 葡 萄糖 注 射液
,

静滴 日

双克 片
,

每 日 次
,

每

次 片
,

口述多饮水
。

该 患者静 滴诺氟 沙星 葡 萄 糖注射液

后静脉呈一条红线
,

逐渐 向上沿伸
,

血

管充血
、

周围有红晕
,

微热
。

有疼痛
、

热感
。

无

压痛
,

故因过敏反应退药
。

诺氟沙星是新型咬诺酮类
,

广谱抗菌药

物
,

具有强大的抗菌活性
,

尤其对革兰氏阴性

细菌的抗菌作用更强
,

对大部分革兰氏阳性

细菌也有明显的抑制作用
。

诺氟沙星葡萄糖注射液
,
化学名 一 乙

基 一 一氟 一 氧 一 氢 一 一 一 呱嗦

基 一 一 一哇啦狡酸
。

是氟呱酸的新刘型
。

据《现代应用药学 》 年 期
“

氟呱酸的不

良反应
”

一文中谈到
,

口服 氟呱酸 的过敏反

应
,

一般症状为药物热
、

皮诊
、

尊麻疹
、

搔痒
、

皮肤发红等呈血清病样反应
。

由于氟呱酸注

射液是静脉滴 注
。

直接作用于血管
,

通过扩散

作用于皮肤
,

因而过敏反应尤其明显
。

如上所

述病例
,

静脉周围皮肤奇痒
、

皮肤发红
。

静脉

呈一条红线
,

逐渐向上漫延
、

静脉疼痛
、

皮肤

有红色皮诊出现等
,

进一步证明了氟呢酸的

过敏反应
。

另外氟呢酸在 胃肠道的反应
、

恶

心
、

呕吐
。

神经系统反应
、

头痛
、

头晕
、

心悸等
,

在氟呱酸静脉给药中也有 出现
。

对于以上病例所述过敏反应症状 由于

即时发现
,

即时停药
,

症状也即时消失
。

可以

说明氟呱酸注射液引起的过敏反应在短时间

内是可逆性的
。

但为了防止变态反应性发生
,

在用药前应仔细询问患者有无特异性体质及

药物过敏史
,

对有过敏反应者应慎用
。

补阳还五汤治疗脑白质营养不良二例报告

宁乡县中医院 湖南

宁乡县人 民医院 湖南

左爱 云

谭淑桃

脑白质营养不 良是一种遗传性家族性疾

病
,

是一种遗传性因素决定的酶缺陷
,

从而使

正常的位磷脂不能够形成所致
。

本院近十年

中共收治 例经 扫描检查确诊病例了采

用补阳还五汤治疗
,

取得满意疗效
,

现介绍如

下
。

例一 王
,

女性
,

岁
,

已婚
,

住院号
,

因右侧肢瘫痪
,

语言赛涩
,

以脑血

管意外
,

于 年 月 日收入我院住院

治疗
。

患者起病无明显诱因
,

逐 日出现右侧肢

体无力
,

麻木
,

酸胀
,

行走困难
,

站立不稳
,

口

角歪斜
,

最后出现右侧半身不遂
,

躯体不能移

动
,

不能发音讲话
。

在当地医院治疗
,

病情逐

日加重方转来我院
,

起病前后无畏寒发热
,

无

头痛呕吐
,

无外伤史
。

体查
,

℃
,

次

分
,

次 分
,

 
,

神志清楚
,

语赛

流涎
,

口 角向左侧歪斜
,

右侧额纹
,

鼻唇沟变

浅
,

心加解脚诬查芙发加真常
。

脑膜刺激征阴

性
,

未引出病理神经体征
,

右上肢肌力 级
,

下肢肌力 级
,

肌张力减退
,

肌肉无 明显萎

缩
,

皮肤感觉减退
,

膝反射今咄
,

稍低于健侧
, ,

舌紫
,

苔薄白
,

脉弦细
。

脑脊液压力正常
,

为无

色透明液体
,

蛋白质定性阳性
,

血象正常
。

入

院三 按脑瘤脑血栓形成治疗无效
,

则到湖

南医科大学附属 医院作 扫描检查
,

结 果

诊断为
“

脑白质营养不 良
” 。

在治疗方面
,

西药

无好的治疗方法
,

运用中医辨证论治
,

采用补

气
、

养血
,

通络之补阳还五汤加减治疗
,

取得


