
大霉素等有更强的抗菌活性  〕
。

对使用其他

抗 生 素 未 见 效 者
,

使 用  有 效 率
,

而对青霉素无效的患儿
,

使 用  

有效率达 困
。

临床上用 治疗儿

童肠道
、

泌尿道及呼吸道感染等
,

有效率大于
。

国内学者
,

·

‘。〕用 治疗小儿耐药性

伤寒及 副伤寒
,

治愈率为
,

还用

于治疗儿童其他感染性疾病
,

见附表
。

附表 诺氛沙星治疗 小儿感染性疾病

。
小儿感染性疾病类型 例数 有效率 写

肠道感染

弯曲杆菌肠炎

沙门氏菌肠炎

痢疾性肠炎

其他肠炎  ! 。

泌尿道感染

急性肺炎

呼吸道感染

化脓性腮腺炎

脓皮病

龟头包皮炎

耐药性伤寒

乙型副伤寒  

综上所述
,

 高效 低毒
,

临床适应症

广
,

在儿科领域有广阔的应用前景
。

将

扩大应用于小儿感染性疾病的同时
,

应尽 可

能多的积 累第一手资料
,

尤其对治疗周期长
,

年龄偏小的患儿
,

更要进行随访
,

着重观察其

骨骼系统的变化
,

进 一步研究总结
,

以促进

更好地服务于临床
,

服务于儿童
。
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试论青霉素溶剂的选择与合理用药

来文立 杨春友 王永军 杨 玲

(解放军第 151 医院 安阳市 455000)

青霉素 G (p
enieillin G )从发现使用至今

已有 50 余年的历史
,

在抗感染方面可以说功

勋卓著
。

在革兰氏阳性菌
、

螺旋体感染的治疗

中还是首选药物[lj
,

不失为一种高效低毒的

抗生素
。

但在使用过程中
,

由于使用溶剂不

同
,

所带来的治疗效果也不同
。

某些偏碱或酸

性溶剂会导致青霉素的分解加速
,

效价降低
,

过敏反应增加[23
。

有些中性溶剂在皮试和肌

注 中剧烈痛疼
,

成人都难以忍受
,

小儿更甚
,

因此造成青霉素的使用严重不合理
。

特别是

婴幼儿
,

一般的细菌感染或上呼吸道感染时
,

首先使用的常是先锋类或氨基贰类抗生素
,
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带来一系列不 合理用药等 问题
:
一是导致敏

感菌群的变异加快
;二是耐药株的不断增加

;

三是造成二重感染的不断发生
;四是加重患

者的经济负担
。

为此
,

笔者就青霉素溶剂的选

择及促成合理用药方面探讨如下
:

一
、

由于溶剂使用不合理
,

使青霉素不能

充分发挥作用

在革兰 氏阳性菌感染的治疗中
,

尽管新

的抗生素很多
,

但在同等价 格中优于青霉素

的抗生素还不多见
。

除过敏反应外其余方面

的毒副反应青霉素均小于 目前其它新的抗生

素
。

由于青霉素水溶液的不稳定性
,

厂家必须

生产成粉针剂
,

在传统的使用中
,

只用灭菌注

射用水作为溶媒
,

进行青霉素皮试和肌注
。

为

了减轻局部 的刺激性
,

过 去曾用 2% 的苯 甲

醇注射液或 0
.
25 % 利多卡 因注射液作溶剂

。

可这些方法 只能作为肌 肉注射
,

且 由于 2 %

的苯 甲醇溶液有溶血作用并 对肌 肉有刺激

性川
,

已少用
。

但在皮试中为了不影响皮试结

果
,

溶剂中又不能加任何止痛剂
,

单用注射用

水为溶剂皮试或肌肉注射 时疼痛剧烈
,

一般

成人都难以忍受
,

有的患者 注射 3一 5 次后臀

部即疼痛的不便行走
。

因此
,

有大部分患者不

愿意接受青霉素的肌注治疗
,

就会改用其它

抗生素如林可霉素
、

先锋霉 素
、

庆大霉素等
,

或者改为静脉滴注
。

静滴适用于重病
,

如感染

性心内膜炎
、

化脓性脑膜炎患者图
。

可是由于

用药途径的改变又延长了单次治疗时间
,

增

加了医疗负担
。

另外在婴幼儿方面
,

肌注青霉

素的给药方法 由于剧疼 已有被淘汰的趋势
,

使青霉素不能合理使用
,

这 样就造成青霉素

的用量大大减少
,

不能充分 发挥其价廉
、

质

优
、

高效
、

低毒的优越性
。

二
、

加人含糖溶剂中静滴
,

影响青霉素效

价

在临床上有相当一部分医务人员使用青

霉素时
,

往往习惯使用 5% 或 10 % 葡萄糖注

射液作 为溶剂进行静脉滴注
,

目的是既抗菌

消炎
,

又增加营养
,

可谓
“

一举两得
” 。

却不考

217

虑因葡萄糖注射液 pH 值偏低可造成青霉素

水解加快使效价降低
。

再则
,

文献多次报道
,

病房大批病人使用青霉素时
,

往往 出现稀释

配药过早的现象
,

短则 3
一

4 个小时
,

长则 7一 8

个小时
,

更有甚者多种药物配伍于一瓶之中
,

忽视了理化因素对青霉素稳定性的影响
。

有

资料证明
,

青霉素在 5%
、

10 % 葡萄糖液及糖

盐水 中的稳定性在相同条件下远低于生理盐

水及注射用水
。

它不但效价降低而且青霉唾

哇酸和青霉烯酸的含量增高
,

导致过敏反应

的可能性增大[3j
。

三
、

用生理盐水作溶剂
,

疗效好
、

痛苦小
、

值得推广

为了减轻病人的痛苦
,

在不影响青霉素

效价的情况下
,

选用一种合适的溶剂来解决

青霉素肌注疼痛的问题势在必行
。

笔者通过

门诊 108 例病人 (成人 62 例
,

小儿 46 例 )全

部使用生理盐水做溶剂
,

进行青霉素皮试和

肌注
,

无一例反应疼痛
,

且婴幼 儿都能接受
,

肌注局部无硬结
、

无肿痛
、

皮试 阳性率无差

异
,

病人易接受
,

反应良好
。

远远优于单独用

注射用水及 2% 苯 甲醇
、

0

.

25 % 利多卡 因等

溶剂
。

再者使用生理盐水还有溶解快
,

短时间

内效价稳定等优点
。

虽说文献上有用生理盐

水作溶剂的条文川
。

但在临床上实际使用很

少
,

没有使用注射用水那么普遍
。

应推广使用

生理盐水作为青霉素皮试或肌注溶剂
,

以达

到青霉素在抗感染治疗中的疗效好
、

痛苦小

的 目的
。

造成使用生理盐水作溶剂较少有诸多因

素
:(1) 大多数 医护人员认为青霉素皮试只能

用注射用水做溶媒
,

明明使用的是青霉素加

25 oml 生理盐水静滴
,

但也要再开 一支 注射

用水做皮试
。

所以改变医护人员的认识也很

重要
。

( 2) 市面上难以见到 5
一

10 m l 的生理盐

水销售
,

只有少数医院 自制
,

且只供 自用
,

这

样就给乡镇
、

农村一些基层医疗单位造成使

用困难
,

5
00

m l 生理盐水打开最多只能用 l一 2

次
,

严格讲只能用 一次
,

余下的要弃掉
,

浪费



较大
,

使用不便
。

为 了发挥青霉素肌注疗 效

好
,

费用少
,

省工省时的特点
。

建议有条件的

厂家及各医院制剂单位生产 5一
10

m l 生理盐

水安瓶供应临床和市场
,

让基层医疗单位能

够使青霉素的肌注简便
。

四
、

合理使用抗生素
,

让青霉素这一老药

永放光辉

由于抗菌药物 品种不断增 多
,

新 的耐药

菌株也不断增加
。

目前临床上抗生素的不合

理使用十分严重
:
一是使用时间不够

,

在没有

完全杀灭敏感菌就停药
;
二是频繁更换抗 生

素种类
;三是盲目使用新的抗生素

。

但都忽视

了使用抗生素种类的越多
、

时间越长
、

抗菌谱

越广
、

发生二重感染的可能性越大
,

耐药菌群

也会越多
。

将会出现科学家所警告的
:“
我们

将面临着 细菌不死
,

无药可治
”

的局面
,

为了

改变抗生 素的不合理使用
,

减少因滥用所带

来的危害
,

主张有效
、

单一使用抗生素
,

对青

霉素敏感的细菌感染应首选青霉素治疗
。

在

活体内证实
,

间歇地应用青霉素水剂时
,

青霉

素消失后仍继续发挥其杀菌作用
,

细菌受青

霉 素杀 伤后
,

恢复增 殖力一般需要 6
一

12 小

时
,

一般情况下
,

每日 2 次肌注能达到治疗价

值 (因青霉素 G 是对生长繁殖的细菌有杀伤

作用 )[
5〕。

非严重感染者应尽量使用青霉素肌

注
,

让青霉素这一老药永放光辉
。
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蜂胶益胃胶囊治疗胃院痛 35 例临床观察

马继红 叶海军 迟家平 捧束文

(解放军第 205 医院 锦州 一2 1 0 0 1 )

摘要 本文报道应用蜂胶益胃胶囊治疗 35 例胃肮痛患者
。

其中
,

肝郁气滞型 23 例
,

脾 胃虚寒型 12 例
,

应用快 胃片 15 例作对照组
,

随机分组进行临床观察
,

治疗结果经统计学处理
,

肝郁气滞型治疗组疗效明显高

于对照组 (尸< 。
.
0 1 ) ;脾胃虚寒型治疗组疗效与对照组无显著差异 (尸> 。

.
05 )

,

且未发现有毒副反应
,

可供临

床借鉴
。

关键词 蜂胶益 胃胶囊
;
胃院痛

;临床应用

蜂胶益 胃胶囊是我院研制的新型抗溃疡

纯天然中药
,

由蜂胶
、

乌贼骨
、

柴胡
、

三 七等

13 味中药组成
,

具有理气解郁
,

温中和 胃
,

消

炎生肌
,

制酸止痛之功效
。

我院 1995 年 6 月

以来
,

采用蜂胶益 胃胶囊治疗 35 例胃院痛 患

者
,

其中肝郁气滞型 23 例
,

脾 胃虚寒型 12

例
,

疗效显著
,

现撰文如下
:

一
、

临床资料

经 中医辩证及 胃镜检查确诊后的 50 例

患者随机分为两组
。

蜂胶益胃胶囊治疗组 35

例
,

其 中
,

肝郁气滞型 23 例
,

男 18 例
,

女 5

例
,

平均年龄 44 岁
,

主证为胃脱钝痛
,

时作时

止
,

痛有定处
,

食欲减退
,

食后院胀或饱满
,

暖

气吞酸
,

隅发恶心呕吐
,

舌苔薄白
,

舌质淡红
,

脉弦 ;脾胃虚寒型 12 例
,

男 10 例
,

女 2 例
,

平

均年龄 43 岁
;主证为胃院隐痛

,

痛有定处
,

绵


