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栓剂较灌肠液在腔道容量
,

体积小
,

在腔

道易保留�存留时间长 �
,

且具有缓释作用
,

抑

杀菌结果证明
,

完全可以维持腔道有效杀 菌

作用的浓度
。

本品制备工艺简单
,

制剂质量可靠
,

性质

稳定
,

疗效确切
,

还具有较灌肠液使用操作方

便
、

经济
、

便于携带和保存
,

适用于患者在家

庭病床的治疗等优点
。

用药期间未发现不 良

反应
,

有进一步研究使用价值
。

红霉素不 良反应的防治

林 峨

�浙江省舟 山市人民医院 舟山 �� 已�旧�

红霉素为大环内醋类抗生素
,

毒性较低
,

随着临床上的广泛使用
,

其不 良反应 的报道

也 日浙增多
,

主要为胃肠道反应
、

肝脏毒性反

应
、

过敏反应
、

大剂量应用还可产生对耳
、

心

脏毒性
,

静脉用药可致血栓性静脉炎等等
。

其中的一些不 良反应
,

人们可以使用各种方

法加以预防并及早发现
,

以减少对肌体的损

害
。

下面就对红霉素不 良反应的防治作一概

述
。

一
、

胃肠道不良反应的防治

胃肠道不 良反应是服用红霉素常见的反

应
,

表现为上腹不适
、

腹部痉痛
、

恶心呕吐和

腹泻等
。

可采用下列几种方法来预防此类不

良反应
。

贾文秀等 �
‘�报道在用红霉素和氯霉

素联合用药预防污染性手术后感染时
,

对出

现的红霉素胃肠道反应用灭吐灵进行预防和

治疗
。

观 察组 �� � 人
,

输液前肌注灭吐 灵

�� ��
、

或出现症状后给 �� ��
,

对照组 �以 例
,

给药前不用灭吐灵
、

出现症状后用其它药物

治疗
。

用灭吐灵组仅有 � 例有轻度的症状
,

发生率为 �
�

�� �
,

而对照组有 �� 例存在不同

程度 的症状
,

发生率为 ��
�

�� �
,

说明灭吐灵

对红霉素的副作用有预防效果
。

全金凤等圈

在 �� 例观察组的 ��� �� 红霉素液体 �含 �
�

� �

红霉素�中加盐酸山蓑若碱注射液 �� ��
,

对

照组 �� 例不加盐酸 山食若碱
,

结果不良反应

的发生率
,

观察组为 ��
�

� �
,

对照组 为 �� �
,

说明山蓑若碱对红霉素的胃肠道不良反应具

有预防作用
。

王敬东等 �� 报道了静滴红霉素

前 �� 而
�
舌下含服硝苯地平 �� 一 巧��

,

以预

防其胃肠道不 良反应
。

治疗组舌下含服硝苯

地平
,

对照组则不用
,

治疗组预防不良反应的

有效率为 �� �
,

对 照组为 �� �
,

治疗组的疗

效明显优于对照组�� � �
�

�� �
。

也有报道�’�

通过延长红霉素静滴时间和事先给予外周抗

胆碱药一格隆澳按 ��� ��
�界�� ��� ��

�

��� 来

降低其胃肠道不良反应
。

将病人分成 � 组进

行研究
,

��� � 组
�
事先 巧而

�
静脉给予安慰

剂
,

而后 �� 而
�
内静脉滴注红霉素 ��� ��

�印�

� 组
�
事先 �� 而

�
静脉 给予 安慰 剂

,

而后

庆肠�� 内静滴红霉素 ��� ��
� �� � � 组

�
事先

巧而
�
静脉给予格隆澳按

,

而后 �� 而
�
内静滴

红霉素 ��� �� �团� � 组
�
事先 巧而

�
静脉给予

格隆澳按
,

而后 印而
�
内静滴红霉素 �加��

。

结果延长红霉素静滴时间和事先给予格隆澳

按
。

胃肠 道 副作用 趋 向减 少
,

��� � 组 为

�� �
,

印 � � 组为 �� �
,

��� � 组为 �� �
,

印� �

组为 �� �
。

二
、

肝毒性反应的防治

红霉素可引起肝损害
,

主要为胆汁郁积

性肝炎综合症
。

文献�� 报道 �� 例急性肺炎

和 � 例急性支气管患者
,

每天 口服红霉素

�
�

� �
,

共 �� 天
,

头 � 天 加用 红霉素磷酸盐

�
�

飞
,

每 日一次静滴
。

结果用药 � 一 � 天出现
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食欲不振
、

恶心
、

呕吐
、

反酸
、

右 季肋区沉重

感
,

且 �� 例中 �� 例谷氨酸脱氢酶 ��� � �
、

��

例中 �� 例山梨醇脱氢酶 ��� � �
、

�� 例 中 �

例 � 一谷氨酞转肤酶�丫一 �� �活性增高
,

疗程

结束后
,

�� 例病人这三种酶活性 均 明显 增

高
,

用药前后差异显著 �� � �
�

�� �
,

其它生化

指标无明显变化
。

停用红霉素 � 天后
,

食欲

不振等症状消失
,

�� 一 �� 天后 � 例 �� �
、

�� �

和 � 一 �� 恢复正常
。

因此作者认为长期使

用红霉素者
,

要加强对其肝毒性的监测
,

最敏

感
、

最可靠的监测措施是进行肝功能的某些

生化检查
,

其中 �� � 和 �� � 增高主要反映

肝细胞损伤
、

溶解
,

下 一

�� 增高则提 示 胆汁

淤积
。

研究表明 ��〕用过 �� 天红霉素的每百

万患者
,

将有 �
�

�� 例发生急性肝炎
,

此研究

资料中无 � 例服用过无味红霉素
,

但作者发

现墟拍酸 乙醋红霉素危险性较大
,

对红霉素

引起的肝炎
,

停用药物可使肝炎缓解
,

因此对

急性肝炎
,

要仔细研究用药史
。

红霉素也可

引起急性肝坏死图

三
、

耳毒性反应的防治

红霉素的耳毒性罕见
。

红霉素可使双侧

感觉神经性听力丧失
,

但这一毒性反应是 可

逆的
,

肾功能不全的老年人出现此毒性反应

的危险性似乎 更大
。

有人 �� 对此进行了研

究
,

将 �� 例社区获得性肺炎
,

�� 例接受红霉

素 �岁� ��
�

� �
,

�� � 次 �
,

� 例接受红霉素 ��� �

��
�

� �
,

�� �次 �
,

皆用生理盐水 �� ��� 在 �� 内

静滴
,

巧 例给予其它抗生素治疗
,

同时监测

其听力图变化及血药浓度
。

结果表明
,

�� 例

接受 �岁� 红霉素治疗者
,

� 例出现耳中毒症

状
,

表现为听力下降或耳鸣
,

其平均血药峰浓

度为 ��
�

�拌岁�
,

未发生耳中毒患者平均峰浓

度为 ��
�

�“岁��
。

接受 �岁� 红霉素治疗的患

者
,

无耳中毒发生
,

他们的平均血药峰浓度为

�
�

�拜�� 而
。

说明红霉素的耳毒性是剂量与血

药浓度依赖性
,

多在治疗 � 一 � 天发生
,

停药

后 � 一 �� 天 皆恢复
。

因此接受红霉素 �扩�

治疗的患者
,

应在 � 一 � 天监测 听力变化
,

早

期及时停药
,

耳毒性是可逆的
,

否则也可能出

现永久性的听力损伤
。

四
、

对心脏毒性反应的防治

红霉素可使心房及心室的不应期明显延

长
,

对易感人群
,

红霉素可引起致命性心律失

常及晕厥
。

体内外的观察均已确认
,

红霉素

对心脏复极的药理作用是浓度依赖性的
,

娜
间期的延长程度与红霉素的滴注速度呈正相

关
。

红霉素的血清半衰期为 � 一 ��
,

因此最

大的血清浓度及最明显 的 娜 间期延长均在

用药后短时间 内出现
。

文献 �� 报道了 � 例

红霉素引起的扭转型室速及心脏抑制
,

�� 间

期明显延长
,

� 波明显
,

血清红霉素浓度超出

正常治疗范围
。

因此为防止红霉素的心脏毒

性作用
,

应避免血清红霉素浓度过大
,

给予尽

可能慢的滴注速度
,

并在应 用较大剂量红霉

素之前及用药过程中
,

谨慎监护心脏节律及

妙 间期
。

五
、

其它

服用红霉素还会发生过敏反应
,

如皮疹
、

药物热
、

嗜酸细胞增多
、

引发支气管哮喘
、

过

敏性休克等
,

因此已知对红霉素过敏者
,

不可

再用
。

红霉素还会诱发低血糖
,

空腹服用应

注意
。

红霉素静脉给药可刺激静脉
,

引起疼

痛甚至静脉炎
,

静脉用药时
,

应每天检查有无

静脉刺激症或静脉炎
,

肌注 ��� �� 以上
,

可引

起严重的局部疼痛
,

不宜肌注
。
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分娩期产妇用药的几点认识

鞠 华 韩传华

�山东省蒙阴县妇幼保健院 山东蒙阴 �� 位�� �

产妇用药
,

就是用药 目的不是针对产妇

所出现的病理情况
,

而是为了加强宫缩
,

促进

宫口扩张
、

缩短产程
、

缓解胎儿宫内缺氧
,

且

又不会对母婴造成病理损害的用药
。

为使产

妇顺利分娩
、

确保优生
。

自九一年我们尝试

在第一产程中给产妇用药
,

并取得了良好的

效果
。

现随机取资料完整的 ��� 例�另附 ���

例未用药的对照 �报告如下
�

一
、

资料与方法

�一 �用药对象 身体健康无严重疾病
,

具有经阴分娩条件的产妇
。

�
�

年龄
�用药组产妇年龄 ��

一 ���
,

平均

��
�

� 土 �
�

� � �
�

�
�

胎次
�
见表 �

。

表 � 产妇胎次情况

分组 胎次 产 流 例数 �

� � � � �� ��

�� � � � �� ��

   ! ∀ � # #

∃ !    ∀  ∀

% �  � # #

合 计 100 100

3
.
孕周

:用药组产妇妊娠周数为 38
-

J,
3 。二

J
。

2

,

5

42
苦
.
平均 40 去 士 l 苍wk

。

’

一
7 ” 一 切

’

v

7
一

‘

7

”压 。

4

.

服催产乳时宫 口情况
:用药组 100 例

病人在服催产乳前肛查
,

宫 口扩张 0
.
scm 者

88例
,

宫 口扩张 Zc m 者 12 例
,

平均 0
.
50 士

0
.
2 6

e n o

对照组产妇的一般资料与用药组基本一

致
。

( 二)药物 (l) 催产乳
:由生鸡蛋 2 个加

蓖麻油 30 d
,

充分调匀后加热不断搅动至凝

固成块状
。

( 2) 新三联
:5% 葡萄糖 20 耐 + 维

生素 C 19 + 地塞米松 smg
。

(3 )安定 10
1
嗯静

推
。

( 三 )用药时间及方法 产妇临产后
,

给

予催产乳一剂
,

产妇 自服
,

服后可随意活动
。

待产妇宫 口开大 3cm
,

给予静推安定 10 mg
,

用

药后大部分产妇即很快安静人睡
,

一小部分

产妇神志 尚清仍应卧床
,

注意护理
,

防止坠床

损伤
,

宫 口开全后给予静推新三联
。

三
、

结果

(一 )产程进展 对照组产妇第一产程潜

伏期时间平均为 7
.
32 土 2

.
3 5h

,

活跃期为 4
.
76

土 l
.
1 5 h

,

第二产程为 0
.
95 士 0

.
3 1 h

。

用药组

产妇服催产乳后第一产程潜伏期时间平均为

4
.
58 土 3

.

so h
,

活跃期为 2
.
75 士 1

.
5 2h

,

第二产

程为 0
.
75 士 o

.

23 h
。

用药后第一产程
、

活跃期

及第二产程显著缩短 (尸 < 0
.
01 )

。

( 二)分娩方式 对照组 100 例产妇顺产

85 例
,

胎吸 9 例
,

因产程延长
、

胎儿宫内窘迫

等剖宫产 6 例
,

分别 占 85 %
、

9 %

、

6 %

。

用药

组 100 例产妇顺产 92 例
,

胎吸 5 例
,

因宫颈

坚韧剖宫产 3 例
,

分别占92 %
、

5 %

、

3 %

。

( 三 )出血量 对照组 100 例产妇产后 lh

内阴道 出血量平均 2肠 士
57 d

。

用药组 100

例产妇产后 lh 内阴道 出血 量平均 巧O 士

46 而
。

( 四 )新生儿体重 对照组 100 名新生儿


