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肝炎
,

胆道梗阻
,

巨细胞病毒
、

病毒的感染除外
。

也要与酒精性肝病
、

近期高血压病史合并心脏功能

不全引起的肝脏缺血相区别
。
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对于药源性肝病的预防要严格掌握用药指征
,

禁止滥用或长期用药
。

有过敏史者更应谨慎用药
。

对原有肝脏疾病者
,

在用药前后检查肝功能的各项

指标
,

注意观察并定期复查
。

通过对药源性肝病的回顾与综述
,

使我们认识

到
,

上市后药品的监测是安全用药最重要的环节
。

实际在临床中
,

我们常能看到患者服药后
,

出现单项

谷丙转氨酶 增高
,

由于症状不明显不予处理
,

而忽视了可能产生 的药源性肝病
,

这一数据可能远

比报道的多得多
。

年 国际药物监测中心

提出了
“

药物警戒
”

的概念
,

药

物警戒是上市药品安全保障体系
,

其宗旨是对药物

不 良反应进行监测
、

评价和预防
。

药物警戒不 同于

传统的 监测
, “

警戒
”

就是要使医务工作者对

严重不良反应更敏感
,

从而更迅速地采取预防及治

疗的有效措施〔‘“
,
” 〕

,

这正是我们的奋斗目标
。

参考文献

仁 四 叮  
一

 

、 〕   
,

双氯芬酸治疗腰源性腹痛 例

吕爱琴
,

张德玉
,

刘 洋
,

王栓保 中国人民解放军第 医院
,

辽宁 旅顺

关键词 腰源性腹痛 双氛芬酸

中图分类号 文献标识码 文章编号  一  一  一

我院自 年以来
,

应用 口服双氯芬酸治疗腰

源性腹痛  例
,

取得了满意 的治疗效果
,

报告如

下

临床资料

本组 例
,

男性 例
,

女性 例
,

年龄
一

岁
,

病程最短 周
,

最长 年
,

腹痛部位多为脐

作者简介 吕爱琴
一 ,

女
,

副主任药师

周及两侧中下腹部
,

大多表现为持续性疼痛阵发性

加重 例
,

少数为持续性隐痛 例 或阵发性

疼痛 例
。

其中
,

有明显的腰部外伤或劳损病史

的 例
。

体检无腹膜刺激症状
,

在脐周或两侧中

下腹部均有明显的深压痛
,

例行腹部 超检查
,

例行胃肠钡餐透视检查
,

例行腹部 检查
,

例行纤维结肠镜检查
,

均无异常发现
。

结合腰源



性腹痛的诊断要点
,

经 临床各项检查后确诊为腰源

性腹痛
。

本组病例大多数应用过抗生素
、

解痉剂等

治疗
,

无明显效果
。

治疗方法

内服双氯芬酸
, ,

饭后 即服
,

如无副作

用
,

则逐渐增加至每次
,

连服 为 个疗程
,

症状未完全消失者
,

休息 周后再进行第 个疗程
,

为避免产生药物的不 良反应
,

以 个疗程为一次治

疗经过
。

结果

本组患者经
一
个疗程治疗后

,

腹痛完全消失

者 例
,

明显减轻者 例
,

无明显疗效者 例
。

其中经 个疗程治

疗症状显著减轻者 例  
,

经 个疗程治

疗后症状显著减轻者 例
。

治疗过程

中
,

除少数病人有轻微的胃肠道反应外 恶心
,

食欲

下降
,

胃部烧灼感等
,

无其它不 良反应及毒副作用

发生
。

讨论

腰源性腹痛是由腰部外伤或劳损性病变而引起

的深部肌组织或韧带损伤
,

以腹痛为其主要临床表

现的疾病〔‘〕
,

临床较常见
。

由于病人大多无明显腰

部外伤史
,

亦无腰背部疼痛及其它不适
,

常以腹痛就

诊
,

因此易被误诊为内
、

外科或妇产科疾病
,

以致治

疗失误
。

据我们多年的临床观察
,

以下几点有助于

  

本病的诊断
:
¹ 本病多发于瘦长体型的女性 ;º 部分

病人可有腰部扭伤或腰痛病史 ;» 起病可缓可急
,

有

的为持续性疼痛
,

也可以是阵发的
、

或是持续性腹痛

阵发性加重 ;¼ 腹痛部位在脐周及两侧中下腹部
,

无

腹膜刺激症
,

深压脐周及两侧中下腹至触及脊柱两

侧软组织时
,

可有明显的压痛点 ;½ 部分病人在与腹

痛部位相对应的后腰部可有压痛点 ;¾ 除个别病人

血白细胞轻度增高外
,

各项辅助检查均无异常发现
。

双氯芬酸为一种新型的强效消炎镇痛药L
’〕

,

主

要用于急慢性关节炎
、

类风湿性关节炎
、

骨关节炎及

强直性脊椎炎等
,

但用于治疗腰源性腹痛尚未见报

道
。

本组应用 口服双氯芬酸治疗腰源性腹痛
,

总有

效率达 95
.
71 %

,

且未出现明显副作用
,

证实双氯芬

酸用于治疗腰源性腹痛具有疗效明显
、

方法简便等

优点
,

利于推广应用
。

为防止发生毒副反应
,

在治疗

过程中
,

要密切观察病情变化
,

若出现较重的胃肠道

反应及肝肾功能变化
,

应立即停药
,

并进行相应的治

疗
。
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口服双黄连咀嚼片与头抱拉定片对照治疗小儿急性咽扁桃体炎
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摘要 目的 :观察 口服双黄连咀嚼片治疗小儿急性咽扁桃体炎的疗效
。

方法 :将 98 例
,

豁性咽扁桃体炎患儿

随机分为两组
,

双黄连咀嚼片组 49 例
,

予双黄连咀嚼片
,

2 片
,

t 记
,

7d
为一疗程 ;头袍拉定 片组 49 例

,

予头袍

拉定片
,

2 片
,

t记
,

7d 为一疗程
。

结果
:双黄连咀嚼片组有效率 79

.
5%

,

头袍拉定片组有效率 73
.
4%

。

尸 >

0
.
05

。

结论 :口服双黄连咀嚼片治疗小儿急性咽扁桃体炎与头袍拉定片疗效相 当
。

关键词 双黄连咀嚼片;头袍拉定片 ;,J
、

儿急性咽扁桃体炎

中图分类号
:
R9 85 文献标识码

:A 文章编号
:1006

一
0 11 1 (

2 0 0 3 ) 02
一
0 0 74

一
。

急性咽扁桃体炎是儿科常见的上呼吸道感染
,

常见致病菌包括 A 组溶血性链球菌
、

肺炎球菌和流

感嗜血杆菌
。

双黄连对这类细菌均有较好的抗菌作

用 [
’

,

, 了
,

我院对 1999
一
2 0 02 年 4 月应用双黄连咀嚼

片(四川省东泰制药有限公司 (98 )卫药准字 z
一 1

38

号)治疗小儿急性咽扁桃体炎
,

并与头抱拉定片治

疗的另 49 例进行比较
。

1 材料与方法

1
.
1 病例选择

98 例患儿均来 自我院儿科门诊
。

具备以下条

件
:
¹ 年龄 2

一
6 岁;º 确诊为急性咽扁桃体炎 ;» 未

曾用过系统性抗生素治疗者;¼ 对双黄连或头袍类


