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摘要 目的 /
介绍分析产科新生儿使用杭生素的情况

∀

方法 / 随机抽取我院 )0 00
一
)0 0∃ 年 ∃ 年的产科新生

儿病例 ∃)− 例
,

从用药原因
、

天数
、

进行总结分析
1

结果与结论 / ∃)− 例 新生儿中使 用杭生素的有 ∃02 例
,

占

32 4
,

疾病儿 ∗ 5 例
,

占.) 4 未使用抗生素的 ∃∗ 例
,

占 ∃∃ 4
,

使用杭生素最短 −6
,

最长 ∃− �
∃

,

平均 +
�

5∋ 
。

用

于预防用 药的占.5 4
,

用于治疗的占 ∗− 叹
厂

结果显示新生儿使 用杭生素高达 30 4 新生 儿的 系统 器官发

育尚未完善
,

容 易发生毒副反应
,

为了下一代的健康
,

新生儿合理使用杭生素的 问题值得重视

关键词 产科新生儿 #抗生 素合理使用
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随着医药卫生事业 的发展
,

抗生素品种的 日益

增多
,

抗生素的使用也越来越普遍
。

如何合理使用

抗生素
,

减少抗生素的毒副反应和 重感染
,

降低细

菌的耐药率
,

已成为临床工作者的 一个越来越重要

的课题
、

笔者调查了本院 ) 000 年 3 月至 ) 0 0∃ 年 3

月产科
·

婴儿室新生儿抗生素使用情况
,

现报道如 卜
。

 右床资料

随机抽取 ) 0 0 0 年 3 ∀」至 ) 0 0 ∃ 年 3 月产科新生

儿病例
,

剔除出生时死亡 】例
、

极低体重儿 出生  6

白动出院 ∃ 例
,

实际调查 9 )− 例
,

其中男 +− 例
,

女 + 0

例 本组新生儿孕周为 −2
�

33 士 ∃
�

∃3 #
体重 ∋− − 5 + 土

∗ )+
�

. ∀: #阴道分娩 55 例
,

占 .− 4
,

剖宫产 ∗+ 例
,

占

− 5 4 # 8; : ! <

评分 ∃= &&= 感− 分 5 例
,

. / = &, ∃
∋ + 分 ) 例

,

∀ 5 分 ∃ ∃∗ 例
∋

) 结果

∃) − 例中使用抗生素的有 ∃0 2 例
,

占 3 2 4
,

未使

用抗生素仅 ∃∗ 例
,

占 ∃ ∃4 ∃0 2 例中有疾病儿 ∗5

例
,

其中并吸人综合症 ∗ 例
,

并脑缺氧缺血综合症  

例
,

单纯重度窒息 ) 例 #轻度窒息 + 例 # 仁呼吸道感

染 )∃ 例
# 吸人性肺炎 ) 例

# 头颅 血肿 ) 例 # 脐炎  

例
# 上消化 道 出血 ∃ 例

,

其 中自细 胞增高 ∃− 例

∋)5 铸 ∀ 抗生素使用时间最 短 − 6
,

最 长 ∃− 6
,

平均

+
�

5 ‘∃

− 讨论

−
�

∃ 本组调查结果显示我院产科新生儿抗生素使

用极为普遍
,

使用率高达 32 4
,

且大多是 预防用药

∋+ ) > ∃0 2
,

. 5 4 ∀
,

用于治疗 的仅占 ∗− 任
,

而用于有
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明确细菌感染仅 ∃− 例
,

占 )5 4 将抗生素用 少作

细菌性感染是不妥的
,

除 厂产妇临产时有感染
、

羊水

早破
、

羊水混浊等少数情况新生儿出生后需给 扑预

防治疗外
,

应严格控制用抗生素作为预防用药
,

从微

生态角度说
,

抗生素在治疗疾病的同时
,

可破坏人体

局部正常菌群
,

并导致耐药菌株的增加
,

造成院内感

染率上升 从经济角度看
,

不但造成了药物的浪费
,

也加重了个人
、

单位和国家的经济负担

−
�

) 新生儿生理和代谢变化较大
,

尤其是各系统器

官功能尚未完善
,

月干
、 ’

牙功能代谢能力弱
,

容易发生

药物毒副反应
。

本组在抗生素治疗过程中
,

有 + 例

出现过敏性药诊
,

由于发现及时而停药
,

未发生严重

后果 另有 − 例在治疗过程中出现鹅 「」疮 不合理

使用抗生素可破坏人体正常菌落的
“

生态环境
” ,

易

导致二重感染 邵肖梅报道新生儿免疫功能低 卜
,

更易发生二重感染
,

感染部位可在日腔
、

消化道
、

肺

部
、

泌尿道甚至败血症
’

本组 − 例于治疗 + 一 】∋∀∋ 

时出现的日腔感染与报道情况吻合
〔

−
�

− 本组抗生素预防用药多达 +) 例
,

占抗生素使

用者 .5 4
,

严格掌握预防用药的指征
,

减少不必要

的抗生素治疗
,

尤疑是合理使用抗生素的重要环 竹

笔者认为
,

除非产妇临产时有感染
、

羊水旱破
、

羊水

混浊等明确理由
,

一般均不宜用抗生素给新
产

�
几

儿进

行预防性治疗

−
�

∗ 对于有明确细菌感染或疑及细菌感染的新
厂 

儿
,

应根据患儿感染的轻重
、

部位
,

并根据熟悉药物

的抗菌谱
、

抗菌活性及药物代谢动力学参数
、

毒副作

用选用抗生素
。

同时根据新生儿的出生体贡是
Β

) 0 0 0“或
Χ ) 0 0 0 2

,

出生 日期 Β 5 ‘∃或 Χ 5 、 确定药物

剂量与给药物次数
)

、

明确病毒感染性疾病 者尽

量不使用抗生素
。

有条件的医院
,

使用抗生素前应

作细菌学检查
,

先据临床经验给药
,

待检查结果报告



药学实践杂志 )00 + 年第 )∗ 卷第 ∃ 期

后再进一步调整
。

−
�

. 抗生素滥用现象目前极为普遍
。

独生子女和

经济水平提高固然起 了一定作用
,

有些家长甚 至主

动要求用
“

新
” 、 “

贵
” 、 “

进 口
”

药
,

另一方面一些单

位片面追求经济效益
,

误导医生不合理选择抗生素
,

致使抗生素愈用愈滥
,

给国家
、

单位和个人都造成了

不必要损失
。

为了下一代能健康成长
,

我们医
、

药人

员要认真执行国家有关抗生素合理使用的规定
。

提

倡因病施治
。
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摘要 本文综述了近几年来几种常见 中药及其提取物治 疗 乙型肝炎的基础研究和临床应 用
,

为今后开发研

制出高效
、

经济的天然抗 乙肝药物提供参考和依据
。
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病毒性乙型肝炎 ∋简称
“

乙肝
”

∀是一种呈全球

分布
,

严重危害人类健康的常见传染病
。

我国人 口

中
,

至少有一半以上的人感染过乙肝病毒
。

约 )0 4

感染者成为慢性携带者或乙型肝炎病人
,

其中部分

患者出现重症肝炎
、

肝硬变或肝癌
。

由于 乙肝的发

病机理至今尚未彻底明了
。

多数学者认为其与机体

免疫功能低下
,

感染乙肝后出现免疫调节功能紊乱
,

导致肝脏损害有关赶’,
。

因此在 乙肝的临床治疗上
,

针对病因
,

经常采取综合措施
—

抗病毒
、

免疫调

节
、

抗肝纤维化和恢复肝功四者并举
。

西药照此拟

订的治疗方案多价格昂贵
、

副作用大
、

疗效不能令人

满意
,

在我国推广使用难合国情
。

而中药是我 国治

疗乙肝的特色所在
。

经过长期大量的实验和临床研

究
,

中药在以上四方面均取得 了一定成效
。

现将几

种常见中药治疗乙肝的进展介绍如下
/

∃ 苦参

∃
�

∃ 化学成分 苦参是豆科植物苦参∋及少ΕΦ <! 刀
! Γ

卿
Η Η= Ι

8 &ϑ ∀或苦豆子 ∋Κ甲ΕΦ <! !  叩ΗΗ % <Φ &6 Η Ι Λ
�

∀的

根
。

其主要成分为生物碱类和黄酮类
。

从中提取的

有效成分苦参总碱
,

其含量中 23 4 以上为氧化苦参

碱
。

对治疗 乙肝有效果 的生物碱主要是苦参碱

∋Μ
! ϑ<& = Η ∀

、

氧化苦参碱 ∋Ν Ο ΠΘ ! ϑ<&= Η ∀
、

槐果碱∋Κ
Φ ; Ε

Γ

Φ Η ! 印&= Η
∀

、

槐胺碱∋Κ
Φ ; ΕΦ <! Θ &= Η ∀及槐定碱∋Κ

Φ ; ΕΦ <&
Γ

6 &= Η
∀等

。
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∀
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男
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) 药理作用 苦参性寒
,

归心
、

肝
、

胃
、

大肠
、

膀胧

经
。

具有抗肿瘤
、

抗心率失常及心肌缺血等多种作

用
。

据司氏
赴)

「

报道
,

多种苦参碱均有抗肿瘤作用
,

对于小 鼠艾氏腹水癌
,

苦参总生物碱
、

苦参碱
、

脱氧

苦参碱
、

氧化苦参碱均有显著的抑制作用
。

以氧化

苦参碱的作用最强
。

以上各种生物碱及不同比例组

成的混合碱对小 鼠内瘤 .
∃3。及小鼠实体性宫颈癌

Σ
, ∗

也有不同程度的抑制作用
。

体外实验表明
,

苦参

水煎液能明显诱导人早幼粒白血病细胞 Τ Λ 一
+0 向

具有正常功能的单核巨噬细胞方向分化
。

苦参煎液

对 Υ .+ )

细胞也可诱导其沿多方向分化
。

张氏
「’

用流

式细胞仪的研究表明
,

苦参碱对人肝癌 ΚΜΜς Γ

5 5 ) ∃ 细胞株可使其 Ω > ς0 期和 Ω) > Μ 期细胞 Ξ ,8

含量轻度减少
,

人参皂昔 7
。 1 ,

则轻度增加
,

二物合

用时 Ξ ,8 明显减少
。

另有研究表 明阵〕苦参煎剂于

体外对 Τ ) )

肝癌腹水型癌细胞生长具有显著抑制作

用
,

血清药理研究表明
,

苦参含药血清对 Τ ) )
细胞生

长也有显著抑制作用
,

具有细胞毒活性
。

蒋氏〔’〕又

指出其药理作用还有抑制胶原纤维增生而具有抗大

鼠免疫性肝损伤作用和抗纤维化作用
、

能够保护肝

细胞
,

尤其是保护膜性结构
,

提高大鼠血清 ΚΝΞ 活

性
,

降低 8ΛΡ
、

Λ,
、

Τ 8 水平
、

抑制网状内皮系统的吞

噬功能
、

血清溶血素的生成而具有免疫调控作用等
。

∃
�

− 临床应用 由于苦参素对抗乙肝病毒有着较

好的疗效
,

因而在临床上倍受人们青睐
。

王氏
醉“士用

氧化苦参碱∋
!
组 ∀与 ! 一

干扰素∋Ψ 组 ∀治疗慢性乙

肝做疗效对比
。

其中 Τ Ζ Η8 : 及 Τ Ζ ( 一 Ξ ,8 的转阴


