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异烟阱
�

异烟阱最常见的副作用是周围 或 肾衰可能是加重的因素
。

神经炎
,

除非剂量超过�� � � � �
,

此病 很 少 链霉素
� 耳毒性和前庭功能紊乱是最严

见
。 一

可用维生素 �
。每天 � �  !预防

,

对于 易
一

朔为副反应
,

而月
�

毒性和血清浓度有关
。

�

感人群如嗜酒或营养不良的病人应 常 规 给 毗嗓酸胺
�

在头几周的治疗期间
,

由于

予
。

可出现失眠和不安
,

本品引起肝炎则罕 皿中尿酸水平高
,

关节疼痛是一个问题
,

但

见
。

用别喋岭醇或消炎痛 治疗是有效的
。

痛风病

利福平
�

早晨服后常有厌食和恶心
,

特 人不应该服用毗嗓酞胺
。

现用的剂量很少引

别是老年病人
,

不过这类现象是短暂的
。

肝 起肝炎
。

炎是严重的副作用
,

嗜酒者
,

老年人和患过 注意点
�

劝告服用乙胺丁醇的患者
,

出

肝病的人特别危险
。

应定期检查这些患者的 现任何视力障碍都必须去医院检查
。

劝告服

肝功能
。

若出现黄疽应停止服药
,

并 去医院 用利福平 的病人服药后尿液
、

大便及泪液会

接受治疗
。

�� �的间歇疗法患省出现特足的 变色
, �厄软性接触镜会水久变色

。

劝告 口服

互不关联的中毒综合征
,

包括流感样的综台 避孕药避孕的病人要服利福平时应改用其他

征
、

呼吸困难
、 ’

�夺衰 及血小板减少性紫瘫
。

避孕方法
。

要鼓励密切接触新确诊的病人时

乙胺丁醇
�

最重要的副作用是 视 神 经 应劝告去医院接受检查
。

炎
,

伴有视力减退
、

色育和视野变窄
。

如呆 � �� 《药学杂志》
,

��、��加
� ��� 一 � � �

,
� � � �

迅速停药
,

这些变化通常是
一

可逆的
,
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消化道细菌感染抗菌药物应用分析

解放军。�� 医院 徐 丽 芬 刘峰群

我院是全军唯一的传染病医院
,

主要收

住对象为传染病患者
。

我们翻阅了 � �  �年住

院病人� � �� 例
,

使用抗生索的有� �  �例
,

占

占��
�

� �
。

消化道细菌感染的病人为总住院

病例数的 � �
�

� �
,

年龄分别为� �天到� �岁
,

病种主要是痢疾
、

肠炎
。

一
、

病原菌的分析

通过调查表明
,

本院消化道传染病病原

菌有福氏志贺氏菌一一主要致急
、

慢 性菌痢
,

占� �
�

� � � 宋内氏菌一一致菌痢
,

占�了�
�

沙门氏菌包括鼠伤寒沙门氏菌一一玫急
、

慢

性肠炎占 � �
� � 族沙门氏菌

�

一一致肠炎
,

占�
�

� �
。

另外阅病历发现很少的嗜水 气 单

胞菌致慢性肠炎
。

肠鼠气单胞菌所致急性痢

疾的病例也极少
。

副溶血弧菌致急性肠炎也

非常少见
,

而拟态弧菌致肠炎病例就更为少

见
。

此外还有 ��
�

� �被诊断力痢疾孔�肠炎的

患者菌检为阴性
。

二
、

药敏试验及结果

本院药敏试验以 � �� � �一 �
� � � � 纸 片

法
。

试验结果如表 �
。

福氏志贺氏菌对新诺

明和复方新诺明显著耐药为� � �以上
。

宋内

氏菌对上述两种磺胺药耐药程度更高
。

氟呱

酸和氟呢酸对福氏志贺氏菌及宋内氏菌都非

常敏感
。

毗呱酸
、

氨 节青霉素
、

庆大霉素对

上述两种痢疾杆菌敏感属中度
。

值得注意的

是氯霉素对宋内氏菌与福 氏志贺氏菌完全相

反
。

敏感菌种分别 占� �
�

� �和 � �
�

� �
。

三
、

抗菌药物的疗效

在� � � �例住院病人应用抗生索病例中
,

共用抗生素七类十七种
,

包括有台成抗菌药

物磺肤头药物两种
、

抗结核药物四种
、

抗霉
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〔注 〕敏
二

敏感
,

抑
�
抑菌

,

耐
�

耐药
。

菌药物及抗感染用植物药物等
,

用于 消化道 疗效在��  以上可称高效
。

氟化唆诺酮类对

系统感染的共十种抗生素
。

具有临床意义的 菌痢的疗效均在��
�

� �以上
,

对肠 炎 都 有

八种列表 � � �
,

除庆大霉素只有四例外
,

效
。

其它七种抗生素治疗病例数均在 �� 例以上
,

表 � � � � �年消化道细菌性感染杭生素应用疗效 � � �

炎
药 名

肠 炎 急 性 胃 肠 炎

痊愈 好转 无效 �痊愈 好转 无效

伤 寒

痊愈 好转 无效

毗 呱 酸

叫留兰泣一
一

可
州二�竺 塑乡手色
� � � �匀�

·
。 � � ” “ “

��
�����
口口�

�
����
��

�
�

�
���������������

������
���

��

�
�
‘性二朽了里八�

� �,������
心
���通一��九匕�目曰宁‘���毗 派 酸

加� ��

氟 呱 酸 � �  � � � �

氟 眠 酸

加� � �

氟 咙 酸

94

17 1

(94。

4 )

5 7 1

( 8 3

。

3 )

3 7 1

( 9 7

。

4 )

4

( 1 0 0

。

0 )

5

( 1 0 0

.

0 )

2 0 1

( 9 5

。

2 )

9 4 1

( 8 5

。

7 )

黄 连 素 74

(97。 7 )

7 5

( 9 1

.

5 )

4 9 1

( 9 3

。

2 )

8 5

( 9 4

。

4 )

6 1

(
9 5

。

3 )

2 2

( 7
8

。

6 )

1 2

黄 连 素

加T M P

庆大霉素

86
{
在

⋯
(8{
在2

5 )

1 0 0
。
0

讨 论

抗生素在传染病医院的应用广泛
,

品种

较多
。

我院在198 8年1954 例应用抗生素的病

人 (4 4
.
2 % ) 比瑞典教学大医院外科手术应
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用抗生素为24 % 还要高的多 (
‘
)

,

比一般医院

都高
。

住院肝炎病人合并感染所用抗生素 占

23
.
1%

,

这与患者免疫功能低下及免疫抑制

剂的使用有关
,

也与在院内交叉感染有关
,

如沙门氏菌感染
,

其细菌多半由院内交叉接

触感染
。

哇诺酮类第二代如毗呱酸对菌痢
、

肠炎

仍有很好疗效 (
2〕 ,

可以与氟呱酸
、

氟陡酸比

美
,

但成本较后者低 3 一 7 倍
。

黄连素是从药用植物中提取的生物碱类

抗菌药 《3 ) ,

在我院应用 30 年来疗效及药敏稳

定
,

抑菌作用恒定
,

有抑制肠分泌 的 功 能

《4 》。其治愈率虽比不上氟化哇诺酮类
,

但可

达74
.
1% 以上

,

若与T M P 合用效果更好些
,

其治愈率达86 %
。

本 品属于成本较低的有效

抗菌药
,

适用于临床多种疾病感染
。

目前对沙门氏菌比较好的抗菌药为氟化

哇诺酮类
。

复方新诺明主要用于治疗泌尿系统
、

呼

吸系统感染效果较好
,

但要严格控制使用
,

否则增加细菌耐药性
,

注意发挥新诺明和复

方新诺明的优点
。
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奎 宁 不 同 盐 的 生 物 利 用 度

段纯厚 张艳玲译 张紫洞校

各种药物不同盐类对吸收的影响是一个

有争议的题目
。

奎宁是一种较苦的物质
,

而

它的盐酸盐及硫酸盐同样也很苦
。

然而其碳

酸乙醋确是无味的
,

正因为如此
,

有人建议

该盐用于小儿是有益的
。

不过关于奎宁碳酸

乙醋的生物利用度尚存在一些问题
,

因此导

致了盐酸奎宁
、

硫酸奎宁
、

碳酸乙醋奎宁比

较生物利用度的研究
。

这是具有特别重要的

意义
,

因在治疗恶性疟原虫多种抗药感染中

奎宁发挥了越来越重要的作用
。

九名健康志愿受试者参加这项研究
,

按

随机交又的方式
,

他们每人分别服用 (相当

于600 m g纯奎宁硷) 盐酸奎宁 (普通片)
、

硫酸奎宁 (糖衣片) 和碳酸乙醋奎宁 (普通

片)
。

药物的用法是按每间隔一周服用
,

服

药前一天晚上禁食
。

采集血样对奎宁进行分

析
。

经证明三种盐类服用之后血浆水平最大

的药时浓度曲线下面积并无统计学上的显著

差异
。

作者据此认为
:“
三种被研究的产品中

,

奎宁的吸收程度和吸收速率无显著的区别
。

这些发现对于碳酸乙醋奎宁是很有意义的
。

因其无味更适合于儿科病人
。

由于奎宁的血

浆浓度一时间曲线在人体之间的广泛变异性

表明
,

需要进行血浆奎宁浓度的监控
,

以便

获得乐观的治疗效果
” 。

〔A J P
‘

《澳大利亚药 学 杂 志》
,

70 ( 4 )
。

3 0 4
,

1 9 8 9 ( 英文) 〕
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