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� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � �  � �� � � � �

�

�� �  � � �
�

�

�
�

氨节青霉素加入葡萄糖液中静点
。

葡

萄糖液的 � � 为 �
�

�一�
�

�
,

在酸性环境下氨

节青霉 素易失效
,

因此氨节青霉素需用生理

盐水稀释静点
。

�
�

氨节青霉素与维生素 � 合用
。

由于后

者 呈酸性
,

使其溶液 � � 降低
,

而使前者失

活
。

�
�

青霉素与庆大霉素联合静点
。

青霉素

的 各内酞胺环可使庆大霉素失活
,

凡氨基糖

贰类抗生素均产生类似结果
。

临床需联 合应

用时可将庆大霉素肌注
,

青霉素静点
。

�
�

红霉素与维生素 � 。

联合静点
。

后者

可使前者效价降低
,

不宜联合静点
。

�
�

异烟麟与维生素 �
�

合用
。

后者能减

轻前者之部分 毒副反应
,

同时也降低前者之

抗菌效力
,

确需合用时应权衡利弊
。

三
、

相互作用产生药理性拮抗

从药理学角度分析
,

繁殖 期杀菌药与速

效抑菌药合用
,

多数出现拮抗作用
。

由于速效

抑菌药使细菌蛋白质的合成迅速被抑制
,

细

菌处于静止状态
,

致使繁殖期杀菌药干扰细

胞壁合成的作用不能充分发挥
,

使其抗菌效

能降低
。

如氨节青霉素与螺旋霉素
,

氨节青霉

素与麦迪霉素
,

氨节青霉素与土霉素
�
青霉素

与螺旋霉素
、

土霉素
、

麦迪霉素
� 先锋霉素与

螺旋霉素
、

麦迪霉素
、

土霉素
、

白霉素等表现

的不合理伍用
,

应 引起高度重视
。

四
、

重复用药增加不 良反应

有些同类抗生素联合应用 �如白霉素与

螺旋霉素
、

麦迪霉素
、

土霉素
�
麦迪霉素与螺

旋霉素
、

土霉素等 �并无相加作用
。

除造成浪

费外还容易引起细菌的耐药性
,

甚至使毒性

反应增强
。

应避免合用
。

不可否认
,

抗生素的联合应 用在临床上

确实解决了许多 问题
,

但也应认识到多数细

菌感染是可以用一种抗生素控制的
。

联合用

药仅适用于少数情况
,

如结核病的联合化疗

及一些特殊严重的细菌感染
。

另外
,

需联合应

用时
,

一般二药联合即可
,

不必三药
、

四药联

用
。
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夏风华

�第二军医大学附属长海医院眼科 上海 � � � � � ��

摘要 绿脓杆菌性角膜溃疡是一种最严重的化脓性角膜炎
,

若未及时有效地治疗
,

预后差
,

临床上一般

首选多粘菌素 � 治疗
。

本文报道了应用妥布霉素治疗绿脓杆菌性角膜溃疡 �� 例
,

其中 �� 岁以 下的占 �� �
。

角膜溃疡的诱因中戴用接触镜引起占 �� �
。

除 � 例就诊太晚外
,

其余患者均得到治愈
,

视力恢复较满意
。

笔者

强调了在做好预防戴用接触镜引起角膜感染工作的同时
,

要及时有效地治疗
。

对妥布霉素和多粘菌素 � 在治

疗绿脓杆菌性角膜溃疡方面的优点缺点进行了讨论
。

关键词 妥布霉素
�
角膜清疡

� 绿脓杆 菌
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绿脓杆菌性角膜溃疡是一种最严重

的化脓性角膜炎
,

其发展迅速
,

若未及时有效

地抢救
,

预后极差
,

甚至丧失眼球
。

临床上一

般采用多粘菌素 �
、

庆大霉素治疗
。

近年来我

们采用妥布霉素治疗
,

取得了良好的效果
。

�在床资料

�
�

一般 资料 本组住院及门诊病人 ��

例
,

均为单眼
。

男性 � 例
,

女性 � 例
。

年龄 ��

� � � 岁
,

其中 �� 岁以下的占 �� �
,

发病至来

我院就诊时间 �一 � ��
。

�
�

角膜溃疡的诱 因及 溃疡情况 戴用

角膜接触镜引起 � 例
,

树枝稻谷铁丝划伤 角

膜 � 例
,

角 膜异物 剔 除后 � 例
,

原 因不明 �

例
,

角膜 溃 疡 直 径 � 一 � � � � 例
,

直 径 � 一

� � � � 例
,

直径 �一 � � � � 例
。

伴有前房积脓

� 例
。

治疗前患眼视力
�

无光感 � 例 �原已失

明 �
�

� � 光感 � 例
,

手动 � 例
,

眼前数指 � 例
�

�
·

� �一 �
·

� � 者 � 例
,

�
�

� � �
�

� 者 � 例
。

结膜

囊分泌物细菌培养为绿脓杆菌

�� 治疗及结 果 治疗方法
�

用妥布霉 素

�� � � 加入 � �葡萄糖溶液 中
,

静滴
,

一 日 �

次
,

用生理盐水将 妥布霉 素配成 �
�

�写的滴

眼液
,

每 �� 滴眼 � 次
,

同时给予散瞳孔及辅

助治疗
。

用药时间 � � � 周
。

结 果
�

�� 例 中 �� 例角膜溃疡得到控制

并治愈
。

用药后 ��
,

眼痛等 自觉症状减轻
,

睫

状充血减轻
,

分泌物明显减少
。

角膜溃疡未扩

大甚至缩小
。

用药 � 周后
,

临床症状明显 改

善
,

前房积脓 明显减少甚至消失
,

溃疡基底清

洁并逐渐愈合
。

�� � � � 周溃疡痊愈
。

其中 �

例大 面积溃疡 患者由于在 当地 医院就诊 较

晚
。

并治疗效果不佳
,

来我院治疗为时太晚
,

故 � 例最终眼球萎缩
,

另 � 例角膜穿孔眼内

容物流失
,

最后眼球摘除
。

� � 例患者 经用妥布霉素治疗后 视力不

同程度恢复
。

其中眼前数指 � 例
,

。
�

�� 一 �
�

��

者 ,� 例
,

�
�

� � �
�

� 者 � 例
,

� �
�

� 者 � 例
。

�
�

典型病例 王 � �
,

男性
,

�� 岁
。

戴用

角膜接触镜已一年半
。

右眼红肿
,

疼痛
、

怕光
、

流泪
、

视力下降 �� 就诊
。

检查
�

右眼视力手动

� � �� �
,

眼睑充血水肿
,

球结膜混合性充血
、

水肿
、

角膜水肿浸 润
、

中央编下方 见园形溃

疡
,

直 径 �一 � � �
,

表 面有黄绿 色脓性分 泌

物
,

前房 �一 �� � 积脓
,

眼底窥不见
。

结膜囊

分泌物细菌培养为绿脓杆菌
。

用上述妥布霉

素治疗方法治疗
,

配合阿托品眼水散瞳
,

维生

素及 消炎痛 口 服
,

�� � 后 自觉症状减轻
,

角膜

溃疡未扩大
,

分泌物减少
,

�� 后角膜溃疡缩

小
,

� 周时前房积脓完全消失
,

� �� 时角膜溃

疡痊愈
。

矫正视力 ��  
。

讨 论

妥布霉素系广谱抗生素
,

主要对革兰氏

阴性菌
,

其抗绿脓杆菌效力 比庆大霉素强 �

一 � 倍
,

也 比多粘菌素 � 强
。

肌肉注射后血浓

度很快达高峰�� 
。

� � �菌株的最低抑菌浓度

为 �
�

� � � � � � �
�

当接近 � 倍抑菌浓度时具有

杀菌作用 �� 
。

其分布于细胞外液
,

在胸水
、

腹

水
、

滑膜腔液 内均可达有效浓度
,

可以通过胎

盘进入胎 儿体 内
,

肌肉注射后在眼内亦 可达

到有效浓度
,

�
�

� �溶 液滴眼液可在眼 房水

中获得高药浓度 �� 
。

对于绿脓杆菌性角膜溃

疡的治疗
,

国内文献报道的首选药物 是多粘

菌素 �
,

我们体会多粘菌素 � 局部应用滴眼

刺激性效 大
,

球结膜下注射可出现球结膜水

肿疼痛
,

患者很难接受多次注射
。

随着国内戴

用角膜接触镜人数大幅度增长
,

及长戴型软

接触镜的配戴
,

更增加了角膜感染的机会
,

国

外已有不少有关报道阳
。

本组病例中戴用接

触镜为角膜溃疡诱因的占 �� �
,

而其主要致

病菌仍然是绿脓杆菌
。

因此在做好预防这种

角膜感染 发生的同时
,

在治疗方面要寻求具

有高效
、

低毒
、

抗菌谱广尤其抗绿脓杆菌效力

高
、

产生耐药迟缓
、

应用方便的药物
。

妥布霉

素具有这些优点
�

而且其易溶于水
,

水溶液稳

定
,

可高压灭菌
,

无需放在冰箱里保存
,

用药

后 � � � 效果显著
,

角膜溃疡控制时间短
、

愈合

时间短
,

是治疗绿脓杆菌性角膜溃疡 的理想

药物
。
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止痛消炎膏合地塞米松治疗外痔 �� 例

孙建新

�杨州市红十字医院痔痊科 扬州 � � �。。��

止痛消炎膏是上海集成药厂生产的以中

药为主要成分的消肿止痛药
,

由于其配方合

理
,

外用范 围较广
。

笔者根据其药物作用分

析
,

近两年来在该药膏加入少量地塞米松粉

用于外痔炎症治疗
,

共观察 �� 例病人
,

获得

满意效果
。

一
、

一般资料

本组 �� 例病人
,

男性 �� 例
,

女性 � 例
,

年龄 �� � �� 岁
。

按文献 �� 
“〕
诊断

,

其中炎性外

痔 �� 例
,

血栓性外痔 �� 例
,

所有病例均为急

性炎症水肿及血栓形成早期
。

二
、

治疗方法

患者先以 � � � � � � 高锰酸钾溶液或洁尔

阴溶液坐浴 �温热浴 �
,

每次 巧一 �� 分钟
。

熏

洗后取侧卧位
,

按外科换药常规再次消毒肛

部
,

嘱患者放松肛门充分暴露
,

然后根据痔体

大小截取无菌敷料
,

将适量止痛消炎膏与地

塞米松 �
�

� � � �
�

� � � � �用 �
�

� �� � 片剂 � 片

研成细粉取半量至全量 �充分混合均匀涂于

无菌敷料形成 �一 � 毫米薄层
,

敷盖患处
,

外

用胶布固定
,

每日 �一 � 次
,

� 天为一疗程
,

病

情较重者可继续治疗 2一3 天
。

按文献[1] 治愈

好转标准判定治疗效果
。

三
、

治疗结果

按上 述方法 治疗观察 23 例
,

结果治愈

20’例
,

好转 3 例
,

治 愈 率 86
.
96%

,

有效 率

100%
。

治疗时间最长为 8 天
,

最短为 3 天
,

平

均 5
.
5 天

,

一般用药 2 天见效
。

治疗期间有 3

例病人水肿较重
,

用 口服或肌注抗菌药 3一 5

天加强治疗
,

余均未加用其他抗菌药物
。

使用

止痛消炎膏合地塞米松均无局部或全身不 良

反应
。

四
、

讨论

本组采用的止痛 消炎膏系由独活
、

生天

南星
、

生草乌
、

皂荚
、

冰 片
、

冬绿油
、

硫酸钠等

药物与有关辅料组成
。

这些药物多善行血分
,

活动气血
,

散寒止痛
,

泻火软坚
,

具有活血化

癖
,

消肿止痛
,

抗菌防腐功效
。

用于外痔炎症

治疗既针对痔疮发病机理
,

又符合痔疮药物

治则 ;加之地塞米松有较强的抗炎
、

抗毒素作

用
,

可减少充血
,

降低毛细血管通透性
,

与止

痛消炎膏互相配 合
,

更加速了痔疮急性炎症

水肿的消退及血栓的吸收
、

消散
。

根据临床观

察
,

病人敷贴混合药膏后
,

疼痛缓解较快
,

局

部炎性水肿消退及血栓 消散都比一般局部用

药为佳
,

疗 程缩短 2~ 3 夭
,

减少了抗菌素大

剂量应用与反复注射的痛苦
,

避免了药物 不

良反应的发生
,

而且明显地提高了治愈率
。

止

痛消炎膏使用安全
,

价格低廉
,

地塞米松用量

又很小
,

可用其片剂磨细调用
,

整个治疗操作

简便易行
,

不失为外痔急性炎症治疗 一个有

效药剂
,

值得进一步研究观察
。
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