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介理使川药物
!

药物的不合理使用不仅会给患者带

来沉屯的精神负打∀
,

还会影响疾病的进程或预后
,

增

力��不良反应的发生率
,

严 币者影响患者的
产

�命健康
。

据统 汁
,

个球 有 #∃ % 患者 的死 亡 与不合理用 药有

关
& ,

囚此
,

安全
、

有效
、

经 济
、

适 当地使用药物
,

对

于保障人民的生命健康
,

保证社会效益
、

经济效益有

肴 卜分重要的意 义
∋

为进 步提高合理用药水平
,

笔者认为应 该扩

充药剂利 卜作职能
,

在做好临床药品供应
,

调配等常

规服务的同时
,

必须 重视加强药师 自身素质培 ()∗
,

全

而提升药学服务 专业知识含量
,

除编写好药讯之外
,

还要利用组织讲座的形式
,

向临床宜传用药的基本

原则
、

常川药物的作川机制
、

毒副作用
、

不良反应
、

药

物之问的相 ∀+
,

作用等药理学 和药代动 力学知识
,

弥

补部分医
‘

∗
几

药学知识的不足
�

进一 步加强 与临床医

师的沟通
,

真正发挥各 自的 专业优势
,

辅助 与配合临

床医
‘

∀
几

在繁币的临床 )
,

作中合理选择药物 药师还

−
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要在平时的 工作中加强审方管理
,

发现不合格处方

及时 与医师联 系
、

反馈
,

确保临床用药安个
、

有效
,

进

一步提高医院的服务质量
/
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加替沙星与头抱 曲松治疗复杂性尿路感染的疗效比较

罗一玲
,

邓 白荔6−
’

东省湛江 ∀卜中心人民医院药剂科
,

厂
‘

东 湛们
,

Φ�  ∃ #> !

摘要 目的
0

比较加替沙星 和头胞曲松治 疗复杂性尿路感染的疗效
、

方法 0 ? >: 例 复杂性尿路感染的住院 患

者随机分为两组
0 加替沙星组 6;: 例 !

0

加替沙星 ∃
/

 : 静滴
,

连 用 Φ 一
>6∀

≅ 头袍曲松组 6:∃ 例 !
0
头抱曲松 � 。

,

静滴
,

连用 > 一 ? ∃6∀
〔

对所有患者在治疗前
、

治疗中和治 疗结束后 Φ 一 > 〔∀进行治疗评估
〕

结果
0

加替沙星组平

均接受 > Γ 的 治 疗
,

头 饱 曲松组平均接受 Η Γ 的 治 疗
6〕

临 床反 应评 定 两组成功 率 6治 愈加 有效 !
,

前者 为

: #
/

; %
,

后者为 ;�
/

# % ≅ 两组常见的不 良反应 均为胃肠道反应
,

此外头袍 曲松尚出现过敏反应
、

结论
0

对复

杂性尿路感染患者
,

加替沙星 的疗效优于头袍曲松

关键词 加替沙星
≅ 头袍曲松 ≅尿路感染 ≅ 临床疗效

中图分类号
0 Ι :; # 文献标识码

0 Δ 文章编号
0 �∃∃ & 一 ∃� � �6�∃ ∃& !∃ 

一
∃� + 一

∃#

我 国每年到 医 院治疗 的近 � ∃ ∃ 万 例尿 路感

染 患者 中 多数 为单 纯性 尿 路感 染
,

这类 感 染选

用适 当的抗 菌药 物治疗 # Γ
,

症状 可 及 时减 轻
6

可是 对术后 患复杂性 尿路感 染 的患 者需要 更加

细致 的治疗
,

包 括治疗前后 的尿培 养
,

以及 对革

兰阴性杆 菌有 广谱抗 菌 活性 的药 物 > 一 �  Γ 的

治疗 虽然 对 尿路感 染 的 定 义 尚未取 得 共识
,

本组 却包 括 了 尿路感 染所 定 义的 广 义患 者
,

以

随机将加替沙 星治疗复杂性 尿路 感染 患者 的疗

效 与头抱 曲松进行 对 比

� 资料与方法

作者简介
0

罗
一

玲6 ):> ?
一

!

=几
, 一∀ 一

+
0
∀
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一∗一
� 6!6!& 匆

,
� � / ∃ �

,

女
,

上管药师
/

『

∀
’。
∀

0

6∃ >Φ : !# �Φ> � �  

�
/

� 临床资料 +; 岁以上住院患 者
,

症状 −
一

万体 征

符合复杂性尿路感染
,

人选标准
0 � 尿样自细胞数 �

 个高倍视野
,

至少 ! 种尿道 病原菌 的菌落 数 ∀

#∃% & ∋∃ ( ) ∗ ,

+ 至少有下列一种症状
,
尿急

、

尿频
、

尿

痛
、

血尿
,

发热或有发热史 − . 尿道有解/01 或功能异

常 −2曾接受抗菌治疗不足 3% 4
,

或员超过 3% 4 但 末

见改善者
,

或者病情尚未稳定者
∀

引卜除标准
−孕妇或

哺乳期妇女以及对氟喳诺酮类或 头袍菌素类抗菌药

物过敏或出现严重不 良反应者
,

重度疾病需 要静脉

抗菌治疗或需要辅助抗 菌药物者
,

在 5伍!内曾接受

药物 试验者
,

不稳定的精神病或癫痈患者
,

妨碍疗效

评价或影响受试者耐药性的疾病
6

根据 !几述人选和
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排除标准
,

共人选 �>: 例
,

随机分成加替沙星组 62

二 ; : !和头抱曲松组 62 二 : ∃ !
、

� 组复杂性尿路感染

患者的疾病严重程度见表

表 ∀ 复杂性尿路感染患者的疾病严重程度6例 !

前列腺肥大 尿道 畸形 留置 导尿管 完全性梗阻
乡十� 别

重 度 轻中度 重 度 轻中度 重 度 轻中度 重 度 轻中度

复杂性尿路感染

重 度 轻中度

00 90 0≅

一一
力��替沙星组

头饱曲松组

�
/

� 研 究设计 采用全院 �> 个科室各病区
,

随机

开放标记的临床研究进行
,

在查问患者详细病史以

及物理检查后
,

留取尿样进行分析和培养
。

加替沙

星 。
/

 :
,

静滴
,

ϑ Γ
,

共 > 一 �∃ Γ≅ 头抱曲松组予头抱曲

松 � ≅
,

静滴
,

ϑ Γ
,

共 > 一 �∃ Γ
。

治疗开始后第 # 天 一
第

Φ 天为初期的复查
,

治疗后第 > 天 一
第 : 天复查

,

评

价临床疗效和细菌学效果
,

治疗  一 & 周
,

作远期 复

查
、

侮次均重新评价体征和症状
,

记录可能的不 良

反应
,

采尿样分析培养
。

�
/

# 疗效评估 治愈
0

指与复杂性尿路感染有关的

体征和症状完全消除 ≅改善
0
指体征和症状未完全消

除
,

但不需加抗菌药物治疗 ≅无效
0

指对治疗无反应
。

未复查者归入
“

无法评价
”

一类 细菌学的评价包

括清除
0 指尿菌落数被清除或减少到 Κ �∃ ∃ ∃ ∃

Λ
ΜΝ Ο

Π ∀ ≅存留
0

指尿菌落数 ! �∃ ∃ ∃ ∃
6

ΘΜΝ Ο Π ∗
− ,

为获得耐药

性
。!

可能的药物相关性不 良反应分为轻度
、

中度
、

重

度
,

并评估为可能性不大
、

可能
、

可能性很大
、

肯定有

关和肯定无关
〕

�
/

� 疗效 � 组间的细菌清除率统计学上有差异
,

见表 �
。

治疗结束后第 > 天 一
第 �∃ 天复查时

,

加替

沙星组治愈率为 :#
/

; %
,

改 善率为 �
/

> %
,

 例无

效
,

头抱曲松组治愈率为 ;�
/

� %
,

改善率为 &
/

#%
,

�� 例无效
。

两组细菌清除率经 才 检验
,

尸 Κ ∃
/

∃Φ
,

显然
,

加替沙星组优于头饱曲松组
。

治疗结束后复查发现
,

加替沙星组 # 例
,

头抱曲

松组 : 例患者有重复感染
〕

在前者重复感染的 # 人

中
,

� 株分离菌对加替沙星敏感
,

� 株为耐药蛋 白链

球菌 ≅在后者重复感染的 : 人 中
,

& 株对头抱曲松敏

感
,

� 株介于中间或耐药
,

� 株分离菌未作药敏试验
。

�
/

� 不 良反应 � 组不 良反应多为轻中度
,

发 生率

分别为加替沙星组  
/

� %
,

头抱曲松组 >
/

;%
。

头抱

曲松组 & 例过敏
,

� 例头晕
,

� 例皮疹 ≅加替沙星组皮

疹 ∀ 例
,

恶心 # 例
,

胃肠道不 良反应 发生率 � 组相

似
,

各为 # 例
。

# 讨论

� 结果

表 � 复杂性尿路感染患者的尿路菌清除率

力Ρ∀替沙 星组 6; : 例 ! 头抱曲松组 6:∃ 例!

病原菌
例 数

细菌根除率
6% !

例 数
细菌根除率

6% !

>
,、
∃
∃八曰八2�� 

!∀#∃ %!�!∀&∋&()刃��)∋∋∃����∗+�∋%��

尿 菌检验根除率

革
、

钊升比菌

革兰,‘∃∃性菌

子寸 计

尿菌清除

病人个体尿 菌

大肠埃希菌

肺炎克宙了−勺不,
几

菌

奇异 变形丰卜菌

绿脓杆菌

弗氏拘椽酸菌

泄殖腔杆菌

产气肠杆菌

摩 氏摩根菌

粪链球菌

无乳链球菌

( %

) ∋ −.
( #

% ∀

( ∋

( %

(%

(&

( ,

( !

∋ %

# ∀

( &
/

#

( ∋
/

�

( % �

∋ #
/

�

)�
/

∗+

∋ %
/

�

) (
/

�

�

% (
/

�

∋ %
/

�

复杂性尿路感染的致病菌 以大肠杆菌最为常

见
,

约占 ∋ � 0 一
)� 0

,

其 次为副大 肠杆 菌
、

变形 杆

菌
、

克雷白杆菌
、

产气杆菌
、

粪链球菌
、

葡萄球菌或绿

脓杆菌
。

加替沙星是继诺氟沙星
、

氟罗沙星之后研

制开发的又一氟唆诺酮类抗菌药
,

加替沙星由于 1
2

位的修饰
,

加替沙星的光毒性最小
,

在氟喳诺酮类的

药物中其疏水性最大
,

这 能更好地解释加替沙星具

有很少导致细菌耐药性突变的特性
,

且加替沙星对

第一级突变株仍有活性
。

)
一

甲氧基的存在已被证明

能降低预防金黄色化脓葡萄球菌突变株发展所需的

浓度及提高药物对金黄色葡萄球菌和大肠杆菌第一

级拓扑异构酶3 和 4 56 螺旋酶突变样致死率川
、+

与同类抗菌药物相 比具有抗菌谱广
、

抗菌作用强
,

体

内吸收完全
、

分布广泛
、

血药浓度高
,

维持时间长
,

组

织穿透性好
,

生物利用度高
,

临床适用范围广
,

疗效

高
,

不良反应轻微
,

用药安全
、

方便等优点 〔’飞
。

头袍曲松为第 & 代头抱菌素类抗生素
,

通过抑

制细胞壁的合成在体外对广泛的革兰阴性菌及革兰

阳性菌发挥杀菌作用
。

∗ 下转第 # &∀ 页 +
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痛是世界性课题
。

�: :Φ 年世界上把疼痛确定为第

五生命体症
,

同时又将每年的 �∃ 月 �∃ 日定为世界

镇痛 日
。

� ∃ ∃� 年提出
“

消除疼痛是 患者的基本权

利
。 ” � ∃ ∃ � 年则确认慢 性疼痛是 一种病 Ρ � 〕

。

说明

对镇痛的重视和消除疼痛的重 要性与迫切性
,

因

此
,

必须予 以重视
。

#
/

� 要重视吗啡的应用
。

Σ Τ Υ 在癌症三级 阶梯

镇痛方案中推荐吗啡作为缓解重度疼痛的代表药

物
,

并提出以吗啡 的消耗量作为评价对三级阶梯

镇痛方案贯 彻力 度 的一项 指标
。

而 我 国 �: ; # 年

消耗吗啡 > ς Χ
,

相当于 ∃
/

ΥΥ& Π Χ Ο 人
,

到了 � ∃ ∃ � 年

增长 #�
/

Φ 倍
,

达 到 � Φ# ς Χ
,

相 当于 ∃
/

�: Φ Π Χ Ο 人
。

尽管提升 的幅度 已 经很大
,

但在世界吗啡消耗量

排名中仍然靠后
,

离低级消耗标准 ∀Π Χ Ο 人相差很

远 Α“〕
。

#
/

# 严格按《条例》办事
,

把消除疼痛落到实处
。

落实 Ω Τ Υ 执行好三级阶梯镇痛方案的要求
,

就要

严格按《条例》办事
。

不要 以种种理由加码
,

另搞

规定
。

不要把国务院调 整政策的规定变调 走样
。

切实理解
、

同情
、

满足疼痛患者 的需要
,

把工作落

到实处
。
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#
/

! 《条例》及配套规章既放 宽 了使用又严格 了

管理
。

《条例》及配套规章在沿用 了以往有关规定

如
“

购用 印鉴卡
” 、 “

五专一加锁
”

∗ 专用处方
、

专柜

存放
、

专 帐
、

专册登记
、

专人加锁保管 + 外
,

又增 加
“

注射剂只许在 医疗单位使用
” 、 “

空瓶和废贴剂交

回核销
”

等管理措施外
,

还 明确了
“

专柜
”

是保险

柜
, “

加锁
”

管理必须是 双人双琐
。

还特别强调 了

储存麻醉药品和第一类精神药品专用库房要设有

防盗设施并安装报警装置 . 对于借用麻醉药品和

第一类精神药品的管理 问题
,

《条例》要求事后 必

须 向有关部 门报备借用情况 . 对制剂生产和 出人

境携带麻醉药品和第一类精神药品 的管理问题
,

《条例》都强调了必须到有关部 门办理相关手续
。

《条例》对各行各业使用麻醉药品和精神药品都做

了详尽的规定
。

这就使麻醉药品和精神药品既能

放开使用又 能严格管理
,

达到管而不死放 而不乱

的效果
。

#
/

∀ 《条例》强 调 了使用 中的科学管理
,

即《条

例》第 二十八条强调 医疗机构对本单位执业 医师

要进行有关麻醉药品和第一类精神药品使用知识

培训
、

考核
,

考核合格 的
,

授予麻醉药品和第一类

精神药品处方资格
。

执业医师取得麻醉药品和第

一类精神药品处方资格后
,

方可 在本单位开具麻

醉药品和第一类精神药品处方
。

并在很多地方都

强调 了麻醉药品和精神药品的合理使用
。

以便科

学
、

合理
、

严格地应用
、

管理麻醉药品
。

& 关于我国麻醉药品使用的建议与商榷

&
/

∃ 消除疼痛是患者的基本权利
,

必须重 视
。

镇

∗上接第 # ∃∀ 页 +

对大多数 < 内酞胺酶 ∗青霉素酶及头抱菌素酶 + 具

有很高的稳定性
。

本组研究结果表明
,

加替沙星 �
/

! ( 静滴
,

= >
,

用

% 一 ∃� > 治疗复杂性尿路感染的临床疗效和细菌清

除率与头袍曲松 # (
,

静滴
,

= >
,

% 一 ∃� > 的结果
,

加替

沙星组 (&
/

)0 的患者症状全部消退
,

#
/

%0 的患者

症状减 轻 . 头抱 曲松组 )∃
/

# 0 的患 者症状消退
,

∋
/

&0 的患者症状减轻
。

综上所述
,

加替沙星是治疗

复杂性尿路感染敏感
、

安全的药物
,

可作临床推广
。
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