
A?治疗结果

,M 例输卵管性不孕患者$经 * _) 个疗程的治疗后$妊娠
++ 例$治愈率为 +’b%,J$有效 )+ 例$有效率为 )Mb+J’无效
M 例$无效率为 Mb%+J% 总有效率为 ,Mb’+J% 见表 *%

表 *!,M 例输卵管性不孕的治疗效果$1!J"&

疗!程 治愈 有效 无效 总有效

一疗程 D"Db))# +M"+Db))# )%"))b)L# ML"MMbMM#

二疗程 %&"%%b’)# LD"+Lb++# %&"%%b’)# MD"’’b%’#

三疗程 %’"),b’*# )+"+*bL’# M",bMD# M%",*b*%#

B?讨论

!!属于输卵管病变引起的不孕者大多为慢性输卵管炎$是
由于急性或亚急性输卵管炎经治疗不彻底或未治疗迁延所

致% 由于慢性输卵管炎造成输卵管阻塞$或虽然管腔通畅$
但其内膜已被炎症破坏$使管壁变僵硬$内膜纤毛运动减弱$
管壁蠕动及伞端拾卵功能丧失$而影响精子与卵子受精及运
行而致不孕))* % 慢性输卵管炎祖国医学属.带下/&.腹痛/
的范畴$病变迁延日久$缠绵难愈$一般采用综合治疗))* % 我

们采用输卵管通液结合经期静脉输液消炎&中药灌肠和高频
热疗等综合治疗$取得了一定疗效% 其作用之一是宫腔插管
通液$通过灌注的压力$使输卵管粘连分离$起到疏通作用’
二是应用抗生素直接消除输卵管的炎症$使输卵管恢复功
能’三是中药灌肠能活血化淤&理气散结)L* $药物直接达到病
灶’四是高频热疗使局部组织血管扩张$组织细胞通透性增
高$血液循环加快$组织营养增强$促进炎症吸收% 四者同用
从而达到治疗不孕的目的%
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中药注射剂发生不良反应的原因分析
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!!!摘要"!目的!分析中药注射剂在临床应用中发生不良反应原因$总结经验教训$指导临床合理应用%
方法!统计近几年来我院 % *D& 例次用中药注射剂发生不良反应"IGK#的病例$通过查阅临床上 IGK报告$
寻找中药注射剂不良反应的相关因素% 结果!% *D&例中发生不良反应者共有 ), 例次$原因是多方面的$有
药物本身因素&制剂生产过程的质量控制问题&临床使用环节及个体差异问题等% 结论!中药注射剂仍有较
高不良反应发生率$加强中药注射剂的生产管理和临床监测$坚持合理用药$是用药安全的保证%
!!!关键词"!中药注射剂’!不良反应’!合理应用
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!!中药注射剂由于其疗效好&见效快&副作用少$在临床已
得到广泛应用% 但是$我们在临床应用时也发现中药注射剂
也存在某些不合理的配伍及不良反应"IGK#% 本文对我院
%&&L(*% _%&&D(*% 急 "门#诊应用中药注射剂静脉滴注共
% *D&例次中发生不良反应的情况进行回顾性的调查统计和
分析$报告如下%

>?资料与方法

>@>?资料?收集我院 %&&L(*% _%&&D(*%急"门#诊使用中药
注射剂静脉滴注的患者共计 % *D& 例% 使用中药注射剂的种
类有!鱼腥草&双黄连&茵栀黄&血栓通&刺五加&0(细辛脑&喜
炎平&灯盏细辛&复方丹参&丹参&葛根素&清开灵&天眩清&维
脑路通&金纳多&鸦胆子油乳&艾迪&穿琥宁&血塞通等近 %&
种%
>@A?方法?对 % *D& 例使用中药注射剂的处方逐一进行检
查$并查阅有关不良反应相关记录$对发生不良反应的中药
注射剂查阅其批准号&药物有效期&生产厂家&产品使用说明
书% 对发生不良反应者记录性别&年龄&药物品种&药品用
量&输注后发生不良反应的时间’不良反应出现的主要症状&
体征$处理经过及预后等%

A?结果

在应用中药注射剂静脉滴注的 % *D& 例次中$出现不良
反应者 ), 例次$占 &b*DJ% 其中男 %L 例次$女 *+ 例次’年
龄最大 D% 岁$最小 * 岁 + 个月$发生不良反应的中药注射剂
以鱼腥草注射液的不良反应发生率最高$为 ** 例次
"%Db%*J#’其他依次为双黄连 ’ 例次"*’b,+J#’0(细辛脑&
茵栀黄&灯盏细辛各 ) 例次"各占 ’b’J#’复方丹参&清开
灵&喜炎平&血栓通&刺五加各为 % 例次"各占 +b*J#’丹参&
血塞通均各 * 例次"各占 %bMJ#% 天眩清&维脑路通&葛根
素&艾迪&穿琥宁&金纳多&鸦胆子油乳未发现不良反应% 不
良反应的主要表现有皮疹 %* 例次"+)bLJ#’发热 , 例次
"%)b*J#’静脉炎 % 例次 "+b*J#’胃肠道反应 ) 例次
"’b’J#’过敏性休克 % 例次 "+b*J#’呼吸困难 * 例次
"%bMJ#% 所有病例均及时发现$经治疗后全部患者症状缓
解$危重患者全部抢救成功%
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中药注射剂是指将中药材中的有效成分$用现代的科学
技术和方法提取浓缩$制成易于注射的剂型$它改变了中药
数千年的传统用法$使其疗效更高% 随着中药注射剂在临床
上广泛应用$有关其药物不良反应的报道亦不断增多%
B@>?发生不良反应的主要原因分析
)b*b*!药物中的成份因素!中药注射剂来源于中药材的提
取物$大多为复方组成$其成分比较复杂$不如化学药物成分
单一% 中药材的质量受产地&采收季节影响很大$同一药物$

因产地不同$生产环境不同$采摘时间不同$存放时间长短不
同等$其药物的有效成分和毒性也不同$直接影响到中药注
射剂的质量% 中药成分本身大多为大分子物质$如蛋白质&
多肽&多糖等$它们能刺激免疫系统产生特异免疫应答$又可
刺激免疫系统产生抗体致敏Q淋巴细胞发生过敏反应$导致
组织损伤或功能紊乱)** % 蝮蛇抗栓酶等中药注射剂含有的
毒性蛋白水牛角&鹿茸精等异性蛋白具有抗原性$容易产生
过敏反应%
)b*b%!中药注射剂制备质量因素!由于中药材制备工艺&
质量控制缺乏保证$直接影响到中药注射剂的质量$导致疗
效不稳定$常引起中药注射剂不良反应的发生% 如基础杂质
未去除干净$中药注射剂中微粒的多少&稳定性和溶解性的
好坏对疗效及不良反应的发生有直接影响% 虽然是微量的
杂质或不纯成分$但存放过程中也可能发生质量变化$导致
不溶性微粒增加等而引发 IGK)%* % 制备操作人员的技术水
平&经验等也可直接影响到制剂的质量%
)b*b)!中药注射剂用量及浓度过大因素!超量使用是造成
中药注射剂引起药源性疾病的原因之一% 中药注射剂一般
按药材量 *&&J _)&&J制成$随意加大剂量可能造成不良后
果))* %
)b*bL!质量监控缺乏因素!我国对中药材的加工炮制及质
量控制到目前为止$还没有一套完整&统一的炮制方法和质
量监控标准% 各地区标准仍存在着差异$加上中药材因成分
复杂$很难制订出客观&完整的质量标准%
)b*b+!患者个体差异因素!由于个体差异$尤其是对一些
过敏体质患者$药物不良反应的发生率更高$且往往较严重$
以发生过敏反应多见$如清开灵注射液&丹参注射液注射后
出现毒副作用时有报道% 老年人 IGK发生率较高$这与老
年人多病共存&机体脏器贮备功能低下等多种因素密切相
关$同时女性又比男性发生率为高)L* % 故此$加强防范意识$
提倡用药简单&合理&有效$避免重复用药$是有效的防范措
施%
)b*bM!中药注射剂本身的品种因素!本组以鱼腥草和双黄
连粉针剂不良反应较多$双黄连粉针剂由金银花&黄芩&连翘
提取物精制而成% 因其抗病毒&抗菌作用显著$临床上广泛
用于肺炎&上呼吸道感染&扁桃体炎&咽炎&泌尿系统感染$为
全国中医医院治疗急症的首批 *+ 种必备药物之一% 本组使
用双黄连粉针剂出现不良反应有 ’ 例$有 * 例出现过敏性休
克% 临床表现以多样皮疹$伴水肿&瘙痒等皮肤损害为主$部
分伴静脉炎&头晕$严重者呼吸困难$口唇指"趾#发绀$意识
丧失$血压下降’过敏反应多发生在用药后 + _)& /15 左右%
鱼腥草注射液引起药物不良反应的机理可能为!"*#提取液
纯度不达标$含有杂质或过敏源’"%#过敏体质’")#与药物
浓度及静脉滴注的速度有关’"L#与其它药物配伍有关%
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B@A?对生产使用中药注射剂的建议
)b%b*!加强中药生产质量管理!尽快全面贯彻实施中药生
产企业的ad]认证$加强中药注射剂制剂生产过程中的质
量管理$根据不同中药成分特点$制订出中药材质量及中药
注射剂质量管理的国家统一标准$保证中药原料的质量及注
射剂质量$减少IGK的发生%
)b%b%!强调上市后药品的再评价!其目的是使药品研制单
位在获得上市前必须考虑这些有关患者用药安全的问题$特
别是上市初期的两三年内$药品生产企业&经营企业和医疗
机构应经常考察本单位所生产&经营&使用的药品质量$疗效
和反应% 发现可能与用药有关的严重不良反应时$要及时上
报$必要时采取紧急控制措施%
)b%b)!加强临床观察研究!通过严谨的科研设计$按照随
机&盲法&对照的方法去做临床观察$对观察中所发现的问题
有必要修改说明书内容者应及时上报有关部门申请修改%
)b%bL!提倡合理应用中药注射剂!注意药物间的相互作用
和配伍禁忌% 临床使用时注意辨证论治$合理科学给药$最
好不要与其它药物配伍% 剂量大&浓度高&疗程长是应用中
药注射剂中较常见的不合理现象$是影响用药安全性的重要
因素)+* %
)b%b+!不良反应的应急处理!一旦发现 IGK$要做到!"*#
及时停药$去除病因’"%#加强排泄$延缓吸收’")#过敏反应

者要及时有效治疗$主要包括吸氧&开放静脉通道&肾上腺素
的应用$以及抗过敏药物的应用等内容’"L#对受损器官的治
疗要有针对性’"+#对症治疗要及时%
B@B?传统医学和临床实践大多认为$中药的毒副作用小$甚
至有的.无任何毒副作用/% 但随着中药注射剂品种的增多
和临床用药的发展$由此引起的不良反应的报道也明显增
多)M* % 因此$应科学严谨地对待中药制剂的不良反应问题$
并采取有针对性的措施加以解决%
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超声诊断卵巢囊性肿瘤临床价值
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!!!摘要"!目的!探讨超声诊断卵巢囊性肿瘤的临床价值% 方法!对 ’) 例卵巢囊性肿瘤超声表现及超
声定性诊断与手术病理结果进行对比分析% 结果!超声定性诊断与术后病理符合率 ,’J"’*O’)#% 结论!
超声诊断卵巢囊性肿瘤有很高的价值$可作为卵巢囊性肿瘤患者首选检查方法%
!!!关键词"!超声’!卵巢’!囊性肿瘤
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