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!!"摘要#!目的!观察采用阿奇霉素&头孢哌酮Q舒巴坦联合小剂量地塞米松治疗大叶性肺炎的效果% 方

法!选择大叶性肺炎患者 $B" 例$按照随机数字表法分为对照组和观察组各 )7 例% 对照组给予阿奇霉素联

合小剂量地塞米松治疗$观察组给予阿奇霉素&头孢哌酮Q舒巴坦联合小剂量地塞米松治疗$比较两组患者的

临床疗效和不良反应的发生率% 结果!观察组疗效明显优于对照组"(&M'&b _1)7M#&b$!L#M#&#% 治疗过

程中$过敏性皮疹&过敏性休克&寒颤&呼吸急促等不良反应发生率对照组为 (M'#b$观察组为 $7M")b$两组

比较差异无统计学意义"!N#M#&#% 结论!采用阿奇霉素&头孢哌酮Q舒巴坦联合小剂量地塞米松治疗大叶

性肺炎患者临床效果较为显著$不良反应少$值得临床推广使用%

!!"关键词#!阿奇霉素'!头孢哌酮Q舒巴坦'!地塞米松'!大叶性肺炎'!临床疗效
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!!大叶性肺炎常见于青壮年$主要是由肺炎链球

菌引起$病变累及一个肺段以上肺组织$以肺泡内弥

漫性纤维素渗出为主的急性炎症% 病变起始于局部

肺泡$并迅速蔓延至一个肺段或整个大叶% 本病起

病急骤$以咳嗽&高热&咳痰为主要临床表现$严重危

及患者的健康及其生活质量($$")

% 肺炎链球菌是引

起大叶性肺炎的主要病原体$治疗方案众多$疗效间

尚存在一定差异$学者们尚未达成共识(')

% 笔者

"#$",#( @"#$%,#( 采用阿奇霉素&头孢哌酮Q舒巴坦

联合小剂量地塞米松治疗大叶性肺炎患者$效果显

著$现报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 "#$",#( @"#$%,#( 我院呼吸

内科收治的 $B" 例大叶性肺炎患者$均满足大叶性

肺炎的诊断标准(%)

$痰液涂片检查可见大量脓细

胞&成堆革兰阳性球菌$白细胞内可见到革兰阳性球

*"7)*
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菌% 采用随机数字表法将大叶性肺炎患者分为对照

组和观察组% 对照组 )7 例$其中男 %$ 例$女 %& 例'

年龄 "& @7&"'BM7& c$$M"B#岁'病程 $ @&""M(% c

$M#"#P% 观察组 )7 例$其中男 %" 例$女 %% 例'年龄

"% @7&"'(M"$ c$#M)(#岁'病程 $ @7"'M#7 c$M#)#P%

两组患者性别&年龄及病程等方面比较差异无统计

学意义"!N#M#&#$具有可比性%

?@A6治疗方法6"$#对照组!给予阿奇霉素针剂

"安徽省先锋制药有限公司$国药准字 ["##B')#)#

&## -Y加入 &b葡萄糖溶液 "&# -0进行静脉滴注$

连用 " P$$ 次QP$后续改口服阿奇霉素片剂"扬子江

药业集团四川海蓉药业有限公司$国药准字

["##%'%&(#治疗$"&# -YQ次$" 次QP% ""#观察组!

患者在上述治疗的基础上给予头孢哌酮Q舒巴坦

"大连辉瑞制药有限公司$国药准字 ["##"#&()#

$M# Y静脉滴注$" 次QP% 两组患者均 B @$% P 为 $

个疗程$共 $个疗程$并于治疗结束时评估临床疗效%

?@B6疗效判断标准6疗效分为痊愈&好转及无效三

个等级(&)

% "$#痊愈!患者临床症状和体征完全消

失$复查DH或k线显示炎症病灶完全吸收'""#好

转!患者临床症状和体征显著减轻$复查 DH或 k线

显示炎症病灶大部分吸收'"'#无效!患者临床症状

和体征未见明显好转$病情甚至进一步加重%

?@C6统计学方法6应用 IGII$7M# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$采用

3检验$计数资料采用百分率"b#来表示$采用
!

" 检

验$等级资料采用 j/0:;5;R 秩和检验分析% !L

#M#& 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组患者临床疗效比较6观察组痊愈 "# 例$

好转 7" 例$无效 % 例'对照组痊愈 $# 例$好转 7%

例$无效 $" 例$观察组疗效优于对照组"$mBM'7&$

!L#M#&#%

A@A6两组患者不良反应发生率比较6在对患者实

施治疗的过程中$未见过敏性皮疹&过敏性休克&寒

颤&呼吸急促% 两组患者的不良反应发生率比较差

异无统计学意义"!N#M#&#% 见表 $%

表 $!两组患者不良反应发生率比较!+"b#$

组!别 例数 恶心 呕吐 头痛 合计"b#

对照组 )7 7 # " )"(M'##

观察组 )7 ) ' ' $%"$7M")#

!

"

* 'M#((

! * #M#B)

B6讨论

本研究发现$观察组疗效明显优于对照组"!L

#M#&#% 但过敏性皮疹&过敏性休克&寒颤&呼吸急

促等不良反应发生率与对照组比较$差异无统计学

意义"!N#M#&#% 究其原因可能与以下因素有关!

"$#地塞米松具有明显的抗炎作用% 患者服用后$

此药物可以明显抑制炎症细胞$包括巨噬细胞和白

细胞在炎症部位的集聚$抑制细胞介导的免疫反应$

延迟性的过敏反应$并抑制吞噬作用&溶酶体酶的释

放以及炎症化学中介物的合成和释放% 可以减轻和

防止组织对炎症的反应$从而减轻炎症反应$有效地

改善患者的症状$提高治疗效果(&$7)

% ""#氮杂内酯

类抗生素阿奇霉素通过与敏感微生物的 &# 1核糖

体的亚单位结合$从而干扰其蛋白质的合成"不影

响核酸的合成#

(B)

% 阿奇霉素对革兰阳性需氧微生

物"金黄色葡萄球菌&酿脓链球菌&肺炎链球菌&溶

血性链球菌等多种致病菌#有效% "'#头孢哌酮Q舒

巴坦为一复合制剂$舒巴坦为广谱酶抑制剂同时具

有较弱的抗菌活性$对金葡菌及多数阴性杆菌产生

的
-

,内酰胺酶具有强大的不可逆的抑制作用$但对

某些阴性杆菌染色体介导的
-

,内酰胺酶无活性())

%

头孢哌酮是一个第三代头孢菌素$对
-

,内酰胺酶的

稳定性较差$二者联合$不但对阴性杆菌显示明显的

协同抗菌活性$联合后的抗菌作用是单独头孢哌酮

的 % 倍% 流感杆菌&产气杆菌&摩根杆菌&类杆菌&大

肠杆菌&氟劳地枸橼酸杆菌&阴沟肠杆菌&不动杆菌&

肺炎杆菌等均对本品有较好的敏感性%

综上所述$采用阿奇霉素&头孢哌酮Q舒巴坦联

合小剂量地塞米松治疗大叶性肺炎$临床效果较为

显著$优于阿奇霉素联合小剂量地塞米松治疗者$具有

安全高效和不良反应少等优点$值得临床推广使用%
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附子不良反应与煎煮时间及剂量的关系

梁碧彦!!钟伟湘!!李!尚!!李秀凤!!王秀丽
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!!"摘要#!目的!探讨附子临床应用中出现不良反应的影响因素% 方法!选取 "#$',#$ @"#$%,#) 该院收

治的确诊为寒湿痹阻型痹证采用中医复方治疗的患者 "%# 例为研究对象$根据复方有无附子分为 A组和 C

组各 $"# 例$A组给予未加附子复方治疗$C组给予附子复方治疗$观察两组的临床不良反应情况% 结果!A

组发生不良反应 $7 例"$'M''b#$C组发生不良反应 7#例"&#M##b#$两组差异有统计学意义"

!

"

m'"M")$!m

#M####% C组 $"# 例患者中$有不良反应组先煎时间与煎煮总时间"-/R#均明显短于无不良反应组("'7M& c

%M"'# _1"'$M%7 c'M$7#$!m#M###'")(MB& c$M&"# _1")7M'7 c"M%"#$!m#M###)'平均使用剂量"Y#也明显

高于无不良反应组(""%M$& c7M"7# _1""#M&' c'M&"#$3m$7MB$"$!m#M#$B)% 结论!附子的先煎时间&煎煮

总时间及其使用剂量均是影响其临床不良反应的因素%
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!!附子性甘&辛&大热$有毒$具有散寒止痛&补火

助阳&回阳救逆之功效$+神农本草经,对附子的毒

性予以记载($)

% 唐+新修草本,中记载了附子具有

大毒$而使用干姜&人参可抑制其毒'明代+本草蒙
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