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基于上述原因
,

对于一般患感 冒的师生

员工而言
,

特别是在上课或实验期间
�

为保障

正常的教学秩序
,

课堂上老师不困倦
,

学生不

打磕睡
,

药价适中的前提下治疗感冒
,

用药方

案建议为
�

�
�

复方阿司匹林 片
,

成人 � 一 � 片 � 次
,

�

次 ��
,

连服 � � ��
,

温开水送服
。

或必利康胶

囊
,

成 人 � 粒 � 次
,

早晚各服 � 次
,

连 服 � �

��
,

温开水送服
。

对于在休息或节假日期 间
,

没有学习或

工作任务的师生患感 冒者
,

其用药方案建议

为
�

�
�

感 冒清 片
�

成人每 日 � 次
,

每次 �一 �

片
,

连服 � � ��
,

混开水送服
。

或感 冒通 片
,

成

人每 日 � 次
,

每次 � 一 � 片
,

连服 �一 ��
,

温开

水送服
。

亦可用必利康片
,

用法与用量同方案 �
。

当然
,

如果病人有明显的并发症时
,

则应

对症治疗
。

如咳嗽症状明显者可并用止咳药
,

可选用止咳糖浆
、

咳必清
、

咳福乐 �咳快好 �
,

甚至可待 因
�有细菌感染者则并用相应的抗

生素
�厌食纳差等可给予健 胃药或给生 素 � �

等
。

对特别严重的病人则应住院或转院治疗
。

猴菇菌片治疗胃溃疡病作用机理的探讨

上海市阂行区中心医院药剂科 �上海 � � � � � �� 朱鹅麟

摘要 本文通过胃蛋白酶抑制吸附试验证明猴菇菌片治疗胃演疡病的作用机理可能是通过抑制胃蛋

白酶活性而促进溃疡愈合
,

在治疗胃溃疡的药物中猴菇菌片可能属于胃蛋白酶抑制药
。

�愉床应用的猴菇菌片系食用真菌
,

治疗

胃溃疡病取得满意的疗效
。

溃疡病 的病因和发病机 制较为复杂
,

近

百年来消化学说认为胃液量的增加
、

胃液酸

度增高 ��� � �� 及胃蛋 白酶的增多均能促使

胃组织的蛋 白质水解
,

出现
“

自体消化
” ,

于是

形成溃疡
。

所以溃疡病的治疗除了沿用已久

的抗酸及抗胆碱能药物外还应寻找胃蛋白酶

抑制药物
。

猴菇菌片虽 已被广泛应用于溃疡

病但其作用机理尚未见报道
。

它是否具有抑

制胃蛋白酶的作 用呢
,

为此笔者作了 胃蛋白

酶抑制吸附试验
。

一
、

材料

�
�

凝固蛋 白管
�

混合血清 � 份加蒸馏水

� 份
,

混合加入克氏血沉管 中
,

沸水中浸数分

钟
。

�
�

人造胃液
�

胃蛋白酶 �� � 溶于 � � � � � �

�
�

� �� 盐酸溶液中 ��� 约为 � �
。

二
、

试验

第一组
�

人造胃液 � �� � �均 匀加入凝固

蛋白管 ��� 支 �中
,

使管内空气排光
。

第二组
�

人造胃液 � �� � �中加入猴菇菌

片 � 片�研成粉末 ��� � 如有改变应予纠正 �
,

然后将上液均匀地加入 �� 支凝固蛋白管中
。

第三 组
�

人造 胃液 � �� 司 离 心 � � � � ��

�� � �� �沉淀后取上清液加入 �� 支凝 固蛋白

管 中
。

第四组
�

人造胃液 � �� � �中加入猴菇菌

片 � 片 �研成粉末�离心沉淀后取上清液加入

�� 支凝固蛋白管中
。

�� ℃恒温 �� � 后记录每管蛋白消化之长

度
。

三
、

结果

�
�

第 一 组 蛋 白 消 化 长 度 平 均 为

� �
�

�� �
,

第二组平均为 ��
�

�� �
,

两组 混合

标准差 �
�

�� �标准误 �
�

��
� � � 。

�

��
。

第一组

与第二组间差异非常显著
。

�
�

第 三 组 蛋 白 消 化 长 度 平 为 为
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� �
�

�� �
,

第四组平均为 ��
�

� � �
,

两组混 合

标准差 �
�

�� �
标准误 �

�

�� � � � �
�

��
。

第三组

与第四组间差异非常显著
。

以上实验结果说明猴菇菌片对胃蛋 白酶

有一定的抑制吸附作用
。

四
、

讨论

临床治疗胃溃疡病的药物很多
,

其作用

机理各有不同
。

实验证明猴菇菌片治疗胃溃

疡病的作用机理可能是通过其对胃蛋白酶的

抑制作用而促进溃疡愈合
,

在治疗胃溃疡病

的药物中猴菇菌片可能属于 胃蛋 白酶抑 制

药
。

输 液 反 应 原 因 浅 析

第二军医大学第二附属医院 �上海 � � � � ��� 李受园

输液疗法是临床最常用的治疗手段之

一
。

但由于液体或药物制备不纯
,

输液用具不

洁
,

液体选用不当
,

无菌操作观念不强
,

药物

配伍不妥
,

输液过多或速度过快等原因
,

常可

见病人出现这样或那样的反应
,

这种因输液

而出现的不良反应被统称为输液反应
。

临床上最常见的输液反应为发热反应

�又称热原反应 �
,

其次为过敏反应
、

急性肺水

肿
、

细菌污染反应
。

还有
,

空气栓塞
、

静脉炎等

也归属于输液反应之列
。

这里要说明的是
�

输

液反应并不仅仅是输液本身带致热原而引起

的
,

影响输液反应的因素还很多
,

它既与致热

原
、

药物
、

环境等外在因素有关
,

又与人体本

身的体质
、

机能状态等内在因素有联系
。

现就

输液反应原因浅析如下
�

�
�

药物因素 输液中带有致热原是造

成热原反应的主要原因
,

这类致热原主要是

指某些被破坏的细菌残体及其代谢物
,

如革

兰氏阴性杆菌内毒素等
,

其次是霉菌
、

病毒等

微生物的代谢产物
。

此外
,

各种不溶性异物颖

粒
,

如灰尘
,

玻璃屑
、

纤维屑等
,

亦可作为致热

原引起热原反应
。

这跟药物原料和容器的质

量以及输液配制过程有关联
。

许多药物在输液中配伍时
,

因溶解度小
、

�� 改变
、

离子络合
、

聚合或分解等原因
,

产

生不溶性顺粒
,

也会增加输液反应的发生
。

某些药物进入人体后
,

可与蛋 白质等大

分子结合
,

形成
“

结合抗原
”

而引起过敏反应
,

如青霉素类
、

磺胺药
、

普罗卡因
、

细 胞色素 �

等
。

还有一些制剂
,

如水解蛋白
、

右旋糖酥
、

代

血浆
、

白蛋白等
,

由于原料不纯或有异性蛋

白
,

也可引起过敏反应
。

静脉输液浓度较高
、

刺激性强的药物
,

如

四环素
、

氢化可的松
、

去甲肾上腺素
、

红霉素

等
,

可引起局部静脉壁的化学炎性反应
。

还有一些药物用在病 人身上后会之�规
“

药物热
”

的反应
。

药物热是药物本身的一种

副作用
,

它 约 占整个 药物不 良反应 的 � �

��
。

这类药物有 �� 
�

两性霉素 �
、

奎尼丁
、

水

杨酸盐
、

别嗓吟醇
、

琉嗦吟
、

头饱菌素类
、

碘化

物
、

异烟麟
、

对氨基水杨酸
、

利福平
、

链霉素
、

万古霉素
、

酮康哇等
。

药物热的发生机理比较

复杂
,

典型的药物热多在用药后 �一 �洲 内出

现
。

应
,

物热不同于一般所说的输液反

别
。

�
�

输液过程 输液过程具有多环节的

特点
,

影响输液反应的因素较多
。

除输液本身

的质量纯度外
,

输液器的清洁与否
,

跟输液反

应的发生有很大相关性
。

输液导管冲洗不净
,

残留的细菌虽经高压灭菌
,

但死菌体内释放

出的内毒素未被高温灭活
,

当被输液带进人

体后即可发生热原反应
。

输液时药液外漏
,

可造成局部漏肿
。

静脉

插 管部位维护 不 妥
,

插管 时 间 过长 �超过

�� � �
,

易造成输液性感染
。

输液速度过快
、

短

期 内输入过多的液体
,

使循环血容量急剧增


