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细 菌对杭生素的敏感性 �敏感菌株 � 菌株数 � �

菌 种 立克菌星 丁胺卡那霉素

�� � � � �� �
�

� � �

庆大霉素

金黄色荀萄球菌

表皮葡萄球菌

� � � �� ���  �

� � � � � �� � � �

� � �� �� �
�

� � �

�� �� ��� � �

氨节青霉素

� � � � �� � �

先锋霉素 �

� � � � � �� � � �

� � � � ���  � �八 � ���
�

� � � �八 � �� � �

症患者
,

� 例血培养为绿脓杆菌
,

� 例为金黄

色葡萄球菌败血症
,

��  后重新行血培养
,

均

未培养出细菌
,

同时复查血肌醉
、

尿素氮每周

� 次
,

无 � 例出现增高
,

粗测 听力 � 例患者均

无影响
。

三
、

讨论

我们的检测结果表明
�

对庆大霉素
、

先锋

霉素
、

氨节青霉素不敏感的 �
一

细菌 �绿脓杆

菌
、

阴沟杆菌
、

大肠杆菌 �的立克菌星的敏感

性均在 �� � 左右
,

对耐 件内酞胺酶的金葡萄

敏感率可达 �� �
,

经统计检验 � � �
�

� �
,

两

者之间有显著差异
。

近年来
,

随着耐药菌株的流行
,

不仅对抗

生素的合理使用提出更高的要求
,

而且促使

人们寻找抗菌谱更广
、

作用更强的新型抗生

素
。

在烧伤的治疗中
,

患者的抗感染治疗是

个非常重要而且是很关键的措施
,

耐药菌株

的产生无疑使烧伤抗感染的治疗面临着更大

的困难
。

立克菌星作为氨基糖贰类的一种
,

与其他抗生素相比不仅具有抗菌谱广
,

使用

方便 �每日给药 � 次 �
,

血中有效浓度维持时

间较长
,

易为患者接受的优点
,

而且该药临床

上无明显的耳
、

肾毒性等副作用
,

增加了该药

临床使用的安全性
。

特别是对于耐药金葡萄

和绿脓杆菌有较高敏感性
,

给烧伤患者抗感

染提供了较为有效的药物
。

立克菌星长期应

用是否会带来耐药菌株的产生及是否会引起

耳
、

肾毒性等副作用
,

临床上仍需进一步 观

察
。

生长抑素在消化疾病方面的应用

张秋玲 李之印

�杭州市第二人民医院内二科 杭州 �� �� ���

生长抑素是 � � �� �� 等于 �� � � 年首先从

下丘脑分离出的一个具有 �� 个氨基酸的肤

类激素 �
’〕

。

它具有广泛的生物 活性
,

尤其在

消化系统
,

大多是抑制作用
,

偶有刺激作 用
。

这里主要叙述它在上消化道出血和急性胰腺

炎等方面的临床应用
。

一
、

用于硬化剂治疗后的继续和再发食

管静脉曲张破裂出血

�� � � 年
,

硬化剂注射广泛用于治疗食管

静脉破裂 出血
,

一 次硬化疗
�

法止 血率约 为

�� �
,

二 次 硬 化 疗 法 止 血 率 可 升高 到

�� � �� 
。

硬 化剂治疗 后继续或再出血的病

人
,

可使用三腔二囊管压迫止血
,

但存在多并

发症
,

其发生率也明显升高
,

如食道溃疡或食
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道穿孔
。

因为 硬 化剂 破 坏 了食 道 粘 膜�� 
。

因此气囊压迫 限制在 �� � 以内
,

以减少并发

症发生 �
� 〕

。

如解除气囊压迫后再出血者
,

再

次压迫或再次注射硬化剂的并发症发生率更

高
。

而肝功能衰竭者
,

外科手术的死亡率也

是很高的 �� 
。

�� � �� � �
等对硬化 剂注射后并气 囊压迫

�� � 后无效或再出血的 �� 例
,

应 用生长抑素

治疗
,

先用 � � �拼� 静脉推注
,

再用 � � � 拌岁� 持

续滴注
,

如有间断 � � �� 以上则再次 � � �滩 推

注
。

其中 巧 例停止 出血
,

均无 副作用 出现
,

有 � 例在 �� � 后再出血
,

行外科手术治疗
,

但

最终 因肝 功能 衰竭而死 亡
。

硬 化剂治疗后

�� 是发生再出血的危险期
,

所以硬化剂治疗

后
,

需用生 长抑素滴 注 ��
,

这对预防再出血

会更有效 � �〕
,

可以防止肝功能衰竭
。

生长抑素的止血机制 尚不清楚
,

动物和

人体试验证明
,

生长抑素可降低肝硬化病人

的门静脉压 力 �� 
,

降低侧支循环血流量
,

特

别是降低食管 曲张静脉血流量是止血的主要

机制 �‘〕
。

二
、

用于门脉高压性胃粘膜病变大出血

「�脉高压性胃粘膜病变出血是门脉高压

症的一个严重并发症
,

可 以是慢性的少量渗

血
,

也可能有急性大出血
。

虽然门体分流手

术对 门脉高压性胃粘膜病变出血有效 � �〕
,

但

死亡率很高
,

预后差
,

并发症 多
,

人们就探索

药物在该病的止血效 果
。

研究表明
,

心得安

可按制 门脉 高压性 胃粘膜病变出血〔
’“〕

。

但

急性大出血 时用心得安是有危险的
,

因为心

得安抑制 月受体
,

减慢心室率
,

而且心得安起

效慢
,

需 �� � 后才起止血作用
,

因此肝硬化病

人易出现肝功能衰竭 ��� 〕
。

�� � �� � � 等应 用生长 抑素治疗 � 例门脉

高压所致的 胃粘膜出血者均有效
。

其 中 � 例

停止持续滴注后再出血
,

再次输注后
,

出血停

止
,

另 � 例在用药过程 中出现胰高血糖水平

增高
,

停药后恢复正常
,

无其它副作用
。

生长抑素主要是通过降低肝硬化病人的

门脉压力
,

降低奇静脉血流量
,

间接减少内脏

血流 〔’� �
,

对降低 胃血流量尤为明显 〔‘�〕
。

三
、

用于括约肌成形术后的急性胰腺炎

急性胰腺炎是 �� ��
‘

� 括约肌成形术后的

致命并 发症仁
‘� �

,

发生率 为 � �
,

当胰管和括

约肌经水囊扩张 后
,

急性胰腺 炎发生率升高

到 � � � � � � �
。

生长抑素可抑制胰 腺分泌
,

对括约肌成

形术后的急性胰 腺炎同样有 预 防和 治疗作

用
。

�� ��� � � � ��� � � 等通过对 � � 例括约肌成

形术后的急性胰腺 炎者
,

用 双盲 法分 两组分

别应用生长抑素和安慰剂治疗
,

结果显示
�

在

安慰剂组
,

有 � 例名出现急性胰腺炎
,

均有典

型的上腹痛和血淀粉酶较正常 人升高 � 倍
,

其中 � 人病情危重
。

另外 � 人无症状
,

仅酶

有升高
。

生长抑素治疗组
,

出现轻度胰腺炎

� 例
,

另 � 例淀 粉酶均有 升高
,

但 无 临床症

状
,

因此括约肌成形术后
,

应用生长抑素能减

少急性胰腺炎的发生率和严重程度〔’�〕
。

生长抑素治疗急性胰腺 炎开始 于 � ���

年
,

但生长抑素的作用价值近几年才被承认
。

大量研究证明生长抑 素能抑制胰酶分 泌
,

能

刺激网状 内皮系统 �� � �� 活性
,

减轻全身 内

毒素血症〔
‘� �

。

急性胰腺炎病人
,

细菌和 内毒

素通过胃肠道进入血液而形成毒血症是很常

见的
。

动物和 人体研究均 显示
,

急性胰腺炎

时 �� � 活性下降〔
’�〕

,

导致全身内毒素血症
。

此外
,

生长抑素可抑制血小板激 活因子 的活

性
,

在 防止毛 细血 管破 裂 出血 中有重 要作

用 〔‘�〕
。

过去认为
,

血小板激活因子 能使急性

胰腺炎病人 出现肺部并发症
,

生长抑素抑制

它的释放
,

可 以防止毛细血管出血而预防肺

功能衰竭
。

另外
,

生长抑素对 胃肠粘膜细胞

和肝细胞有保护作用
,

实验小 鼠患的胰腺炎

用生长抑 素后
,

胰腺 炎 可得 到恢复和 治愈
。

生长抑素可能对胰腺细胞也有保护作用 〔�� 
,

机理 尚不清楚
。

四
、

� � � � 时的应用和肠痪治疗

逆行性胰胆管造影 �� �  �� 是被广泛应
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用于诊断肝胆疾病的重要方法
,

检查后 出现

的并发症
,

如胆管脓肿
、

药物过敏反应
、

器械

损伤
,

注 射造影 剂 后 急性 胰 腺 炎 尤 为 多

见 �� 〕
。

行 � � � � 检查后
,

用生长抑素可以抑

制胰腺分泌
,

主要是通过减少十二指肠酸化

后的促胰腺激素的释放
,

减少促胰液 素
—胆囊收缩素刺激后酶的分泌

,

抑制胆囊收缩

而起 作用 ����
。

�� �� � � 等用双盲法 观察了

用生长抑素和安慰剂治疗 � � �� 后所致疼痛

的效果��� 例)
,

结果表 明
:
生 长抑 素组 患者

疼痛明显 比对照组轻微(尸 < 0
.
0 1 )

。

疼痛的

改善主要与生长抑素抑制了 E R CP 诱发的胰

腺分泌有关阳〕
。

有报道[
24〕,

E R c P 后有 1/3 的病人血淀

粉酶值可增高 4 倍
,

而生长抑 素治疗组血淀

粉酶仅高于正常值的 2 倍
。

其机理认为是直

接抑制胰酶分泌
,

减少肠系膜血流量
,

抑制突

触神经递质的释放哪〕
。

肠凄是腹部手术后的并发症
,

治疗应包

括
:
肠道休息

,

补充营 养和纠正水 电解质平

衡
,

保护疾道周围皮肤
,

减少分泌
,

防止感染
。

生长抑素能抑制 胃
、

胰腺
、

小肠 和胆汁 的分

泌
,

促进肠痊愈合[26]
。
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J L康乐冲剂治疗婴幼儿腹泻 410 例

史俊义 张瑞华 李南平 张 泉

(解放军第 266 医院 承德 067000 )

儿康乐冲剂是根据祖国医学对婴幼儿腹 三
、

疗效分析

泻的认识
,

结合现代中药药理研究
,

遣药组 (一 )疗效判定标准 痊愈
:
服药 3d 临床

方
,

由我院制剂 中心科学提炼精制而成的治 症状消失
,

大便性状及镜检正常;好转
:
服药

疗婴幼儿腹泻的纯中药制 剂
。

近 2 年来
.
临 3d 体温下降

,

呕吐消失
,

大 便性状及镜检正

床用于治疗 婴幼儿腹泻 410 例
,

取得较好疗 常
,

但大便次数仍多于 2 次 ;无效
:
服药 3d 临

效
,

现总结报告如下
。

床症状
,

大便症状
,

次数及镜检均未改善
。

一
、

临床资料 (二 )结果 观察 41 0 例中痊愈者 309 例

根据 中药新药治疗小儿泄泻的临床研究 (75
.
4 % )

,

好转 80 例 (19
.
5 % )

,

无效 21 例

指导原则的病例选择标准
,

选择本院住院及 (5
.
1 % )

,

总有效率(9 4
.
9% )

。

门诊病例 共 410 例
,

其 中男性 268 例
,

女性 (三 )观察病例 中主要病象恢复正常的平

142 例 :新 生儿 40 例
,

婴儿 278 例
,

幼 儿 92 均时I旬
,

发热 Zd
,

呕吐 1
.
s d

,

腹泻 3
.
5d

,

脱水

例;轻型 47 例
,

重型 293 例
,

迁延型 18 例
,

细 1
.
5d

,

平均住院天数 6
.
sdo

菌性痢疾 52 例
。

随机选择 40 例进行大便细 四
、

典型病例

菌培养
,

24 例取得 阳性细 菌
,

其中致病性大 患者杜荣
,

男
,

6 个 月
,

系人工喂养
,

主因

肠杆菌 7 例
,

副大肠肝菌 6 例
,

志贺氏痢疾杆 腹泻
,

间断呕吐 2 月余就诊
,

大便每天 5一 10

菌 4 例
,

肺炎杆菌 2 例
,

并对 8 例 5 株血清型 次不等
,

大便呈稀 水样
,

含 奶瓣
,

无脓 点
,

量

致病性 大 肠杆 菌(0 55 B 5
、

0
86

B 7

、

Q
1
25

B
13

、

少
,

化验 白细胞
、

大便均 正常
,

曾服用
“

胖得

0 126 B1 5
、

0 1
27

B
8) 进行 了药敏 试验

,

结果表 生
”

等药无效
,

给服儿康 乐冲剂
,

3 次/d
,

每次

明
,

对庆大霉素高度敏感
,

对卡那霉素 中度敏 1包
,

2d 后见效
,

5d 治愈
,

随后观察 15d
,

精神

感
,

对 山植中度敏感
,

对获菩不敏感
。

食欲均 良好
,

无呕吐
、

腹泻
。

二
、

治疗方法 五
、

小结

口服儿康乐冲剂
。

婴儿每次 1 包
,

3 次/ 本文报告了儿康乐冲剂治疗婴幼儿腹泻

d
,

其它 酌情增减
。

所有病例均 不给予 抗菌 的临床疗效
,

其有效率为 94
.
9 %

。

分析其治

素
。

重型腹泻 者 (伴 有 脱水 及 电解质紊 乱 疗机理
,

与其方 中主药 山植
、

获菩
、

山药所含

者)
,

注意补液和调整电解质紊乱
。

成份有关
。

山植含有多种有机酸 如拘椽酸
、


