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美洛西林治疗小儿急性菌痢 32例疗效观察

黄 � 晨, 陈益平(温州医学院附属二院, 温州 � 325027)

摘要:目的:评价美洛西林治疗小儿急性菌痢的临床效果。方法:治疗组 32例 iv gtt美洛西林 100~

200mg/ ( kg�d) , bid;对照组 30例 po 氟嗪酸 15mg/ ( kg�d) , tid。均 7~ 10d为一个疗程。结果: 2组治

愈率及临床症状平均恢复正常时间无显著性差异( P> 0�05) , 治疗组未见明显不良反应。结论:美

洛西林可作为治疗小儿急性菌痢的有效而安全的抗生素。
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� � 美洛西林( mezlocillin)系第三代半合成青霉

素, 对革兰阳性菌和革兰阴性菌具有优越的抗

菌活性, 对�- 内酰胺酶具有一定的稳定性[ 1]。

我们于1998年 5~ 12月应用美洛西林治疗小

儿急性菌痢32例, 并就其疗效及安全性与氟嗪

酸作对照观察, 现将结果报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 病例选择 � 62例急性普通型菌痢患儿临

床诊断符合�现代感染病学�的诊断标准[ 2]。其

中男 37 例, 女 25 例, 年龄最小的 5mo,最大的

12a,平均( 4�9 � 2�1) a, 0~ 2a 8例( 12�9% ) , 2~

5a 25例( 40�3%) , 5~ 7a 20例( 32�3%) , 7~ 12a

9例 ( 14�5% )。所有患儿均有不同程度的发

热、腹痛、粘液脓血便、大便次数每日十余次至

数十次。大便镜检均有脓细胞及红细胞, 大便

培养痢疾杆菌生长阳性者 42例( 67�7%) , 其中

福氏痢疾杆菌 35 例 ( 56�4%) , 宋内氏 7 例

( 11�3% )。62例随机分为治疗组 32 例和对照

组30例。2组性别、年龄、临床表现、实验室检

查相近,具可比性。

2 � 治疗方法

2�1 � 剂量疗程 � 所有患儿于入院当天取大便
送培养后即开始治疗,治疗组用美洛西林(山东

天达药业有限公司, 批号: 980107) 100~ 200mg/

( kg�d)溶于 10%葡萄糖溶液中 iv gtt, bid,疗程7

~ 10d;对照组 po氟嗪酸(日本第一制药株式会

社) 15mg/ ( kg�d) , tid,疗程7~ 10d。治疗中两组

均未使用其他抗生素, 只给相同的辅助治疗。

2�2 � 观察方法 � 所有患儿治疗期间均每 4h测

体温1次至体温正常 48h为止;每日观察并记

录患儿症状、体征及粪便情况, 以大便 � 2次/

d,无脓血为正常; 入院后隔日作大便培养 1次,

并培养至阴性1~ 2次为止。

2�3 � 疗效判断标准 � 治愈:临床症状和体征消

失、粪常规正常、粪培养阴性; 好转: 粪培养转

阴,症状和体征或粪常规未完全恢复正常; 无

效:临床症状和体征未消失,粪常规仍异常。以

治愈+ 好转合计有效率。

2�4 � 统计学处理 � t检验及 � 2检验。
3 � 结果

3�1� 临床疗效 � 1疗程结束后治疗组总有效

率 100% , 治愈率 87�5%; 对照组总有效率

96�7%,治愈率 86�7%。2组疗效比较经 �2 检

验无显著性差异( P> 0�05) ,见表 1。

表 1 � 2组疗效比较

组 � 别 治愈
例( % )

好转
例( % )

无效
例( % )

合计

治疗组 28( 87�5) 4( 12�5) 0( 0) 32

对照组 26( 86�7) 3( 10�0) 1(3�3) 30

合计 54 7 1 62

3�2� 各主要观察项目的变化 � 2组治疗后临

床症状平均恢复正常时间无显著性差异( P>

0�05) ,见表2。

3�3 � 不良反应 � 治疗组出现皮肤搔痒 1例, 不
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表 2 � 2组临床症状平均恢复正常时间( �x � s , d )

组 � 别 例 � 数 退热时间 便次正常 便性正常 镜检正常 培养转阴 住院天数

治疗组 32 2�968� 1�031 5�312 � 1�655 4�719 � 1�592 7�218� 1�679 6�312 � 1�635 8�562 � 1�831

对照组 30 3�312� 1�148 5�844 � 1�439 5�281 � 1�871 7�781� 2�075 6�938 � 1�865 9�187 � 1�575

良反应发生率为 3%。对照组出现轻度恶心 1

例,皮疹 1例,不良反应发生率为 7%。这些不

良反应均系轻微, 对症处理后未影响疗程。2

组治疗后血、尿常规,肝、肾功能无异常变化。

4 � 讨论

急性细菌性痢疾是由痢疾杆菌引起的小儿

常见肠道传染病。随着抗生素的广泛使用, 痢

疾杆菌耐药菌株有逐年增长趋势。以往一些常

用的抗菌药如磺胺类、四环素类、痢特灵、氯霉

素、链霉素等药物的临床效果有时不好,其中一

些药物的耐药率已达 90%以上
[ 3]
。近年来应

用广泛的氟哌酸、氟嗪酸等第三代喹诺酮类药

物虽然疗效高,但对骨骼生长发育未完全的幼

儿可能致软骨损害[ 4] , 而使其在儿科应用受到

限制。我们试用美洛西林治疗小儿急性菌痢取

得满意效果, 其治愈率与氟嗪酸相比较无显著

性差异( P> 0�05) , 临床表现消失天数、实验室
检查平均恢复正常天数、平均住院天数略优于

氟嗪酸, 以上各项均无显著性差异( P> 0�05)。
说明两药效果相仿,临床均具有良好的疗效,但

美洛西林副作用少,使用更安全,因此我们认为

美洛西林可作为治疗小儿急性菌痢的有效而安

全的抗生素。
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天门冬氨酸钾镁与心先安联合治疗慢性肺心病心衰 63例
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� � 我们自 1997年11月~ 1998年 12月, 采用

天门冬氨酸钾镁与心先安联合治疗慢性肺心病

心力衰竭患者 63例,效果较好,现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 共观察慢性肺心病心力衰竭
患者 110 例, 其中男 61例, 女 49 例, 年龄 42~

71a,平均 56�5a。病程 9 ~ 30 年, 平均 25年。

心功能�级者 48例, �级者 36例, �级者 26

例。110 例随机分为治疗组 63 例, 对照组 47

例,两组年龄性别、病程、病情经 �
2
检验均无显

著性差异( P> 0�05)。

1�2 � 诊断标准 � 110例均符合 1977年全国第 2

次肺心病会议修订的诊断标准。

1�3 � 方法 � 两组均给予相同的综合治疗, 包括

吸氧、控制感染、祛痰止咳, 常规应用支气管扩

张剂及适量强心利尿剂。治疗组将天门冬氨酸

钾镁 10~ 20ml(杭州民生药厂)与心先安 90mg

(万邦(徐州)生物化学制药厂)加入极化液中 iv

gtt, qd, 2wk 为 1疗程。对照组每日 iv gtt 极化

液,持续应用 2wk。

1�4� 疗效判定标准 � 显效: 心衰症状、体征消

失,心功能改善 �级或 �级以上; 有效: 心衰症
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