
kvyrwul ∀

2 q3  不良反应

仅有 u例用药后第 z天出现静脉炎表现 o本组病例

无胃肠道反应 o治疗后复查肝肾功能及尿常规均未见

异常 ∀

3  讨  论

用泰可欣治疗 ts{例下呼吸道感染 o其中分离到以

肺炎克雷白氏杆菌为主的 wu 株致病菌 o经治疗后 o有

效率达 {z q| h o细菌清除率达 {x qz h o与文献报道相

似≈u  ∀分离到 w株铜绿假单胞菌和腐败假单胞菌清除

率低 o说明泰 可欣对该菌株不敏感或耐药 o有待进一步

观察 ∀

本文中所述的分析结果与近年来一系列文献报道

证实泰可欣对各种病原菌产生的 Β p 内酰胺酶具有高

度稳定性 o在体液及各种组织脏器分布很广 o显示出良

好的临床效果 ~无论对厌氧还是需氧的革兰氏阳性 !革

兰氏阴性菌都有广泛的抗菌作用 o特别是对革兰氏阴

性菌作用更强 ∀毒性低 o最低抑菌浓度k ��≤l较小 o所

以在较低浓度下也显示出强大的杀菌力 ∀仍是目前治

疗感染性疾病的理想药物 ∀泰可欣应用结果显示 o它

对下呼吸道感染疗效满意 o且副反应小 o值得推荐 ∀
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阿洛西林和阿莫西林治疗呼吸道感染的比较

叶永昌  陈建浩k兰溪 vuttss 浙江兰溪市人民医院l

  阿洛西林 k�½̄ ²¦¬̄̄¬±l o国产商品名为 / 阿乐欣

k�̄ ²¦¬±l0 o系半合成广谱青霉素 o对革兰氏阳性和阴性

菌均有广谱抗菌作用 o国外已广泛用于临床并取得满

意疗效 ∀我们应用阿乐欣和阿莫西林治疗呼吸道感

染 o旨在直接比较两种药物的临床疗效 o现报告如下 ∀

1  材料与方法

1 q1  病例选择

zx例呼吸道患者随机分为两组 o病种分布和病情

严重程度两组患者基本相似 ∀两组患者治疗组 wv例 o

其中男 ux例 o女 t{例 o患者平均年龄 wz qy岁kuu ∗ yx

岁l o平均体重 x| qy®ªkxt ∗ y|®ªl ~对照组 vu例 o其中男

t|例 o女 tv例 o患者平均年龄 wx qv岁kuy ∗ yt岁l o平

均体重 yt qx®ªkxw ∗ zt®ªl ∀

1 q2  方法

试验组给予阿乐欣注射液 o对照组给予阿莫西林

注射液 o用法为 v qsª¬√ª··¥¬§o疗程 z ∗ tw§o不合用其它

抗菌药物 ∀治疗前及治疗后均进行症状及体征检查 o

有关实验室检查和细菌学检查 ∀

1 q3  疗效判断标准

按 w级评定疗效 o≠ 痊愈 }症状 !体征 !实验室及病

原学检查等均恢复正常 ~� 显效 }病情明显好转 o但四

项中一项未完全恢复正常 ~≈ 进步 }用药后病情有好

转 o但不明显 ~…无效 }用药 zu«病情无好转或加重 ∀痊

愈与显效合计为有效 o据此计算有效率 ∀

2  结  果

2 q1  临床疗效

治疗组 wv例患者中治愈 uy例 o显效 ts例 o痊愈率

ys qx h o有效率 {v qz h ~对照组 vu例患者中治愈 tv例 o

显效 |例 o痊愈率 ws qy h o有效率 y{ qy h o治疗组与对

照组间有显著性差异k Π� s qsxl o见表 t ∀

表 1  阿乐欣和阿莫西林治疗呼吸道感染疗效比较

病  种
阿乐欣

例数 痊愈 显效 进步 无效

阿莫西林

例数 痊愈 显效 进步 无效

肺炎 tv { v t t z v u t t

慢支伴感染 t{ tt w t u tw y w u u

急性支气管炎 | x u t t | v u u u

急性扁桃体炎 v u t s s u t t s s

合计 wv vu

有效率k h l {v qz y{ qy
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2 q2  细菌清除情况及药敏测试结果

治疗组 wv例 o痰培养阳性者 v{例 o阳性率为 {{ q

w h o治疗后细菌转阴 vs例 o转阴率 z{ q| h ∀对照组 vu

例 o痰培养阳性者 u{例 o阳性率为 {z qx h o治疗后细菌

转阴 ty例 o转阴率 xz qt h o共分离出致病菌 yy株 o其

对阿乐欣及阿莫西林的药敏试验比较见表 u ∀

表 2  细菌对阿乐欣及阿莫西林的药敏试验比较

病原菌 株数
敏感菌株数

阿乐欣 阿莫西林

肺炎链球菌 tt ts {

金葡菌 { z z

表皮葡萄球菌 x w w

流杆杆菌 z x y

肺炎杆菌 { w y

绿脓杆菌 tu tt u

大肠杆菌 | x w

变形感菌 y x w

总计 yy xt wt

敏感率k h l zz qv yu qt

注 }敏感率治疗组与对照组有显著性差异 oΠ� s qsx

2 q3  不良反应

治疗组出现不良反应者 v 例 o发生率为 z h o包括

恶心 o轻微呕吐 u例 o皮疹 t例 ∀对照组出现不良反应

者 u例 o发生率 y qv h o包括恶心 o轻微腹泻 u例 ∀

3  讨  论

阿乐欣具有广谱抗菌作用 o抗菌活性强 o对各种细

菌 o尤其是绿脓杆菌 o在青霉素类药物中作用是最强

的 ∀本文结果显示 o阿乐欣治疗呼吸道感染临床疗效

明显优于阿莫西林 o阿乐欣还具有较高的细菌清除率

和较低的细菌耐药性 o且不良反应发生率低 ∀本研究

表明阿乐欣治疗细菌性呼吸道感染是一种安全有效的

选择 ∀
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片剂崩解迟缓问题的探讨

张文起k绍兴 vtusss 浙江省绍兴市卫生局药政处l

  片剂崩解迟缓是影响片剂质量的主要因素之一 o

药典根据片剂作用部位与吸收不同 o除了含片等不作

崩解检查外 o对其它片剂崩解时限均有不同要求 o作者

对浙江绍兴市 |家药厂片剂生产调查发现片剂崩解迟

缓现象时有发生 o本文就片剂生产中对可能造成片剂

崩解迟缓的诸因素及解决办法进行探讨 ∀

1  影响因素

1 q1  主药的影响

主药的性状 o理化性质 o如晶形 !结晶水 !粘度 !溶

解度 !粒度等及主药的稳定性对片剂的崩解时限有较

大的影响 ∀

1 q2  赋形剂影响

1 q2 q1  稀释剂影响 }稀释剂本身具有一定的粘合性 o

且用量较大时 o如糊精 !糖粉或使用疏水性的稀释剂 o

可延长片剂的崩解时间 ∀

1 q2 q2  粘合剂的影响 }粘合剂对片剂的崩解时限影响

较大 o这可能是由于胶类物质形成的屏障延缓了水合

的透入 o影响了片剂溶解或分散的速度 ∀

1 q2 q3  崩解剂的影响 }崩解剂可促进片剂的崩解 ∀它

可以看成是在人体胃环境中的分散剂 ∀理想的崩解剂

不仅使药物崩解为颗粒状 o而且还能将颗粒崩解为粉

粒 ∀

1 q2 q4  润滑剂的影响 }润滑剂对片剂的崩解有显著的

影响 o润滑剂多为疏水性物质 o可延长片剂的崩解时

间 o阻碍水分进入片剂内部 o用量越大 o影响越大 ∀

润滑剂的品种不同 o其疏水性不同所以不同润滑

剂对片剂崩解有差异 ∀常用润滑剂影响崩解强的顺序

为 }硬脂铝镁 �硬脂酸 �矿物油 �滑石粉 ∀

1 q3  生产过程的影响

1 q3 q1  混合时间的影响 }在生产操作中 o湿混的时间

对片剂崩解影响也有很大作用 ∀时间短 o制出的颗粒

细粉多 o无法压片 ~时间太长 o则片剂崩解得不好 o一般

来讲 o随着混合时间的增加 o崩解时间也随之增加 ∀因

此 o在操作中 o对于同一品种 o由于原辅料的产地不一 o

批号不同 o季节不同 o湿混时间也不一样 o这就要求操

作中要控制好湿混时间 ∀

1 q3 q2  颗粒干燥温度的影响 }颗粒干燥温度由原辅料

性质而定 o不可太高 o颗粒如用淀粉或糖粉 o过高温时

能引起糊化或熔化 o不但能使颗粒坚硬 o而且片剂也不

易崩解 ∀
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