
2 .4  取 °∂ ∗ 加适量蒸馏水浸泡 置水浴加热

溶解 加入甜蜜素 甘油混匀 加蒸馏水调整总体积至

备用 ∀

2 .5  将 制得浆液于 ε 左右温度 涂于已晾干的

药膜表面 干燥脱膜于紫外灯下两面分别灭菌

剪成 ≅ 即得 ∀

3  质量控制

3 .1  性状  本品为紫色薄膜 ∀

3 .2  鉴别  取适量替硝唑精品 用 Π 盐酸溶液

溶解制成 Λ Π 的溶液 以 Π 盐酸液为空白

在 ∗ 的波长范围内测定吸收曲线 结果在

波长处有最大吸收 其他成分无干扰 ∀

3 .3  标准曲线的绘制  精密称取 ε 干燥至恒重的

替硝唑精品适量 用 Π 盐酸分别制成 ∗

Λ Π 系列浓度的溶液 在 处测定吸收度 计

算得线性回归方程 ∀ Α Χ ρ

∀

3 .4  回收率实验  精密称取替硝唑适量 按鉴别项下

测定供试液含量 次平均回收率为 ΡΣ∆ 为

∀

3 .5  样品测定 取口腔膜剂 片 精密称定加入

Π 盐酸液 水浴微温至溶解 静置过滤 收集滤液

稀释至 Λ Π 在 测定吸收度 计算含量 批

测定结果为 和 Π ∀

4  临床应用与疗效观察

选择 例口腔溃疡患者进行临床观察 其中男

例 女 例 年龄为 ∗ 岁 初次发病 例 反复发

作 例 ∀

疾病类型 复发性口疮 例 疱疹性口炎 例 随

机分为 组 每组 例 一组为复方替硝唑膜剂 另一

组为冰硼散组 结果如表 ∀

表 1  复方替硝唑口腔膜与冰硼散治疗口腔溃疡疗效

对比

例数
痊愈时间Π

无效 有效率

复方替硝唑组

冰硼散组   

  通过疗效对比 除个别顽固性口腔溃疡用药无效

外 总有效率为 未见不良反应 ∀

5  讨  论

5 .1  糖蜜素结构为环已基2氨基磺酸钠 黑龙江省甘南

县食品甜蜜素厂 其甜度为蔗糖 倍 水溶性好 对于

热 !酸 !碱均甚稳定 不变性 ∀以 比率作为矫味

剂 掩盖替硝唑苦味 ∀

5 .2  本药膜涂膜性 膜韧性均适宜 所配成品不翻卷

不易脱落 ∀

5 .3  紫草具有良好抗感染作用 对金葡菌 !绿脓杆菌

有明显的抑菌作用 能促进上皮生产加快创面愈合 当

归可治痈疽 排脓止痛 替硝唑是一强效抗菌药 口腔

科用药要求用药量小 局部效果大避免吸收引起全身

反应 故以紫草 !当归辅助替硝唑治疗口腔溃疡 ∀
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甲磺酸酚妥拉明 !胰岛素联合治疗糖尿病足 30例疗效观察

洪彦科  贺佩祥  肖慧芳  谢树华 益阳 湖南益阳市中心医院内分泌科

  糖尿病足 ⁄ƒ 是指糖尿病 ⁄ 患者踝关节以下

部位的溃疡 !坏疽或感染 是 ⁄ 的一种严重并发症 是

⁄ 患者致残致死的重要原因 ∀作者采用甲碘酸酚拉

明 °× 和胰岛素 ≥ 联合治疗 ⁄ƒ 例 收到了满

意疗效 现报告如下

1  临床资料

治疗组 例 男 例 女 例 平均年龄 ?

岁 平均 ⁄ 病程 ? 年 入院时平均

空腹血糖 ƒ ? Π 溃疡平均病程

? 月 ∀ ⁄ƒ 程度按文献≈ 诊断标准进行分

级 β 例 β 例 β 例 ∀选取过去常规治疗的

例作为对照组 男 例 女 例 平均年龄 ?

岁 平均 ⁄ 病程 ? 年 ∀入院时平

均 ƒ ? Π 溃疡平均病程 ?

月 ⁄ƒ 程度 β 例 β 例 β 例 ∀治疗组和

对照组在性别 !年龄 !⁄ 病程 !⁄ƒ 病程 !入院时 ƒ 上
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均无显著性差异 ∀

2  治疗方法

按糖尿病的基本治疗原则 控制饮食 !皮下注射

≥ 使 ƒ ≥ Π 餐后血糖 Π 配合

相应支持治疗 根据脓液培养选取有效抗生素有效控

制感染 ∀溃疡面处理 对照组采用外科常规换药治疗

治疗组在外科常规换药治疗的基础上加用 °× ∗

喷洒于溃疡面 并在溃疡面上滴上 ≥ 和溃疡附

近皮下注射 ≥ 总量 ∗ Λ ∀

3  结  果

治疗 周后 治疗组溃疡痊愈 例 总

有效率 对照组痊愈 例 总有效率

Π ∀ 组痊愈率比较 ¬ Π

有显著性差异 总有效率比较 ÷ Π

有显著性差异 ∀治疗 周后 治疗组痊愈 例

总有效率 对照组痊愈 例

总有效率 Π ∀ 组痊愈率比较 ÷

Π 有显著性差异 但总有效率比较 ÷

Π 有显著性差异 ∀

4  讨  论

⁄ƒ 是 ⁄ 患者长期神经和血管病变的结果 ∀本组

资料中 ⁄ƒ 患者的 ⁄ 病史较长 年龄较大 长期未治

疗或未正规治疗 使血糖控制不满意 导致了神经和血

管病变的发生 ∀因为长期下肢血管病变使血管硬化 !

狭窄 影响血供 而神经病变 包括感觉 !运动 !自主神

经 可使足部皮肤痛觉 !压力感觉阈值上升 足底压力

承受部位改变等≈ 这种情况下患者足部如出现损伤

则极容易导致感染 !溃疡 !坏疽 出现严重 ⁄ƒ ∀本组采

用 °× 局部应用 使吸收相对较慢 局部作用时间长而

强 使血管扩张 疏通微循环 改善病变区血液供应 从

而促进溃疡愈合 ∀

控制血糖和抗感染是治疗 ⁄ƒ 的关键 ∀高血糖状

态下微循环障碍加重 吞噬细胞对细菌的吞噬作用降

低 因此控制血糖十分重要 本组除常规使用 ≥ 控制

血糖外 还局部使用胰岛素降低局部高血糖 促进局部

糖的利用 为新鲜肉芽组织形成提供能量来源 ∀

本组治疗结果 治疗 周 ! 周痊愈率分别达

和 总有效率达 显著高于对照

组 说明 °× 和 ≥联合治疗 β ∗ β⁄ƒ 是一种十分

有效的方法 值得推广 ∀但对于 β ∗ ∏β⁄ƒ 的治疗效

果仍较差 特别是 β ∗ ∏β⁄ƒ 截肢治疗在所难免 本组

未作为观察对象 ∀
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正红花油引起接触性皮炎 1例

刘连芳  李祥民 枣庄 山东枣庄市卫校 枣庄山亭区医院

  患者男 岁 ∀ 年 月 日 右踝关节扭伤

肿痛 活动受限 经 ÷ 光片查无骨折 服云南白药胶囊

用中草药当归 !苏木 !伸筋草 !透骨草 !赤芍水煎外洗

周 肿胀消退 活动仍受限疼痛 遂用真龙牌正红花油

外搽患处 次Π 用药 后出现皮肤潮红 !瘙痒 未于

注意继续涂用 逐渐出现局部肿胀 !丘疹 涂红花油多

的地方形成水疱 ∀其损害边界明显 经皮肤科专家诊

为红花油引起的接触性皮炎 注 涂红花油期间其它所

有药物均停用 ∀嘱停用后给服朴尔敏 !∂ ≤ !醋

酸泼尼松 黄柏 !公英 !生甘草 !双花 !丹皮 !桑

叶各 水煎待冷湿敷 逐渐痊愈 ∀

讨论 正红花油内含 白油 !白樟油 !桂叶油 !桂醛 !

松节油 !冬青油等药物 是治疗外科跌打挫伤四肢酸痛

的外用药油搽剂 具急救 !止痛 !消炎 !止血作用 价格

适中 疗效可靠 !用药方便 因此临床运用十分广泛 实

为居家旅行常备之品 临床上出现过敏反应的病例鲜

见报道 ∀此例引起接触性皮炎的原因可能是 ≠ 患者

属过敏体质 用药量过大 ∀从正红药油的成份看属

中药提取液 但究竟患者对药中何种成份过敏 实在难

以得知 此例报告的目的是 提醒我们广大医务工作者

和患者在临床用药中对过敏体质者 不论内服和外用

药 即使是中药制剂也应加强注意 ∀
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