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说 o大多单神经病变较多支持血管供血不足引起 ~� 代谢学

说 o在糖尿病患者中由于糖不能充分氧化利用 o以致神经细

胞 !轴突 !鞘膜中代谢失常而致病 ∀此外 o与免疫 !遗传等因

素也有关≈t  ∀治疗 ⁄°�的药物很多 o但无特效药物 o本文采

用中西医结合的方法 o为 ⁄°�的治疗开辟了一条新路 o取得

了满意的疗效 ∀据我们观察 o尤其对减轻患者的肢体麻木和

感觉异常 o效果理想 ∀

川芎嗪系中药川芎提炼制剂 o该药能降低血小板聚集

性 o增强红细胞变形能力 o缓解高凝状态 o并能改变血瘀时血

流状态 o使血流加快 o毛细血管保持开放 o总血流量增加≈u  o

其治疗作用在于疏通糖尿病患者的微循环 o改善局部缺血状

态 ∀尼莫地平为 t ow p二氢吡啶类的钙通道拮抗剂 o可增加

神经内毛细血管密度 o特异性阻滞钙内流效果肯定 o起到对

神经保护作用 o对 ⁄°�多个发病环节均有早期防治作用 o缓

解神经病变进展≈v  ∀本文显示 owx例治疗组 ⁄°�患者的 uw«

尿蛋白 !血压均无明显变化 ∀但其中 y例蛋白尿加重 o均发

生在伴 ⁄�!肾衰的患者中 o尼莫地平应慎用于这类患者中 ∀

我们认为川芎嗪与尼莫地平合用 o可明显改善 ⁄°�临床症

状 o提高神经传导速度 o以 ≥≤∂ 为显著 o且无明显毒副反应 o

值得临床推广应用 ∀
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系统性红斑狼疮及其治疗药物的合理应用

蒋苏国k舟山 vtytss浙江普陀区人民医院l

  系统性红斑狼疮k≥�∞q≥¼¶·̈°¬¦�∏³∏¶∞µ¼·«̈ °¤·²¶∏¶q以下

简称为 ≥�∞l是一种可损害全身各种脏器的自身免疫缺陷性

疾病 o其临床表现复杂多样 o严重的可因肾功能衰竭 !感染或

冠脉粥样硬化等并发症而死亡 o目前尚无办法根治 ∀因此 o

对其发病原因的探讨和现有药物的合理应用的研究就显得

尤为重要 ∀

1  发病原因

对 ≥�∞发病原因的研究 o已有多年历史 o但至今尚无一

个完整的学说 ∀现多认为其发病当与遗传素质 !免疫紊乱 !

性激素水平及环境因素等有关 ∀因无有效的根治办法 o复发

率较高 ∀而感染 !紫外线照射 !含反应性芳胺或联胺基的药

物 o如磺胺类 !普鲁卡因酰胺 !肼苯哒嗪等及某些含补骨脂 !

联胺 !�p刀豆素的食物如芹菜 !蘑菇等多种因素皆可诱发

之≈t  ∀

2  临床指证的判断

≥�∞患者具有复杂多变的症状和体征 }既有全身的 o如

极度的虚弱和疲劳 o原因不明的发热等 ~又有皮肤的 o如单纯

红斑 !紫癜 !蝶形红斑等 ~而以内脏损害为突出 o尤其以肾 !血

液系统和肌肉较多见 ∀最早的表现是暂时性或游走性关节

痛 o常伴有关节周围炎和血栓性静脉炎 ∀对其临床指证的判

断 o现多参照美国风湿病协会 t|{u年修正的/ tt条标准0≈u  }

在任何时期内 o若连续出现或同时出现该标准中的四条或四

条以上者 o即可确诊为 ≥�∞∀

3  治疗原则

对 ≥�∞的治疗原则 o现有多种见解 ∀但主要的不外乎以

下三点 }一是缓解病情 o解除痛苦 ~二是防止脏器损害 o防治

感染或其他并发症 ~三是指导病人生活 o防止病情复发 ∀

4  现有治疗药物的合理应用

对 ≥�∞治疗的目标 o现能达到的仅是抑制疾病的活动

度 o减轻自身免疫所引起的组织损害 o延缓病变的进程 ∀故

及早给予对症治疗和合理应用现有治疗药物就显得十分重

要 ∀

4 q1  非甾体类抗炎药  这是一类治疗轻型炎性症状的传统

药物 ∀多数病例有相当长的良性期或只有轻微的类风湿关

节炎症状 o只要给予适宜的非甾体类抗炎药即可缓解症状 ∀

这类药物包括水杨酸盐 !布洛芬 !阿斯匹林 !消炎痛 !萘普生

等 ∀但应注意 o这些药物久用可加重肾脏损害或引起氮血

症 !诱发消化道溃疡乃至胃肠穿孔等≈v  ∀

4 q2  抗疟药k氯喹类l  这类药物主要指氯喹 !羟氯喹和米

帕林 o对控制皮损 !光敏和轻度关节炎十分有效 ∀凡应用非

甾体抗炎药效果不明显的 o可加服氯喹等 ∀但久用氯喹可致

角膜或视网膜病变及色素沉着 o长期服用者宜经常作眼科检

查≈v  ∀

4 q3  类固醇类药物k糖皮质激素l  这类药物对炎性症状的

效果较为明显 o现仍是 ≥�∞的主要治疗药物 ∀尤其对于急性

活动期的重症病人 o多选择大剂量的冲出疗法 o如口服强的

松kt ∗ t qx°ªr®ªr§l或静滴甲基强的松龙kt qsªr§l≈w  o对症状

的控制效果明显 ∀但长期大剂量应用 o其毒付作用及并发症
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的发生概率更高 !更致命 o必须加以注意 ∀若联用 ≤×÷ 等细

胞毒类药物 o可减少本品用量 o降低毒副反应的发生率≈x  ∀

4 q4  环胞素 �  环胞素 �k≤¼¦̄²¶³²µ¬±o≤¶�l是一种真菌性的

中性环状多肽 o为选择性作用于 × 淋巴细胞的免疫抑制剂 ∀

目前因口服吸收不规则 !付作用过大k尤为肾毒性 o与剂量成

正比l !价格昂贵和停药易复发等缺点 o而仅用于对其他药物

无效的病例 ∀症状控制后 o可改用 ≤×÷ o以预防复发≈y  ∀

4 q5  细胞毒药物  这类药物有环磷酰胺k≤×÷l !硫唑嘌呤

k��l和氨甲喋啶k�×÷l等 ∀治疗方法既可选择大剂量的冲

击疗法≈z  o也可与类固醇类药物联用 o以减少付作用发生的

机会≈{  ∀本类药物除干扰细胞代谢外 o尚有一定的免疫抑制

作用 o故因注意骨髓抑制的付作用 ∀

4 q6  免疫调节剂k雷公藤制剂l  这类药物现应用较多的是

雷公藤制剂 o包括雷公藤甲素 !雷公藤多甙和昆明山海棠等 ∀

其作用机制主要是抑制 ≥�∞患者亢进的多个免疫环节≈|  ∀

其与类固醇类药物合用 o比单用效果更好 o但不适用于活动

期病人 ∀
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头孢他啶与替硝唑葡萄糖注射液的配伍稳定性考察

谢红梅k宁波 vtxsss浙江省宁波妇儿医院l

  头孢他啶为半合成的第 v代头孢菌素 o对多种革兰阴性

菌有良好抗菌作用 ~但对厌氧菌 o如脆弱拟杆菌 !梭状芽胞杆

菌耐药 ∀替硝唑是新一代硝基咪唑类化合物 o具有抗厌氧菌

作用强 !半衰期长 !不良反应少等特点 ∀故临床上常将两药

配伍使用 o治疗革兰阴性菌与厌氧菌的混合感染 ∀由于头孢

他啶能否与替硝唑配伍 o目前尚未见报道 o为此我们进行实

验 o用紫外分光光度法考察两药配伍的稳定性 o为临床合理

用药提供理论依据 ∀

1  仪器与试药

zxus型紫外分光光度计k上海分析仪器厂l ~°�≥ p v≤ 型

酸度计k上海雷磁仪器厂l ∀注射用头孢他啶k深圳九新药业

有限公司 o批号 }||s{sul o替硝唑葡萄糖注射液k浙江海宁强

力制药有限公司 o批号 }||szszl o替硝唑标准品k中国药品生

物制品检定所l o头孢他啶标准品k厂方提供l ∀

2  实验方法

2 q1  测定波长的选择  分别配制 txΛªr°̄ 的头孢他啶和替

硝唑标准溶液 o在 uss ∗ wss±°内扫描 ∀头孢他啶在 ux|±°波

长处显最大吸收 o替硝唑在 vtz±°处显最大吸收 o与文献报

道一致≈t ou  o而替硝唑在 ux|±° !头孢他啶在 vtz±°处也有吸

收 ∀本文选择 ux|和 vtz±°作为测定波长 ∀

2 q2  线性方程组的确定  采用解线性方程组分光光度

法≈v  o测定头孢他啶与替硝唑混合液的含量 ∀分别精密称取

头孢他啶与替硝唑标准品适量 o用水配制成 x ∗ uxΛªr°̄ 头孢

他啶系列标准液和 w ∗ usΛªr°̄ 替硝唑系列标准溶液 ∀以水

为空白 o分别在 ux|和 vtz±°处测定吸收度 o经计算得出各自

的回归方程 ∀结果表明 o在上述浓度范围内均具有良好的线

性关系 o见表 t ∀

表 1  头孢他啶和替硝唑在 ux|和 vtz±°处回归方程和相关

系数

波长r±° 回归方程 相关系数

头孢他啶 ux| Α� s .svsz Χn s .ssyz ρ� s .||||

vtz Α� s .sszvwΧn s .sswt ρ� s .||||

替硝唑  ux| Α� s .ss{yvΧn s .sttt ρ� s .|||{

vtz Α� s .svww Χn s .stty ρ� s q||||

  根据吸收度的加和性质解线性方程组得 }≤头 � vw q

yxu�ux| p { qy|v�vtz p s qw|{ ~≤替 � vs q|uw�vtz p z qv|w�ux| p s q

vxs ∀

2 q3  回收率试验  分别精密配制含头孢他啶标准品 ts qtx

和 usΛªr°̄ o替硝唑标准品 { qtu和 tyΛªr°̄ 的混合液 o在 ux|

和 vtz±°波长处分别测定吸收度 o计算回收率 ∀得头孢他啶

和替硝唑的平均回收率分别为 tss qtt h k ν � yl和 || q{| h k ν
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