
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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� yl ∀

2 q4  干扰因素考察  替硝唑葡萄糖注射液中的葡萄糖对测

定无干扰 ∀

3  配伍稳定性实验

3 q1  混合液的制备  按临床常用剂量进行配伍稳定性实

验 ∀将注射用头孢他啶 t qsª加入到 s qw h uss°̄ 替硝唑葡萄

糖注射液中 o摇匀得混合液 ∀

3 q2  外观及 ³�值变化  将混合液置 ux ε 下 o测定 s !t !u !v !

w和 y«的 ³�值 o观察外观变化情况 ∀结果 s !t !u !v !w和 y«

的 ³�值分别为 y q{s !y qz| !y qz{ !y q{s !y q{w和 y q{v o外观均

为微黄色澄明溶液 ∀

3 q3  配伍后各自含量变化及图谱变化  精密吸取混合液 s q

zx°̄ 置 uxs°̄ 量瓶中 o加蒸馏水稀释到刻度 k含头孢他啶

txΛªr°̄ !替硝唑 tuΛªr°̄ l ∀放置于 ux ε 下 o于 s !t !u !v  w和

y«o在 ux|和 vtz±°波长处分别测定吸收度 o代入线性方程组

计算含量 ∀结果头孢他啶分别为 tss h !tss qtt h !|| q|z h !

tss qst h !|| q|t h和 || q{{ h ~替硝唑分别为 tss h !|| q{x h !

tss qsw h !tss qt{ h !|| q|{ h和 || q|s h ∀以 s«为 tss h ∀

在测定含量的同时 o对混合液进行紫外扫描 kuss ∗

wss±°l o结果最大吸收峰无位移 o吸收曲线未发生改变 o也未

见其他吸收峰 ∀

3 q4  分解产物检查  将 s qx h头孢他啶 !替硝唑葡萄糖注射

液及两者的混合液在 ux ε 下放置 y«后 o各吸取 xΛ̄ o点样于

同一硅胶薄层板上 o以氯仿 p无水乙醇ktΒvl为展开剂 o展开

后在 uxw±°紫外灯光下观察斑点 o未见其它杂斑 ∀

4  讨  论

头孢他啶与替硝唑葡萄糖混合后 o在 y«内溶液微黄澄

明 o在 ux ε 条件下 o³� 值及含量无明显变化 o吸收曲线未发

生改变 o薄层色谱未见杂斑 o故临床上可将头孢他啶与替硝

唑葡萄糖注射液配伍使用 ∀
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流行性腮腺炎脑炎抗病毒药物的选择

杨一华  梁  冰  傅祖明t  余红剑k杭州 vtsssy  杭州市第一人民医院 ~余姚市第一人民医院tl

  流行性腮腺炎是儿童时期的急性传染疾病 o而腮腺炎脑

膜炎k以下简称腮脑l是其常见的并发症 o如能及时处理 o大

多数愈后良好 ∀本文总结了我院 t||t年 t月 ∗ t||{年 t月

七年内收治的腮脑 usw例 o用抗病毒药物病毒唑及干扰素治

疗能缩短病程 o收到了较为满意的结果 o现将其报告如下 }

1  临床资料

1 q1  一般资料

usw例中男 tww例 o女 ys例 ~男 }女为 u qw }t o年龄 t ∗ v岁

ts例kw q| h l o∗ x岁 yw例kvy qt h l o∗ ts岁 ttx例kxy qw h l o

∗ tw岁 tx例kz qv h l ∀发病季节 o全年均有发病 o以冬春季

居多 o为 twu例ky| qy h l o有明显腮腺炎接触史者 t{{例k|u q

u h l ∀

1 q2  诊断依据

凡有发热 !腮腺肿大者并有流腮接触史 o临床诊断为流

行性腮腺炎k以下简称流腮l伴以下三项中二项者诊断为腮

脑 }ktl有颅内压增高症状 o或伴意识障碍 o或伴其它神经症

状 ~kul脑膜剌激症阳性 ~kvl脑脊液或脑电图异常 ∀

1 q3  临床表现

usw例患儿中发热 t|w例k|x qt h l o其中 ttt例为高热 o

出现腮脑症状时体温再度上升者 tu{例kyu qz h l o呕吐 t||

例k|z qx h l o头痛 tv{例kyz qy h l o神萎 tvs例kwv qz h l o嗜睡

t|例k| qv h l o抽搐伴昏迷 w例ku qs h l ∀单纯腮腺肿大者 {{

例kwv qt h l o腮腺伴颌下腺肿大 tsu例kxs h l o单纯颌下腺肿

大 tw例ky q| h l ∀颈强直 vz例 o克氏症阳性 uz例 o巴氏症阳

性 t{例 ∀u{例并发胰腺炎k占 tv qz h l ov例并发单侧睾丸炎

kt qx h l ∀

1 q4  腮脑与腮腺肿大的关系

腮脑症状发生于腮腺肿大前 ts例kw q| h l o与腮腺肿大

同时发生 tsx例kxt qx h l o发生于腮腺肿大消退后一周内 zt

例kvw q{ h l ou周内 tz例k{ qv h l ot例为腮腺炎消退一月发

病k其尿淀粉酶仍高于正常l ∀

1 q5  实验室检查

tzy例脑脊液检测显异常 o细胞数最高达到 t|ss ≅ tsy个

r�o其分类以单核为主 o蛋白总量为 s qu ∗ t qxyªr�o糖及氯化

物含量均正常 o脑脊液细菌培养为阴性 ∀脑脊液正常者 t|{

例 o未查脑脊液者 y人 o脑电图异常者 t|{人 ∀周围血白细胞

总数 � ts ≅ ts|个r�者 ww人 ot{t例血清淀粉酶增高 ∀

1 q6  治疗与转归

所有入院病人均予降温 o静滴能量等对症治疗 o并予青

霉素静滴作预防感染治疗 o同时予板兰根口服液及地塞米松

ks qu ∗ s qv°ªr®ª §¤¼l静滴治疗 o{|例加用甘露醇 ∀所有病

人随机分成三组 }ktl病毒唑组 |u例 ots ∗ tx°ªr®ª§¤¼ ≅ z ∗

ts§o静滴一次r日 ~kul干扰素组 wy例 ox ∗ ts°ªr®ª§¤¼ ≅ z ∗

ts§o肌注一次r日 ~kvl对照组作一般对症支持治疗 o为 yy例 ∀
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