
宫体缩小 阴道恶露逐渐减少 出血减少等症状 为促进产后

子宫复旧 防止产后晚期出血 临床上多以抗生素和促进子

宫收缩药物进行预防治疗 ∀

胶囊组 流浸膏组 值 °值

阴道恶露量 ? ?

阴道流血时间 ? ?

产后 子宫

底高度
? ?

产后 超

三径之和
? ?

小腹胀痛 ? ?

血紫黯有块 ? ?

总积分 ? ?

  益母草胶囊是以新鲜益母草入药的新药 ∀已证实 益母

草起到子宫收缩作用的有效成分为生物碱≈ 益母草制剂一

般采用成熟期药材入药 而益母草胶囊以鲜益母草药材入

药 有效成分高于一般益母草制剂≈ ∀临床结果表明 益母

胶囊在改善产后子宫底高度和改善血紫黯有块症状方面的

疗效优于益母草流浸膏组 Π ∀

因此 益母草胶囊作为一种新型的安全有效的妇产科用

药 有促进产后子宫复旧 特别在缩小子宫体及改善阴道出

血血紫黯有块情况具有较好的疗效 ∀
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黄连素大剂量一次疗法在治疗急性肠炎中的临床评价及经济学分析

齐晓涟  李  红 北京 首都医科大学宣武医院药剂科

  目前 急性胃肠炎仍然是危害广大人民群众身体健康的

常见病之一 黄连素以其经济 !安全 !有效的特点 在治疗急

性肠炎中占有重要地位 尤其是黄连素能使细菌菌体表面的

菌毛数量减少 使细菌不能附着于人体细胞上的特点 使其

常用于大肠杆菌 !金黄色葡萄球菌等引起的肠道感染≈ ∀首

次加倍服药 则使体内黄连素迅速达到有效血药浓度而起

效 ∀为了使黄连素在肠炎的治疗中更好地发挥作用 我们对

黄连素大剂量一次疗法与常规每日三次疗法进行比较 以期

获得最佳给药方案 减少医疗资源的浪费 ∀

1  材料与方法

1 1  病例选择 以 年 月份 北京宣武医院肠道门诊

患者中 岁以上患有急性肠炎的患者 同时伴有腹痛 !呕吐

或发热 ∀实验室检查 便常规有白细胞 ∗ 个 红细胞 ∗

个 诊断为急性肠炎 且本次患病后未用过其它抗生素的患

者 ∀

1 2  排除标准 患者有以下任何一种疾病者均被排除 霍

乱 !痢疾 !妊娠 !哺乳妇女 !严重脱水 !感染性休克 !低血压 ∀

1 3  研究方案及方法

将入选患者随机分为两组

组 采用黄连素 如果无效 后再服 ∀

观察服药 和 后症状是否改变 ∀

组 采用黄连素 ∗ × ∀观察 ! !

! 和 服药后症状是否改变 ∀

两组患者同时服用补液盐 !微生态制剂及颠茄等对症治

疗的药物 ∀所用药物 黄连素为北京恒达制药有限公司生

产 补液盐 商品名为奥尔舒 由杭州赛诺菲民生制药有限

公司生产 颠茄为北京第四制药厂生产 微生态制剂包括乳

酶生 !整肠生 !乳酸菌素 !米雅 等 ∀

1 4  观察项目 走访患者 了解患者服药后腹痛 !腹泻 !

呕吐 !发热等症状的缓解情况及药物不良反应情况 ∀由于本

次试验条件有限 对患者止泻后体内肠功能是否恢复正常

菌群失调是否纠正无法观察 ∀

1 5  临床疗效判断方法

根据卫生部 年颁发的 /抗菌药物临床研究指导原

则0进行评定 ≠痊愈 症状 !体征 !实验室检查 !病原学检查四

项均恢复正常 显效 病情明显好转 ≈ 进步 病情有所好

转 但不明显 …无效 用药后病情无明显进步或加重者 ∀

由于肠炎是急性病症 因此我们以 组服药 后症状

体征恢复正常为显效 服药 后症状减轻 又加服 片后

症状消失为进步 ∀ 组以用药 或 后 症状体征完全消

失作为显效 用药 症状减轻或消失为进步 ∀

1 6  治疗成本计算

治疗成本 直接成本 间接成本

直接成本 包括床位费 !诊疗费 !护理费 !化验费 !检查

费 !抗生素费 !其它药费 !注射费 !治疗药物不良反应费用 ∀

本次研究所涉及的患者没有采用注射剂治疗且服药期间没

有药物不良反应发生 因此 床位费 !诊疗费 !护理费 !注射

费 !治疗药物不良反应费用均可忽略 只有化验费及药费作

为直接成本 ∀

间接成本 主要指因患者住院及家属陪床所造成的工资

收入方面的损失 ∀因本次研究所涉及的患者一般生活均能

自理 没有住院 无需家属陪住 但患者在痊愈前往往需要休

息 不能工作 故存在工资方面的损失 ∀根据北京市 年

月人均收入 元 以每月 工作日计算 平均日工

资为 元 ∀因为在疗效判断中我们把 组以 症状

消失判定为显效 所以我们可以认为 组只损失一天的工
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资 ∀相反 组则要损失 工资 因此 ! 两组间接成本之

比应为 Β ∀

2  结  果

2 1  一般情况

本次试验共收集病历 例 组 例 组 例 两组

一般资料经 检验 年龄无显著差异 Π 经 ς 检

验 病情程度无显著差异 Π 有可比性 ∀

表 1  两组患者年龄 !症状 !体征 !实验室检查情况之比较

    项  目 组 组

年龄

性  男

别  女

症  腹痛

状  腹泻

  呕吐

  发热

  稀便

实  镜下无细胞

验  镜下红细胞例数

室  镜下平均红细胞个数 ∗ ∗

检  镜下白细胞例数

查  镜下平均白细胞个数

2 2  临床疗效评价

表 2  两组患者的临床疗效及不良反应比较

项目 组 组

显效

进步

无效

有效率

不良反应发生率

  两组的治疗效果经 ς 检验无显著差异 Π

2 3  最小成本分析

由于两组疗效无显著差异 故采用药物经济学最小成本

分析法 即两种治疗方案的疗效接近 成本最低为优选方案

的方法进行评价 ∀

表 3  两组医疗费用的比较

组 组

抗生素费用

其它药费

化验费

间接成本

  医疗总费用为抗生素费用 !其它药费 !化验费 !间接成本

之总和 由于本次研究所采用的微生态制剂多为进口 合资

药品价格较高 在医疗总费用中占的比例也相对较大 导致

两组在医疗总费用方面无显著差异 Π 但是 组所

用抗生素费用是 组的 倍 间接成本也是 组的 倍 经

Τ检验 间接成本与抗生素费用均有显著差异 Π

且以 组的两项费用最低 ∀

3  讨  论

3 1  黄连素的有效成分为盐酸小檗碱 它可能与细菌 ⁄

结合 或使细菌 丢失 使蛋白质合成完全停止 从而使

噬菌体表面菌毛数量减少 致使其不能附着于人体而发挥作

用≈ ∀首次加倍用药 可使体内药物迅速达到有效的血药浓

度 从而迅速起效 ∀而抗生素后效应的理论研究发现 抑制

和蛋白质合成的药物 对 2杆菌有显著的抗生素后效

应≈ ∀抗生素后效应期间被处理的细菌的粘着情况也会被

改变 在抗生素后效应期间 残存的抗生素可能引起细菌粘

着素的漏出或抑制粘着素的形成及表达≈ ∀这可能使一次

大剂量应用黄连素后 患者体内敏感菌在黄连素血药浓度降

至有效浓度下 其生长仍被抑制 从而起到延长黄连素作用

时间的目的 ∀

3 2  本次研究发现 黄连素大剂量一次疗法对于敏感细菌

引起的轻中度腹泻有极好的治疗效果 ∀对于重症腹泻 必要

时可再加服三片黄连素 ∀如果用药同时 配以微生态制剂

以调节体内菌群失调症状 并及时补液 可使患者很快恢复

健康 ∀而常规剂量使用黄连素 需 ∗ 个半衰期才能达到

血药浓度 达峰时间长 起效缓慢 ∀因此 治疗疾病所用时间

长 ∀由于病程长 给患者带来的痛苦也相对较多 ∀需要指出

的是本法不适用于痢疾等严重肠道传染病 ∀

3 3  小檗碱的毒性较低 本次研究所采用的大剂量一次疗

法的日剂量并没有超过药典规定的小檗碱的常用日剂量 ∀

因此 一般不会出现因药物过量所致的不良反应 并且本次

研究确实没有发生药物不良反应 ∀

3 4  经济学研究的结果表明 黄连素大剂量一次疗法在治

疗急性肠炎中 无论是抗生素费用 还是间接成本都明显低

于黄连素常规给药方案 ∀这说明黄连素大剂量一次疗法不

但安全 !有效 !经济 !不良反应少 !用法简单方便 而且还能使

患者迅速恢复体力 提高生活质量 ∀这在今天 我国卫生资

源还不发达 人们工作节奏不断加快的情况下具有重大意

义 ∀
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