
完成阿奇霉素和红霉素治疗的患儿在用药 u ∗ x§内症

状均有明显改善 o复查胸片及血常规统计结果详见表 u ∀

表 1  阿奇霉素组和红霉素组检出病原菌表

Ταβ 1  °¤·«²ª̈ ±¬¦¥¤¦·̈µ¬¤¬± ªµ²∏³¶²©¤½¬·«µ²°¼¦¬± ¤±§ µ̈¼2

·«µ²°¼¦¬±

病原菌名称
阿奇霉素组检

出例数

红霉素组检

出例数

支原体 ⁄��2°≤ � 阳性 us ty

衣原体 ⁄��2°≤ � 阳性 { y

肺炎球菌 w w

流感嗜血杆菌 y x

溶血性链球菌 t p

金黄色葡萄球菌 t p

催产克雷伯氏菌 t p

醋酸不动杆菌 t p

洋葱伯克雷尔德氏菌 p t

阴沟肠杆菌 p t

表 2  阿奇霉素和红霉素的疗效及安全性对比结果

Ταβ 2  ≤∏µ¤·¬√¨ ©̈©̈ ¦· ¤±§ ¶¤©̈·¼ ¦²°³¤µ¬¶²± ¥̈·º¨̈ ±

¤½¬·«µ²°¼¦¬± ¤±§ µ̈¼·«µ²°¼¦¬± ªµ²∏³¶

治愈率

k h l

好转率

k h l

无效率

k h l

总有效

率k h l

不良反应率k h l

低年龄组

k � x岁l

高年龄组

k � x岁l
合计tl

治疗组 |t qv z qs t qz |{ qv { q{ t qz ts qx

对照组 {z qs ts q{ u qu |z q{ u{ qv u qt vs qw

注 }两组相比tl Π� s qsx

阿奇霉素组的不良反应主要表现为腹痛 !胃痛 !呕吐 !腹

泻 !食欲差等胃肠道反应 o反应一般较轻 o次数较少 o主诉注

射部位局部疼痛的患者明显较红霉素组少 o不良反应程度属

轻 !中度 ∀有两例患儿中途换药治疗 }一例是因使用的第二

天尿潜血阳性 o疑药物性血尿 o另一例是因费用问题 ∀对照

组不良反应主要是胃肠道反应 o反应次数相对较多 o程度轻 !

中 !重度皆有 o有两例患儿因严重呕吐而换药治疗 ∀阿奇霉

素组的患儿发生胃肠道反应的时间和红霉素组有差别 o阿奇

霉素组的患儿发生反应时通常是使用 v§以后 o而红霉素组

的患儿常在使用的第一天发生 ∀生化四项 !尿常规检查未见

其他异常 ∀

3  讨论

3 q1  肺炎是儿童最常见的疾病之一 o在临床治疗过程中 o我

们发现近年来因非典型性致病菌支原体和衣原体引起的肺

炎发病率在增加 o而且在发病的初期常常被误诊 o结果可能

由轻型的上呼吸道感染导致致死性肺炎 ∀本次观察入选的

肺炎患者都是经院外治疗无效的患者 o临床诊断表明由支原

体和衣原体感染引起的患者占较大比率 o大环内酯类抗生素

治疗支原体和衣原体引起的感染疗效是显著的 ∀对于本次

检出的其他几类致病菌 o阿奇霉素和红霉素也都有良好的治

疗效果 ∀

3 q2  本观察发现 o两组的低年龄患儿k � x岁l都比高年龄患

儿k � x岁l易出现不良反应k Π� s qsxl o而总有效率在低年

龄组和高年龄组之间无显著差异 ∀阿奇霉素组的患儿发生

胃肠道反应的时间和红霉素组有差别 o阿奇霉素组的患儿发

生反应时通常是使用 v§以后 o而红霉素组的患儿常在使用

的第 t§发生 o究其原因还有待进一步探讨 o但据此我们可以

采用短疗程方法以减少阿奇霉素不良反应的发生 ∀

3 q3  注射用阿奇霉素要求输液浓度不超过 1 ∗ 2 °ªr°�o而

注射用乳糖酸红霉素要求不超过 t°ªr°�o加上阿奇霉素本

身的使用剂量较小 o这就使其输液量和输液时间可以较红霉

素减少 o提高患儿对医嘱的依从性 ∀另外 o为增加患儿对红

霉素的耐受性 o对红霉素对照组在用药前 vs°¬±给予口服思

密达 k蒙脱石散剂l以保护胃黏膜 o输液时加用维生素 �y 注

射剂以防止神经性呕吐 o而本观察中阿奇霉素治疗组未加思

密达和维生素 �y ∀这说明患儿对阿奇霉素的耐受性良好 ∀

3 q4  本观察结果表明 o注射用阿奇霉素用于治疗儿童肺炎

与注射用红霉素同样有效 o但注射用阿奇霉素具有抗菌谱

广 !剂量小 !疗程短 !疗效好 !不良反应发生率低和耐受性良

好等优点 ∀可推荐用于小儿肺炎特别是支原体或衣原体及

难治性肺炎的治疗 ∀
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消疲灵颗粒增强老年慢性肺心病患者免疫功能的临床研究

严秀娟 o张国祥k杭州市第一人民医院内科 o浙江  杭州 vtsssyl

摘要 }目的  采用开放对比研究消疲灵颗粒增强老年慢性肺心病患者的免疫功能 ∀方法  选择 ys岁以上老年慢性肺心病患

者 {s例 o随机分成两组 o试验组应用对症及抗炎治疗外加消疲灵颗粒 tsªo口服 o一日三次 otw§为一疗程 ∀对照组仅用对症及

抗炎治疗 ∀结果  显示免疫功能测定k≤⁄v o≤⁄w o≤⁄wr≤⁄{ o��细胞活性测定 o�ª� o�ª�l o试验组治疗后明显上升与治疗前比

较差异有显著性k Π� s qstl o对照组无明显变化 ∀结论  消疲灵颗粒具有肯定的免疫增强作用 o是一种疗效良好 !安全的免疫

治疗和预防药物 ∀
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º µ̈̈ ·µ̈¤·̈§ ¥¼ ¤±·¬¥¬²·¬¦¤±§¶¼°³·²° ·«̈µ¤³¼ q ×«̈ ¬̈³̈ µ¬° ±̈·¤̄ ªµ²∏³ º µ̈̈ ·µ̈¤·̈§ ¥¼ ÷¬¤²³¬̄¬±ª ªµ¤¬±¶ktsªq³²q·¬§qtw §¤

¦²∏µ¶̈l qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ©̈©¬¦¬̈±¦¼ µ¤·̈ ©²µ ¬̈³̈µ¬° ±̈·¤̄ ªµ²∏³ ¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ º µ̈̈ zz qx h ¤±§ yz qx h q�°°∏±¬·¼ ©∏±¦·¬²±

k≤⁄v o≤⁄w o≤⁄wr≤⁄{ o¤¦·¬√¬·²© ��o�ª� o�ª�l¬± ¬̈³̈µ¬° ±̈·¤̄ ªµ²∏³ º µ̈̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼¬°³µ²√ §̈¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«²¶̈ ¬±§̈ ¬̈ ¶¥̈ 2
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  近年来 o老年慢性肺心病患者免疫功能低下日益引起人

们的关注 o免疫功能低下 o使呼吸道感染发生率和病死率明

显增加≈t ou  ∀从百万年的进化来看 o解决问题的关键最终是

对致病菌的免疫 ∀人类自身免疫能力的提高才是治疗和预

防疾病的有效途径 ∀为了评价消疲灵颗粒的免疫增强作用 o

以减少老年慢性肺心病的发作次数或减轻其发作程度 ∀我

们于 usss年 ts月至 ussu年 y月以口服消疲灵颗粒配合治

疗老年慢性肺心病例进行了临床研究 ∀

1  资料与方法

1 q1  病例选择

所选对象是住院患者及可随访的门诊慢性肺心患者 {s

例 o其中男性 w{ 例 o女性 vu 例 o平均年龄kzu qx ? y qul岁 ∀

其诊断均符合 t|{w年全国第三次肺心病专业会议制定的标

准 ∀

1 q2  治疗方法

随机分为试验组 例及对照组 例 o试验组应用对症及抗

炎治疗外加用消疲灵颗粒k浙江大德制药有限公司l o口服 o

每次 tsª!一日三次 !tw§为一疗程 ∀对照组仅用对症及抗炎

治疗 ∀

1 q3  观察指标和疗效评价

1 q3 q1  治疗前和治疗结束时检查血 !尿常规 o肝 !肾功能 !摄

胸片及心电图检查 ∀详细进行治疗前后的临床观察 o并随时

记录药物不良反应 ∀

1 q3 q2  免疫功能测定 !流式细胞术测定 × 细胞亚群 }总 × 细

胞k≤⁄vl !辅助r诱导性 × 细胞k≤⁄wl !抑制r细胞毒 × 细胞

k≤⁄{l !自然杀伤细胞k��细胞l ~免疫球蛋白k�ª� !�ª� !

�ª�l

1 q3 q3  疗效评价 }免疫功能有效 }≤⁄v o≤⁄w o≤⁄wr≤⁄{ o��

细胞活性治疗后较治疗前增加 ∀无效 }治疗前后 ≤⁄v o≤⁄w o

≤⁄wr≤⁄{ o��细胞活性无变化或治疗后低于治疗前 ∀

1 q3 q4  统计学 }一般临床资料均衡性检验采用 ς
u 或 τ检

验 ∀计数资料采用 ς
u检验 o计量资料采用 τ检验 oΠ� s qsx

差异有显著性 ∀

2  结果

2 q1  治疗前后免疫功能的变化

试验组和对照组治疗前后采用细胞层流分析法做 × 淋

巴细胞亚群检查 o发现试验组治疗后 ≤⁄v o≤⁄w o≤⁄wr≤⁄{明

显上升与治疗前比较差异有显著性k Π � s qstl ∀治疗前后

≤⁄{无明显变化 ∀说明消疲灵颗粒有促进 ≤⁄v o≤⁄w 的作

用 o并能调节 ≤⁄wr≤⁄{的比值 o见表 t ∀试验组和对照组治

疗前后采用 � × × 法测定 ��细胞活性 o试验组治疗后较治

疗前明显增加k Π� s qstl ~对照组也有增加 o但不明显 o结果

见表 u ∀试验组和对照组前后采用琼脂单向扩散法检验免疫

球蛋白 �ª� o�ª� o�ª� ∀试验组治疗后 �ª� o�ª�有显著增加

k Π� s qstl o�ª� 也有提高 o但统计学上差异无显著性 o对照

组无明显变化 o结果见表 v ∀

2 q2  不良反应

治疗结束时无一例肝 !肾功能损害 o亦无造血功能障碍 o

均未出现皮疹 !恶心 !呕吐 !腹痛 !腹泻等不良反应 ∀

3  讨论

消疲灵颗粒由人参 !麦冬 !五味子 !黄芪 !当归 !龙眼肉 !

肉桂 !灵芝 !鸡血藤 !茯苓 !山楂 !丹参 !枣仁 !阿胶等药味组

成 o属中药补益类药 ∀其中人参 !黄芪 !灵芝 !五味子均有免

疫刺激作用 ∀≈v 进入人体后 o× 细胞受刺激释放多种淋巴因

子如 }� �ƒ !��ƒ !� ≤ƒ !� � ƒ 等 o这些因子作用于单核巨噬

细胞系统使之向病灶部位聚集 !活化 o对病原体进行吞噬 !杀

伤和清除 ~促使自然杀伤细胞增多和促进 × 辅助细胞的数目

和功能起到明显的免疫增强作用≈v ∗ z  ∀老年慢性肺心病患

者常有免疫功能低下及感染而使病情加重≈{  ∀本研究显示

消疲灵颗粒口服治疗后免疫功能较治疗前明显提高 ∀两者

比较差异有显著性k Π� s qstl o对照组无明显改变 ∀说明消

疲灵颗粒在老年慢性肺心病治疗中具有肯定的免疫增强作

用 o促进机体抵抗力的恢复 o加快肺心病的好转 o同时毒性作

用小 o是一种疗效良好 !安全的免疫药物 ∀
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表 1  × 细胞亚群治疗前后变化khξ ? σl

Ταβ 1  � ·̄̈µ¤·¬²± ²© × ¦̈¯̄ ¶∏¥ªµ²∏³¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·khξ ? σl

组别
治疗前 治疗后

≤⁄v ≤⁄w ≤⁄{ ≤⁄wr≤⁄{ ≤⁄v ≤⁄w ≤⁄{ ≤⁄wr≤⁄{

试验组k ν � wsl xs qtu ? x qxw vt qu| ? w qwx uw quz ? u qu{ t qu{ ? s qyv xw qyu ? y qzu vw qvu ? v qy{ uw qx{ ? u qwz t qv| ? s qty

对照组k ν � wsl xt qty ? w q{s vs q|u ? x quy uv q{y ? v qut t qvu ? s qzw xu qvs ? w qsw vt qsu ? t q{y uv qyy ? v q|u t qvv ? s qtw

表 2  ��细胞活性治疗前后变化khξ ? σl

Ταβ 2  � ·̄̈µ¤·¬²± ²©·«̈ ��¦̈¯̄ . ¶¤¦·¬√¬·¼ ¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·khξ ? σl

组别 试验组k ν � wsl 对照组k ν � wsl

治疗前 uu qyt ? u qsw uu qy{ ? u q|w

治疗后 vt qzu ? x qvy uu qzu ? v qyw

°值 Π� s qst Π� s qsx

表 3  免疫球蛋白治疗前后变化khξ ? σl

Ταβ 3  � ·̄̈µ¤·¬²± ²©�ª� ¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·khξ ? σl

组别
治疗前 治疗后

�ª� �ª� �ª� �ª� �ª� �ª�

试验组k ν � wsl s q|u ? s qvs { qyz ? t q{u t qyu ? s qy{ t qyu ? s quw ts q|u ? w qxs t qzv ? s qx|

对照组k ν � wsl s q{y ? s qwu | quw ? u qtv t qx{ ? s qzw s q|v ? s qwu | qxt ? v quw t qyu ? s qxu
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抗菌药物后效应对临床抗感染治疗的指导意义

郭海新 o吴兹景k浙江省洞头县人民医院 o浙江  洞头 vuxzssl

摘要 }目的  探讨抗菌药物后效应的临床指导意义 ∀方法  结合文献 o归纳并综述 ∀结果  应用抗菌药物后效应理论能科学

地指导感染性疾病的治疗 o设计临床治疗方案 o合理地使用抗菌药物 ∀结论  抗菌药物后效应对临床合理用药具有重要的指

导作用 ∀
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