
宫颈物理治疗由于电离及热作用 o对组织造成的损伤较

深 o可达创面下 { ∗ ts°°~电离及热作用使组织细胞水肿 o间

质炎性渗出 o以及细胞因子的产生导致局部免疫低下 o更易

于子宫内膜细胞粘附种植于创面 o有利异位病灶生长 ∀据报

道 ≈w 
o|sh宫颈子宫内膜异位症的发生距物理治疗时间为 v

∗ y个月 o但本研究均在微波治疗后 u ∗ w个月内发生 o较报

道时间短 o可能因本研究为随诊发现 o均尚未出现临床症状 ∀

本病关键在于预防 o预防发生的关键在于避免宫颈损伤和子

宫内膜细胞种植 ∀

口服避孕药推迟月经来潮 o避免局部脱痂后新鲜创面未

愈合前月经来潮 o可避免脱落的活性内膜细胞种植所致的宫

颈子宫内膜异位症的发生 ∀避孕药 ´号为复方口服避孕药 }

炔雌醇 vxΛª!炔诺酮 yss Λªo其中炔诺酮能对抗雌激素的作

用 o使宫颈闭合 o分泌物减少 o并可增加胶原组织的生成 o可

能有利于宫颈愈合 ∀本研究 o宫颈微波术后宫颈子宫内膜异

位症观察组未发生 o对照组为 txh o但两组的发生率差异无

统计学意义 o可能与病例数较少有关 o有待进一步积累病例 ∀

宫颈愈合时间与既往报道基本一致 o创面愈合期 v ∗ w周 o病

变深者为 y ∗ {周 o但观察组较对照组稍有缩短 o可能与炔诺

酮对宫颈的作用有关 o亦可能与对照组术后阴道出血 r感染

有关 o尚待进一步研究 ∀

宫颈物理治疗后避孕药的应用临床上并不少见 o但报道

甚少 ∀本研究宫颈微波术后连续口服避孕药 u个月 o预防宫

颈微波治疗术后宫颈子宫内膜异位症的发生 o取得了一定的

效果 ∀但本组观察例数较少 o观察时间较短 o更加确切的效

果及更好治疗方案 o还有待于进一步研究与探讨 ∀
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摘要 }目的  了解住院患儿抗生素给药频率 o评价其合理性 ∀方法  利用自行研制的抗生素合理应用自动监控系统对抗生素

给药频率进行调查与评估 ∀结果  使用抗生素的 usssv例住院患儿中 o给药频率一天一次占 xvq{{h o一天二次占 wsq|wh o

一天三次及以上占 xqt{h o给药人次前 ts位抗生素中有 z种药物给药频率偏少 ∀结论  给药频率不合理现象存在较多 o应

引起重视 ∀
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  医院抗生素的应用是否合理具体体现在药品的选用 !剂

量 !抗生素的使用比例 !联合用药情况 !预防使用比例 !给药

途径 !疗程以及病原学与药敏检测情况等是否适宜 o在这些

方面已有较多文献报道 ≈t2v  ∀但对抗生素的给药频率分析报

道不多 o且分析的临床数据有限 ∀笔者利用自行研制的抗生

素合理应用自动监控系统 ≈w 
o尝试对本院 us ssv例使用抗

生素的住院患儿给药频率进行调查 o以期为抗生素的合理使

用提供参考 ∀

1  材料与方法

1q1  材料

本院某时间段内所有使用抗生素的住院患儿 us ssv例 ∀

1q2  方法

选择抗生素使用人次和给药频率检索项目 o利用抗生素

合理应用自动监控系统采集医院信息系统 k� �≥l现有信息 o

自动生成各种与之相关的分析结果 ∀

2  结果与分析

2q1  us ssv例使用抗生素的患儿中 o临床使用主要以头孢

菌素和青霉素类为主 o分别占 y种与 v种 ∀使用人次前 ts

位的抗生素分别为 }头孢噻肟钠粉针 !头孢三嗪钠粉针 k泛生

舒复 tqsªr瓶 l!阿奇霉素粉针 !头孢三嗪钠粉针 k罗氏芬 sqx

ªr瓶 l!氟氧头孢钠粉针 !头孢唑肟钠粉针 !哌拉西林钠粉针 !

头孢呋辛钠粉针 !阿莫西林钠克拉维酸钾粉针 !哌拉西林钠 r

他唑巴坦钠粉针 ∀同一药品 o不同规格 o系统分别统计 ∀

2q2  us ssv例患儿共使用抗生素 uxt wwz人次 o其中一天一

次给药共 tvx w{|人次 o占 xvq{{h ~一天二次给药 tsu |vv人

次 o占 wsq|wh o一天二次给药中包括 t́u«共 tu yyv人次 o占

xqswh ~一天三次给药 tu tx{人次 o占 wq{wh o包括 {́«共

| xty人次 o占 vqz{h ~一天三次以上给药 {yz人次 o占

sqvwh ∀

2q3  给药人次前 ts位抗生素共给药 tw| |xw人次 o其中一

天一次给药共 {{ |u|人次 o占 x|qvsh ~一天二次给药 ys twv

人次 o占 wsqtth o包括 t́u«共 xtu|人次 o占 vqwuh ~一天三

次给药 {{u人次 o占 sqx|h o包括 {́«共 {zs人次 o占

sqx{h ~未发现一天三次以上给药 ∀

2q4  在给药人次前 ts位抗生素中 o头孢三嗪钠粉针半衰期

长 o阿奇霉素粉针半衰期及抗生素后效应较长 o且在组织中

的浓度较高可以一天一次给药 o临床给药频率符合药物使用

要求 o其余药物应一天至少给药二次以上 o比较合理的给药

频率是每天三次至四次 ∀但调查发现这 z种药物共给药

|zxyx人次 o但一天一次给药达 vzwzx人次 o占这 z种药物总

给药数的 v{qwth o尤以头孢唑肟钠粉针 !哌拉西林钠 r他唑

巴坦钠粉针 !头孢噻肟钠粉针 !氟氧头孢钠粉针比较严重 o一

天一次给药比例均在 wsh 以上 ~一天二次给药 x|us{人次 o

占 ysqy|h o其中哌拉西林钠粉针和阿莫西林钠克拉维酸钾

粉针占 |sh左右 ~而一天三次给药仅 {{u人次 o只占 sq|sh ~

并且未发现一天三次以上给药 o不合理使用现象比较普遍 ∀

抗生素使用人次前 ts位给药频率分析详见表 t∀

3  给药频率不合理原因分析

3q1  方便护士给药和增加患儿的依从性 ∀护士工作量大 o

一天多次给药加重护士工作负担 o护士抱怨多 o临床医生碍

表 1  使用人次前 ts位抗生素给药频率分析

Ταβ 1  �§°¬±¬¶·µ¤·¬²± ©µ̈ ∏́̈ ±¦¼ ²©·²³ ·̈± ¤±·¬¥¬²·¬¦¶

药名
给药

人次

一天一次

kνoh l

一天二次

kνoh l

一天三次

kνoh l

头孢噻肟钠粉针 v| utx t{ wwykwzqswl us zxvkxuq|ul tyksqswl

泛生舒复 us {|s us zyxk||qwsl tuxk sqysl sksqssl

阿奇霉素粉针 tz u|| tz u{{k||q|wl ttk sqsyl sksqssl

罗氏芬 tw uss tv wstk|wqvzl z||k xqyvl sksqssl

氟氧头孢钠粉针 ts {tu w xvukwtq|ul y uwykxzqzzl vwksqvtl

头孢唑肟钠粉针 ts z|s y |wzkywqv{l v z{xkvxqs{l x{ksqxwl

哌拉西林钠粉针 ts v|x wsuk vq{zl | |yyk|xq{zl uzksquyl

头孢呋辛钠粉针 | sxw u |tzkvuquul y tsskyzqvzl vzksqwtl

阿莫西林钠克

拉维酸钾粉针
{ yzy w|uk xqyzl z zx{k{|qwul wuykwq|tl

哌拉西林钠 r

他唑巴坦钠粉针
{ yuv v zv|kwvqvyl w ysskxvqvxl u{wkvqu|l

于情面 o医嘱时有所顾忌 ∀患儿对静脉用药有天生的恐惧

感 o在治疗过程中大多依从性较差 o家长虽能配合 o但心疼患

儿 o怨言较多 o由于这方面原因医生也会减少给药次数 ∀

3q2  医生对抗生素给药频率的重要性认识不足 ∀许多临床

医生在感染性疾病的治疗中 o抗生素选择的主要依据是患者

病理 !生理情况及可能致病的病原菌 o这无疑是很重要的 ∀

但在临床治疗中 o如发现治疗效果不佳 o往往是换用另一种

抗生素 o对用药频率是否合理极少考虑 ∀

3q3  医生对时间 2依赖性抗生素的概念和原理认识不足 ∀

这一点在轻症感染或抗生素预防使用时尤为突出 o认为只要

每天的使用剂量能够保证 o就能达到需要的疗效 ∀殊不知这

样的治疗不仅不能达到治疗目的 o反而可能加重药物的不良

反应 o并使细菌耐药性迅速发展 o甚至是多重耐药性的蔓延 ∀

4  讨论

本院临床使用最多的青霉素类与头孢菌素类抗生素均

属于时间 2依赖性抗生素 o其杀菌作用主要取决于血与组织

中药物浓度超过致病菌最低抑菌浓度 k� �≤ l的时间 o血药浓

度高于 � �≤时间是决定这类抗生素疗效的关键性药效动力

学指标 ∀除了头孢三嗪以外 o该类药物一天一次给药血药浓

度峰值虽高 o但血药浓度高于 � �≤的时间较短 o临床疗效通

常难以保障 ∀药效动力学特征决定了小剂量均匀分次给药 !

甚至持续给药是时间依赖性抗生素的最佳给药方法 o其用药

原则是缩短间隔时间 o减少每次用量 ≈x  ∀要达到较好的临床

治疗效果 o该类每天给药 v至 w次比较合理 ∀而医生往往偏

重药物选择 o忽视每日必须使用的次数和间隔时间 ≈y 
o应引

起重视 ∀了解抗生素的药效动力学 o并以此调整临床抗生素

的应用 o是合理应用抗生素 !提高抗生素疗效的重要方向 ∀

抗生素滥用现象仍十分严重 o从管理 !宣传 !学术等多方

面着手遏制抗生素滥用势在必行 ≈z  ∀对临床抗生素的使用

调查见诸报道的较多 o但往往通过逐个翻阅病历 !询问病人

等途径手工收集资料 !统计和分析 o大多临床数据有限 o人为

因素影响多 o费时费力 ∀随着我院 ��≥的逐步完善 o其系统

运行 !事务处理 !数据存储和管理模式等已日趋稳定 ≈{ 
o我们

尝试利用 ��≥强大的网络资源和丰富的临床信息开发了抗

生素合理应用自动监控系统 ∀由于有从事临床药学 !��≥开
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发和维护 !临床医学及抗生素管理工作等方面的专业人员协

同设计 o对医疗过程和 ��≥有相当深入的了解 o且完全按照

医院管理人员的查询目标开发 o软件基本满足了开发时的要

求 ∀该系统通过有效和多层次的数据分析进行数据收集 !归

纳 !量化 o实现了抗生素重要指标的集中存储 !管理和共享 o

操作简便 o监控指标全面 ∀它的建立 o不仅会大力提高抗生

素的监管效率和水平 o还将对现有的工作标准和模式产生较

大的影响 o有望使抗生素临床应用的监管走上规范化 !标准

化的轨道 ∀

抗生素的滥用是我国长期存在的严重问题 ∀在加强抗

生素临床使用有效监控的基础上 o还应加强宣传教育并制订

切实可行的实施和奖惩细则 o才能使其得到较好落实 ∀
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帕罗西汀治疗帕金森病伴抑郁的疗效评价

马海蓉 k昆山市中医医院 o昆山 utxvssl

摘要 }目的  观察抗抑郁药物帕罗西汀对帕金森病伴抑郁的治疗效果 ∀方法  将 w|例帕金森病伴抑郁症状患者随机分为两

组 o比较帕罗西汀治疗前和治疗 u周末 !{周末汉密尔顿抑郁量表 k� �� ⁄l得分 ∀结果  治疗组在治疗 u周末和 {周末 � �� ⁄

评分减少显著高于对照组 o且治疗 {周末 � �� ⁄评分减少更显著 ∀结论  帕罗西汀可明显改善帕金森病患者的抑郁障碍 ∀

关键词 }帕金森病 ~抑郁 ~帕罗西汀
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  目前的研究认为抑郁是帕金森病 k°¤µ®¬±¶²± §¬¶̈¤¶̈o

°⁄l的常见伴发症之一 o其发病率约占 wsh ∗ xsh
≈t 

o帕金

森病伴发抑郁症状 k°⁄⁄l是影响 °⁄患者生活质量的重要因

素 o同时也是影响 °⁄治疗效果的不利因素 ∀笔者对帕罗西

汀治疗 °⁄⁄的疗效进行了研究 o现总结如下 ∀

1  资料与方法

1q1  研究对象

病例来源于我院 ussw年 v月 ∗ ussx年 y月于神经内科

门诊就诊的 °⁄患者 o所有病例的诊断符合 � ¤µ̄¬̄¤
≈u 提出至

少有以下四个症状中的两个 o即静止性震颤 !运动减少 !肌张

力增高和姿势反射障碍 ∀除外即往抑郁症病史者 !症状性帕

金森及有严重心 !肺 !肝肾功能病变者 ∀采用汉密尔顿

k� �� ⁄ltz项版本 o评分 ∴ ty分为入选标准 ∀共 w|例患者

入选 o其中女 us例 o男 u|例 ~年龄 wz ∗ zy岁 o平均年龄 yy ?

w岁 ~发病时间 sqx ∗ z年 o平均 wqu ∗ uqu年 ∀

1q2  方法

将患者随机分为 u组 ∀治疗组共 uv例 o其中女 |例 o男

tw例 o服帕罗西汀每日一次 o每次 us°ª~另一组为对照组共

uy例 o其中女 tt例 o男 tx例 o给予安慰剂口服 o而不给予其

他抗抑郁药物 ∀其余治疗根据患者病情选用美多巴 !协良

行 !溴隐亭 !安坦 ∀所有患者在研究期间治疗药物及剂量未

做调整 ∀所有患者入组治疗前和治疗后第 u周末 !第 {周末

采用 � �� ⁄评分 o并进行不良反应观察 ∀

1q3  疗效评定

抗抑郁疗效分为 ≠ 痊愈 }� �� ⁄评分减少 ∴ zxh ~� 显

效 }� �� ⁄评分减少 ∴ xsh ~≈ 有效 }� �� ⁄评分减少 ∴

uxh ~…无效 }� �� ⁄评分减少 � uxh ∀

1q4  不良反应

早期有口干 !乏力 !失眠 !消化道反应 o多数患者坚持服

药后症状可缓解或耐受 o仅 t例患者服药 u周后出现震颤加

剧 o停药后震颤缓解 ∀

1q5  统计方法

研究结果以 ςu检验及 τ检验进行统计学处理 ∀

2  结果

治疗组第 u周末和第 {周末的总有效率分别为 w{h和

{yh o对照组第 u周末和第 {周末的总有效率分别为 t|h和

vxh o见表 t∀两组病人治疗前 � �� ⁄评分无显著差异 kΠ �

sqtslo治疗后评分相比差异显著 o见表 u∀

3  讨论

°⁄⁄的病理机制目前尚不清楚 ∀研究证实抑郁是脑内

儿茶酚胺相对不足的结果 o胺类缺乏引起 °⁄⁄的假说即建

立在这一基础上 ∀ �∏¦¬̈等的研究发现 x2羟吲哚乙酸 kx2
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