
3  讨论

靛蓝在光照下不稳定 o因此在配制样品时用棕色量瓶 ∀

稳定试验结果表明在此条件下样品稳定 o可以达到分析

要求 ∀

本方法简便快捷 !重复性好 !分析结果准确可靠 o可作为

中成药溃疡宁胶囊的质量控制方法之一 ∀
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去甲万古霉素致周围神经病 1例
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  去甲万古霉素为糖肽类抗生素 o对各种革兰阳性菌 o包括

耐药菌具有高度抗菌活性 ∀临床应用中主要的不良反应为肾

功能损害 !肝功能损害和过敏反应 o合并应用其他抗感染药物

及年龄 ∴ ys岁患者中 o去甲万古霉素总不良反应发生率较高 o

但去甲万古霉素致周围神经病的病例未见报道 ∀我院近期使

用去甲万古霉素治疗某患者腹腔内耐药屎肠球菌感染的过程

中 o患者出现从双脚麻木开始的周围神经病症状 o并随治疗的

进行逐渐加重 o最后被迫停药 ∀现就具体情况叙述如下 ∀

患者 o女 oyw岁 o胆结石 !胆囊破裂 o胆囊摘除术后两周 o

ussy年 v月 ty日患者体温突然升高至 v{q|ε o查 �超示 }右

上腹 !右下腹两处包裹性积液 ∀ v月 tz日局麻下行切开引流

术 o引流脓液送细菌培养 n药敏 ov月 us日细菌培养结果回

报 }屎肠球菌 o除对万古霉素敏感外 o对其他多种抗菌药物均

耐药 ∀引流处理约一星期后 o每天引流液的量 tss°�左右未

见明显增多 o但引流液明显较开始引流时变得黏稠 !脓性 ∀

综合分析患者病情 o腹腔内局部感染未控制 o有进一步加重

的趋势 o且细菌培养报告为耐药屎肠球菌 o故于 v月 uy日加

用静脉用抗菌药进行综合抗感染治疗 ∀具体用药方案为 }盐

酸去甲万古霉素 k万迅 o华北制药集团新药研究开发有限责

任公司 o批号 }sxs|utl首剂 sq{ªo维持剂量 sqwªo´ { «o静

滴 ~磷霉素 k东北制药总厂 o批号 ~sxs|utlvªo静滴 o´ { «∀用

药前再次取引流液行细菌培养 n药敏 ov月 vs日细菌培养结

果回报依然为耐药屎肠球菌 ∀

不良反应发生发展过程及症状特点 }患者自 v月 uy日

首次输液开始时 o诉感觉双脚趾端麻木 o当时考虑可能与其

长时间卧床输液有关 o故鼓励患者输液间隙下床活动 ∀ v §

后 o患者右下腹引流液明显较用药前变稀薄 o流动性好 o抗菌

药物治疗感染有效 ∀同时患者诉输液时 o双脚麻木明显 o停

止输液后下床活动至下次输液时可以缓解 o但下次输液开

始 o双脚又再次出现麻木 ∀至此 o考虑到患者双脚麻木与用

药有相关性 o可能为药物引起的不良反应 o但因患者感染病

情尚未完全控制 o在密切观察中继续药物治疗 ∀ w月 t日 o抗

感染用药 x §时 o患者诉小腿 !踝关节及双脚均麻木 o时儿有

针刺样疼痛感 o每次输液完毕下床活动 o至下次输液时麻木

感不能完全缓解 ∀综合分析患者腹部感染病情和药物引起

的不良反应 o将治疗方案调整为 }≠ 针对腹部感染加用理疗

k深部热疗 l进行治疗 ~� 停用抗菌药磷霉素组 o继续去甲万

古霉素治疗 o并密切观察患者病情变化 ~≈ 适当加用 ∂ �t !

∂ �tu !�×°!地巴唑等 o辅助治疗患者双脚周围神经障碍的症

状 ∀ w月 w日 o停用磷霉素 w{ «o应用去甲万古霉素治疗 |§

后 o患者诉双下肢麻木症状继续加重 o范围扩大至双膝关节 o

有烧灼样和针刺样疼痛感 o且自觉肌力明显减退 o行走时举

步困难 o双足背部轻度水肿 ∀这时患者腹腔感染情况进一步

好转 o右下腹引流液每天 ys ∗ zs °�o虽然针对患者腹腔感染

情况不具备停止使用去甲万古霉素的指征 o但考虑到患者目

前不良反应的严重程度 o以及与用去甲万古霉素的相关性 o

被迫停止使用去甲万古霉素 ∀

停止使用去甲万古霉素后的症状变化 }患者自 w月 w日

{Βss停止使用去甲万古霉素 o同时 o在 w月 t日肌注 ∂ �t
和

∂ �tu
的基础上 o加用右旋糖酐 us葡萄糖注射液 xss°�o每日

t次 o静滴 o用于改善患者局部微循环 ∀ w月 x日 o患者停止

使用去甲万古霉素 uw «o双下肢麻木 o烧灼 !针刺样疼痛等周

围神经病 k多发性神经炎 l的症状明显好转 o患者自诉踝关节

至膝盖的症状已经消失 o双腿肌力明显恢复 o但双脚依然麻

木 o且以双脚趾趾端和脚背前部为重 o但针刺样疼痛的症状

明显减轻 ∀ w月 y日和 w月 {日分别为停止使用去甲万古霉

素 w{«和 |y«o患者双脚麻木症状进一步向双脚趾端局限 o针

刺样疼痛基本消失 o但麻木症状改善缓慢 ∀

讨论 }周围神经病可由多种原因引起 o表现为肢体远端

对称性感觉 !运动和植物神经功能障碍 ∀呋喃坦啶 !甲硝唑 !

异烟肼等为易引起周围神经病的药物 o但去甲万古霉素引起

的周围神经病未见报道 o可能与其主要适用于耐药革兰阳性

菌所致的严重感染 o使用范围受限制 o使用频率较低有关 ∀

但随着近年来耐药菌珠的不断出现 o使用频率增加 o一些新

的不良反应也可能随之出现 ∀上述患者使用去甲万古霉素

治疗耐药屎肠球菌 o选择药物恰当 o用量及使用方法正确 o而

且出现的周围神经受损的症状与用药时间有相关性 o撤药后

受损的神经症状明显改善 o所以此例患者的周围神经病系由

去甲万古霉素引起 o临床使用中应予以注意 ∀
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