
3q4q2  购药金额排序  从表中可知 o购药金额排序前 us位

的药物 ox年来 o头孢菌素类始终保持在 z ∗ {种 o其他 Β2内

酰胺类使用种类逐年上升 oussw年曾达到 y种 o青霉素类 o氨

基糖苷类和喹诺酮类均有 u ∗ v种上榜 o基本涵盖了主要抗

生素类别 ∀其中头孢菌素类的发展是非常瞩目的 o它是 zs

年代以来国内发展最快的一类抗生素 o为繁殖期杀菌药 o具

有抗菌谱广 o杀菌力强 o对 Β2内酰胺酶稳定 o临床疗效好 o对

孕产妇相对安全的特点 o在世界药品市场中 o位居各类药物

之首 ∀我院使用的头孢菌素类抗生素中 o特别值得一提的是

头孢呋辛钠 o购药金额五年来始终保持在前 x位 oussw年以

后跃居第一位 ∀

氨基糖苷类抗生素中的阿米卡星 o虽然前三年一直使用

频度比较高 o但是总购药金额排位相对靠后 o近两年更是退

出了前 us位 ∀相反依替米星 o五年来一直处在前五的位置 o

usswoussx两年只是排在了头孢呋辛钠之后 o位居第二 ∀

其他 Β2内酰胺类抗生素的使用金额在不断的增长 o也说

明了临床感染性疾病中细菌的耐药性在增加 o使用一般的抗

生素已不能达到预期疗效 ∀但由于这类抗生素易诱导细菌

产生耐药菌株 o临床若广泛使用 o特别是临床无指征的使用 o

势必造成耐药菌株的扩散和传递 ∀

3q4q3  ⁄⁄⁄¶排序与购药金额排序的相关性 }由表 v ∗表 x

可发现 o药品使用频度和消耗金额存在一定差距 o使用频度

高的药物 o其金额不一定高 o而消耗金额高的药物 o也不等

于使用频率高 o所以 ⁄⁄⁄¶排序和金额排序都只能说明一个

侧面 o分析时必须两者结合 ∀

根据药物经济学的方法分析 o金额位置序号与 ⁄⁄⁄¶位

置序号的比值 o越接近 to表明购药金额与用药频度同步性越

好 o反之比例越小 o说明目前药品的价格偏高 ∀从表 v可以

看出 o头孢菌素类的金额序号与 ⁄⁄⁄¶序号比大多 � to说明

这类抗生素中多数种类的价位仍偏高 o过多应用将加重患者

的经济负担 ∀但注射用头孢呋辛钠保持连续四年序号比 to

显示出相当好的同步性 ∀其他 Β2内酰胺类抗生素中目前只

有哌拉西林 r他唑巴坦序号比 � to同时 ⁄⁄⁄¶排位也相对靠

前 o表现了很好的使用前景 ∀喹诺酮类药物中左氧氟沙星的

序号比 usst年为 sqxo从 ussu年以后就保持在 to显示出此

种药物目前价格在下降 o与此同时应用在逐年增加 ∀

青霉素类抗生素中青霉素 �与氨苄青霉素的序号比相

对较大 o特别是青霉素 �o五年来 o序号比一直保持在 ts以

上 o表明青霉素 �确实是价廉物美 ∀但是西林类抗生素 o序

号比 � to表明价格过高 ∀

由上分析可得 o我院住院部注射用抗生素的使用主要包

括头孢菌素类 !氨基糖苷类 !其他 Β2内酰胺类 !喹诺酮类以及

青霉素类 o这与妇产科的用药特点基本吻合 o抗生素的使用

总体上说较为合理 ∀但是目前高档的抗生素不断出现 o因此

我们对抗生素的使用应加大监管力度 ~临床医生必须遵循抗

生素的使用原则 o熟练掌握抗生素的使用指征 o减少或避免

经验性地使用抗生素 ≈w 
o使我院抗生素的使用更安全 !有效 !

合理 !经济 ∀
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咽炎含片治疗急性咽炎 vss例临床疗效观察

袁耀辉 k邢台市第三医院 o河北 邢台 sxwsstl

摘要 }目的  观察咽炎含片治疗急性咽炎的临床疗效和安全性 ∀方法  采用随机对照临床试验方法 ∀治疗组 vss例 o给予咽

炎含片 o一次 u片 o一日 x次 o含服 ∀对照组 tss例 o给予双黄连颗粒一次 t包 kx ªlo一日 v次 o冲服 ∀疗程均为 z §∀结果  

治疗组与对照组的愈显率及有效率分别为 |sq sh o|yq zh和 {sq sh o|sq sh o经统计学处理 o两组的愈显率有显著性差异

kΠ � sq sxlo有效率无显著性差异 ∀结论  咽炎含片治疗急性咽炎在改善咽部症状和体征方面优于双黄连颗粒 ∀

关键词 }急性咽炎 ~中医药疗法

中图分类号 }� |wvqt   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkusszls{2szwt2sv

  急性咽炎是耳鼻咽喉科的常见多发病 o笔者应用咽炎含

片治疗急性咽炎 vss例 o并与口服双黄连颗粒治疗 tss例作

为对照 o取得很好疗效 o现报道如下 ∀

1  资料与方法
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1q1  诊断标准

≠临床症状 }咽部干痒 o灼热感 o渐有疼痛 o吞咽时加重 o

咽侧索受累时可发生剧烈的放射性耳痛 ~可伴全身症状 o如

寒战 !高热 !全身不适 !头痛 !食欲不振 !口渴等 ∀ � 咽部检

查 }咽部黏膜急性弥漫性充血 o悬雍垂 !软腭水肿 ∀咽后壁淋

巴滤泡及侧索淋巴红肿 o可见点状黏稠分泌物附着 ∀下颌淋

巴结肿大 ∀舌红 o苔薄白或薄黄 ∀

1q2  一般资料

经门诊检查确诊且符合诊断标准的急性咽炎患者 wss

例 o随机分成两组 o治疗组和对照组 ∀治疗组 vss例中 o男

tvx例 o女 tyx例 ∀其中 t{ ∗ vs岁者 |s例 ovt ∗ xs岁者 txs

例 oxt ∗ ys岁者 vv例 o大于 ys岁者 uz例 ∀病程最长 v §o最

短 t §∀对照组 tss例中 o男 wy例 o女 xw例 ∀其中 t{ ∗ vs岁

者 vs例 ovt ∗ xs岁者 xs例 oxt ∗ ys岁者 tu例 o大于 ys岁者

{例 ∀病程最长者 v §o最短者 t §∀两组一般资料经统计学

处理无显著性差异 kΠ � sqsxl具有可比性 ∀

1q3  治疗方法

治疗组给予咽炎含片 k河北国金药业有限责任公司生

产 o批号 }sxtut{lo一次 u片 o一日 x次 o含服 ∀对照组给予

双黄连颗粒 k天津同仁堂制药厂生产 o批号 }sxttsvlo一次 t

包 kx ªlo一日 v次 o冲服 ∀以上两组疗程均为 z §∀各主要

症状及体征分级和评分标准见表 t∀

表 1  病情轻重分级表

Ταβ 1  ≤ ¤̄¶¶¬©¬¦¤·¬²± ²©³¤·«²ª̈ ± ·̈¬¦¦²±§¬·¬²±

症状 轻度 k n l 中度 k n n l 重度 k n n n l

咽痛 轻度咽痛 咽痛较重 咽痛剧烈

咽干 !灼热 咽干 o不思饮水
咽干得饮缓解 o

灼热感较轻

咽干思饮 o得饮

而不解 o灼热感

重

体温 � v{ε v{ ∗ v|ε � v|ε

咽部检查 咽部黏膜鲜红
咽后壁淋巴滤泡

咽侧索红肿

局部有黄白色分

泌物 o悬雍垂及

软腭充血 !红肿

全身症状
四肢酸痛轻微或

无力
全身酸痛 !乏力

全身酸痛 !乏力
明显

  主要症状 }咽喉干燥 !咽部灼热 !咽痛 !吞咽痛 !全身乏

力 ∀主要体征 }发热 !咽部黏膜充血 !红肿 ∀均分轻 !中 !重

三级 o分别评为 t分 !u分 !v分 o无症状或体征消失评为 s

分 ∀观察记录分别记为 n ! n n ! n n n ! p ∀

1q4  疗效判断标准 ≈t 

≠痊愈 }体温恢复正常 o咽痛消失 o咽部充血及水肿恢复

正常 ∀ � 显效 }体温恢复正常 o咽痛消失 o咽部充血及水肿基

本消失 ∀ ≈ 有效 }体温基本恢复正常 o咽痛症状减轻 o咽部

充血及水肿较前好转 o但未完全消失 o咽后壁有散在淋巴滤

泡或无增生 ∀ …无效 }治疗前后临床症状和体征无变化 ∀

1q5  统计学处理

数据均以 cξ ? σ表示 ,两组间比较用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  临床疗效

wss例病例都进行了 z §治疗 o疗效比较见表 u ∗ x∀

表 2  两组治疗后总疗效比较

Ταβ 2  ≤²°³¤µ̈ ²©·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈¦·¬± ¥²·«ªµ²∏³

组别 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 rh 有效率 rh

治疗组 tus txs us ts |s |yqz

对照组 vs xs ts ts {s |sqs

注 }与对照组比较 oΠ � sq sxo两组治疗后总疗效无显著性差异 ∀

表 3  两组治疗中体温恢复正常时间比较表

Ταβ 3  ⁄∏µ¤·¬²± ³µ¬²µ·²¥²§¼ ·̈°³̈ µ¤·∏µ̈ µ̈¦²√ µ̈¼

组别 例数 [ t § [ u § [ v § [ w § [ x § � x § 合计

治疗组 vss ts yx zx ux ts ts t|x

对照组 tss x us ux x s ts yx

注 }与对照组比较 oΠ � sq sxo两组治疗后体温恢复正常时间 o无显著

性差异 ∀

表 4  两组治疗前后主要症状和体征积分比较

Ταβ 4  ≥¦²µ̈¶²©¦¤µ§¬±¤̄ ¶¼°³·²°¶¬± ¥²·«ªµ²∏³

症状与

体征

治疗前积分

治疗组 对照组

治疗后积分

治疗组 对照组

咽部疼痛 vqyu ? sq|y vqss ? tqyw tqtx ? sqyw uqvx ? sq{u

咽部检查 vqz{ ? tqt| vq|x ? tqsx tqs{ ? sqzw uqvs ? sqzu

咽干灼热 uqyv ? tqvs uq{s ? tqu{ sqvv ? sqzx tqxx ? sqzy

注 }治疗前两组比较 oΠ � sqsxo之间无显著性差异 ~两组治疗前后比

较 oΠ � sq sto有显著性差别 ~治疗后两组比较 oΠ � sqsx有显著性差

异 ∀提示治疗组较对照组具有明显改善咽部症状与体征的效果 ∀

表 5  两组治疗前后末梢血白细胞分类比较

Ταβ 5  �̈∏®²¦¼·̈ §¬©©̈µ̈±·¬¤̄ ¦²∏±·¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

组别 例数 白细胞分类 治疗前 治疗后 Π值

治疗组 vss �� h zuqvz ? yqyw y{qsz ? vq|y � sqsx

�≠ h uyqs{ ? yqsx u|qyu ? wq ut � sqsx

对照组 tss �� h ztq{x ? wqus yzqux ? vqtv � sq sx

�≠ h uyq{x ? wqty vsqwx ? uq{u � sq sx

注 }治疗组治疗后周围末梢血白细胞分类计数 �� h o�≠ h 较治疗前

有显著性差异 oΠ � sqsx

2q2  不良反应

两组在用药过程中均未发现明显的不良反应 ∀

3  讨论

急性咽炎是咽部黏膜 !黏膜下组织和淋巴组织的急性炎

症 o常是呼吸道感染的一部分 o病因常为病毒及细菌感染等

因素引起 ∀尤以秋冬和冬春交界多发 ∀西医治疗主要是局

部或全身应用抗病毒或 r及抗生素类药物 ∀但在中医学上急

性咽炎属 /喉痹 0范畴 o多因风热搏结咽喉所致 ∀据其病机治

宜清热解毒 !消肿止痛 !杀菌退热 !养阴利咽 ∀

/咽炎含片 0主含金银花 !射干 !菊花 !野菊花 !麦冬 !天

冬 !黄芩 !橘梗 !甘草等多味中药 ∀其中金银花 !射干 !菊花 !

野菊花清热解毒 o黄芩清热燥湿 o麦冬 !天冬养阴润燥生津 ∀

诸药配合 o共奏清热解毒 !轻宣透邪 !养阴生津 !润燥利咽之

效 ∀根据现代药理研究和动物实验证实 o金银花 !黄芩具有

广谱抗菌作用及较强的抗呼吸道合胞病毒及抗流感病毒作

用 o另外对金黄色葡萄球菌 !肺炎球菌 !溶血性链球菌 !痢疾
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杆菌等也有一定的抑制作用 ≈u  ∀

通过临床使用发现 o咽炎含片确有清热解毒 !消炎止痛

作用 o尤其用于治疗急性咽炎 o具有良好的临床疗效 ∀上述

对比观察发现 o咽炎含片治疗急性咽炎的临床疗效与对照组

双黄连颗粒基本上一致 o但在消除急性咽部症状和体征方

面明显优于对照组 ∀同时 o两组患者安全性检测指标治疗

前后均正常 o未发现明显的不良反应 ∀此外 o咽炎含片的局

部用药能较长时间作用于疾病所在部位 o使药直达病所 o最

大限度发挥疗效 o亦消除了部分患者因胃肠疾病不宜用中西

药口服之弊 ∀本药味甜 !气清香 !口感好 o使用方便 o简便易

行 o适用于各年龄段 ∀临床观察结果表明 o咽炎含片是治疗

急性咽炎安全且有效的新的中成药制剂 ∀
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开塞露解决行动障碍老年功能性便秘探讨
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摘要 }目的  探讨老年行动障碍致功能性便秘的最佳解决办法 ∀方法  将 ussx年 w月 {日至 ussy年 w月 {日入选的 xz例老

年患者随机分成 v组 o分别采用 �组 }肛用开塞露 ∀ �组 }口服导泻剂 ∀ ≤组 }手工掏便法 ∀比较三组患者成功率 !有效率 !不

适反应发生率 ∀结果  �组 }采用口服吗叮啉片 ts °ª×¬§³²o肛用开塞露法操作安全 !简单易行 !效果满意 o有统计学意义 ∀

结论  肛用开塞露为解决老年功能性便秘的首选方法 ∀功能性便秘是高龄老人 !慢性病老人及行动障碍的老人 o普遍存在的

问题 ∀我院经临床试验 o找到了一种安全 !有效 !易行的解决办法 ∀

关键词 }功能性便秘 ~开塞露 ~不适反应发生率
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1  材料和方法

1q1  试验设计

采用随机抽样法将入选 xz人平均分 v组 o每组 t|人 o

按年龄 !性别 !病因分 � !�!≤三组 o�组 }改变饮食习惯后 o采

用肛用开塞露 ∀ �组 }采用口服导泻剂 ∀ ≤组 }采用人工掏便

法 ∀试验在伊宁卫校医院 ∀

1q2  试验对象

1q2q1  入选标准  年龄 y{至 |s岁 o性别不限 o均为各种疾

病致行动障碍者 o功能性便秘时间半年至十年 ∀

1q2q2  排除标准  有结肠肿瘤者 !伴有严重心 !肺 !肝 !肾功

能不全者 !合并精神疾病者 ∀

1q2q3  观察例数  共计 xz例 o�组 }t|人 !男 tt例 !女 {

例 o年龄 y{ ∗ {y岁 o平均年龄 zz岁 o其中植物人 t例 o脑血管

意外偏瘫者 tx例 o股骨头坏死 t例 o骨关节病 t例 o腰椎外

伤性行动障碍 t例 ∀ �组 }t|人 o男 ts例 o女 |例 o年龄 zs ∗

{y岁 o平均年龄 z{岁 o植物人 t例 o脑血管意外偏瘫者 tx

例 o股骨头坏死术后 t例 o骨关节病 t例 o髋关节外伤后行动

障碍 t例 ∀ ≤组 t|人 o男 ts例 o女 |例 o年龄 zs ∗ |s岁 o平

均年龄 {s岁 o植物人 t例 o脑血管意外偏瘫者 tx例 o股骨头

坏死 t例 o骨关节病 t例 o股骨头骨折后行动障碍 t例 ∀

1q3  观察指标

1q3q1  治疗后排便时间  由护理员记日志 o登记于患者日

志表 o纪录治疗后的排便时间 ∀

1q3q2  大便性状  分 w型 ot型分离的硬团块 ∀ u型干裂的

香肠状 ∀ v型软的团块 ∀ w型泥沙浆状 ∀

1q3q3  按治疗后能否排便及有无不适分 }成功率 }x ∗ ts °¬±

内排出粪便的人数比率 o患者无不适症状及直肠出血 ∀有效

率 }治疗后 vs °¬± ∗ uw «排出粪便的人数比率 ∀不适反应发

生率 }有明显不适主诉或治疗后直肠出血 !大便带血的人数

比率 ∀

1q4  试验用药

�组 }改善饮食习惯 o增加含粗纤维食物 !水果 !多饮水 o

在此基础上给予口服吗叮啉片 ts °ª×¬§³²o肛用开塞露 us

∗ ws °�∀ �组 }给予口服导泻剂 oush甘露醇液或液体石蜡

或浓番泻叶水 txs °�口服 ∀ ≤组 }凡士林膏 ∀

1q5  统计学分析

比较 � !�!≤三组成功率 !不适反应发生率是否具有统

计学意义 ∀

2  结果

2q1  老年行动障碍致功能性便秘相关因素分析

2q1q1  饮食习惯的改变 }例如植物人 o这类患者意识及肢体

功能丧失 o长期卧床 o摄入完全靠胃管将全流食物经大注射

器打入胃内 o几乎不含粗纤维及带渣食物 ∀影响粪便的成形

及排出 ∀第二类 o偏瘫等行动障碍患者 o多以半流质食及柔

软食物 !细纤维的食物为主 o同样影响粪便的成形及排出 ∀

2q1q2  高龄及行动障碍的患者钙流失明显 o有研究报道长
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