
时短时间剂量比微泵给药大 是否对心肌收缩力抑制稍大一

些 因而抵消了心率减慢所引起的心输出量增加所致 ∀反映

心肌收缩力指标 ≤ 没有显著下降 最大可能是静脉注射美

托洛尔的剂量和浓度较小而不至于产生心肌收缩力明显抑

制 ∀而且 微泵组用药剂量均为 静推组剂量有

和 两种 可能剂量增加和缓慢匀速静脉给药能够获得

更好的疗效 ∀故静脉注射美托洛尔 掌握合适的剂量和单位

时间的给药速度 用于房颤快速心室率伴心衰时 不会明显

抑制心功能 相反通过心功能的改善而降低外周血管阻力

进一步增加每搏输出量来改善心衰患者的血流动力学 用于

心功能不全合并房颤伴快速心室率是安全和有效的 ∀

循环利钠肽家族由心钠肽 ° !脑钠肽 ° !≤ 型

利钠肽 ≤ ° 组成 其中 °和 °分别由心房和心室分

泌 ∀ °在心房负荷过重或扩张时分泌增加 主要反映肺血

管压力的变化 ∀引起 °释放的刺激是左室壁张力的改变

和容量负荷改变 因此 °反映心室功能改变更敏感 更具

特异性 ≈ ∀ °的半衰期很短 可以比较准确的反

映当时心室的负荷情况 ≈ ∀通常 随着心衰症状加重 ∂ ∞ƒ

的降低 °水平增加 ∀国外研究表明 左心功能不全患者

中 随着心功能严重程度增加 血浆 °水平增加 ≈ 并随

治疗后心衰减轻而下降 ≈ 2 ∀本研究中入选患者 °平均

值为 1 ? 1 # 说明心衰程度较重 ∀在使

用静脉注射美托洛尔后未见 ° °增加 相反呈下降趋

势 尤以 °下降明显 ∀本结果说明静脉注射美托洛尔房

颤快速心室率伴心衰时 没有因心肌收缩力抑制导致室壁张

力及肺毛细血管嵌压明显增加 反而显示具有改善心脏功

能 包括收缩和舒张功能的作用 ∀

笔者还比较两种静脉给药方式的疗效和安全性 两种方

式都未表现出严重的不良反应 ∀微泵组显示出更明显的血

流动力学效应 °下降更明显 ∀通过本组观察认为静脉注

射美托洛尔治疗房颤快心室率伴心衰是有效和安全的 可达

到减慢心室率 改善血流动力学的作用 ∀无论是微泵还是一

般静脉推注给药均有较好的疗效 其中微泵给药更方便 有

更好的血流动力学效应 ∀本研究所选病例相对较少 观察时

间较短 对其进一步的疗效和安全性评价还需要扩大样本

量 延长观察时间来确定 ∀
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作者简介 丁洁卫 女 副主任药师   ×   ∞2 ¬

抗感染药物致剥脱性皮炎 例

丁洁卫 唐志华 张林 陈洁 1浙江省绍兴市人民医院药剂科 浙江 绍兴 1浙江省金华职业技术学院医学院中药

班 浙江 金华

摘要 目的  通过对抗感染药物致剥脱性皮炎不良反应的病例分析 为临床安全用药提供依据 ∀方法  对 ∗ 年国内

公开报道的 例抗感染药物致剥脱性皮炎文献病例进行统计分析 ∀结果  抗感染药物致剥脱性皮炎男女发生比率为 1

Β 其中男的占 1 女的占 1 主要以口服和静脉滴注为主 所涉及的抗感染药物有 类 种 以抗结核药为最多
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死亡病例有 例 占 1 ∀结论  临床上应加强对重点药物的监测 避免和减少抗感染药物致剥脱性皮炎的发生 ∀

关键词 抗感染药物 剥脱性皮炎 药物不良反应

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2
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ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: 2 √ ∏ ¬ √ ⁄

  剥脱性皮炎又称红皮病 ≈ 临床表现为潮红 !脱屑 累及

全身或大部分皮肤表面 ∀而药源性剥脱性皮炎为严重的药

物性皮炎 起初可呈猩红热样或麻疹样 并迅速传播全身 颜

面有水肿 可发生水疱 弯曲部可有糜烂和结痂 口腔黏膜往

往发红糜烂 自觉有瘙痒 患者常发热 肝肾等内脏也可有病

变 预后不良 ∀目前国内抗感染药的盲目选用及滥用现象十

分严重 引起抗感染药物的严重不良反应也屡见不鲜 造成

了耐药感染株的增加和药品资源的浪费 加重了国家和患者

的经济负担 ∀因此笔者对国内文献报道的 例抗感染药

物引起的剥脱性皮炎病例进行统计分析 旨在发现其相关因

素 为临床安全 !合理用药提供参考 ∀

1  资料与方法

通过对清华同方中国医院数字图书馆进行检索 收集了

∗ 年国内医药期刊发表的抗感染药物致剥脱性皮

炎文献共 篇 均为个案报道 剔除综合性分析文献包括综

述 计 例 ∀以 例抗感染药物致剥脱性皮炎病例作

为统计分析数据 自行建立数据库 设定性别 !年龄 !用药至

药物出现不良反应 ⁄ 的时间 !给药途径 !药物剂型 !药物

名称等字段进行分类统计 ∀

2  结果

211  性别与年龄分布情况

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例性别 !年龄分布见表 ∀

表 1  例 ⁄ 病例性别与年龄分布 例数

Ταβ 1  ∏ ⁄

性别 ∗ 岁 ∗ 岁 ∗ 岁 岁 合  计

男

女

合计

212  用药至出现 ⁄ 时间分布情况

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例的用药至出现

⁄ 时间最快的为用药 后出现 最慢的为连续用药

个月后产生 分布情况为 用药至出现 ⁄ 时间小于 的

有 例 占 1 ∗ 内出现的 例 占 1 ∗

内出现的 例 占 1 ∗ 内出现的 例

占 1 ∗ 个月后出现的 例 占 1 个月以

上的 例 占 1 ∀

213  给药途径分布情况

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例的给药途径主要是

口服和静脉给药为主 但其他给药途径也出现此 ⁄ 结果

见表 ∀

214  所涉及的药物分布情况

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例中共涉及抗感染药

物 类 种 其中以抗结核类药物品种和例数最多 为

种 例 ∀其次是青霉素类药物喹诺酮类药物 ∀详细结果见

表 ∀

表 2  例 ⁄ 病例的给药途径

Ταβ 2  ⁄ ∏ ∏ ⁄

给药途径 例数 百分比

口服给药

静脉给药

肌内注射

肛门给药

阴道给药
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表 3  例 ⁄ 病例的药物品种及例数分布

Ταβ 3  ⁄ ∏ ∏ √ ⁄

药物类别 例数 百分比 涉及药物 例数

抗结核药
利福平 异烟肼 利福喷丁 链霉素 吡嗪酰氨 乙胺丁醇 链霉素 异烟肼 利

福平 链霉素 异烟肼 利福平 对氨基水杨酸 异烟肼 利福平 乙胺丁醇

青霉素类
阿莫西林 氨苄青霉素 青霉素 氧哌嗪青霉素 阿莫西林 克拉维酸钾 羟氨苄青霉

素

喹诺酮类 环丙沙星 氧氟沙星 左氧氟沙星

其他抗生素类 林可霉素 去甲万古霉素 克林霉素 磷霉素 万古霉素

头孢菌素类 头孢唑啉钠 头孢曲松钠 头孢塞肟钠 头孢曲松钠 舒巴坦

磺胺类 复方磺胺甲噁唑片 磺胺甲噁唑

大环内酯类 红霉素 克拉霉素 麦白霉素

抗麻风病药 氨苯砜 硝咪唑类 甲硝唑

硝咪唑类 甲硝唑

抗病毒药 利巴韦林

四环素类 米诺环素

抗真菌药 酮康唑 益康唑

氨基糖苷类 庆大霉素

注 药物分类参考 5新编药物学 6 第 版 陈新谦等主编

× ∏ ≤ ∞ ÷ ±

215  药源性疾病预后情况

例抗感染药物致剥脱性皮炎治疗后 治愈 例 占

1 好转 例 占 1 死亡 例 占 1 未

详 例 占 1 ∀死亡病例详细结果见表 ∀

表 4  例抗感染药物致剥脱性皮炎死亡病例情况

Ταβ 4  ≤ ¬ √ 2

∏ 2 √ ∏

编号 性别 年龄 所用药物 给药途径
用药至出现

死亡的时间

男 复方新诺明 口服

男 复方新诺明 口服

男 红霉素 口服

男 磺胺甲噁唑 口服

男 磺胺甲噁唑 口服

女 氨苄青霉素 静滴

男 酮康唑 口服 个多月

男 利福平 口服 个多月

男 青霉素 静滴

男 头孢唑林钠 静滴

男 氧氟沙星 口服 个多月

3  讨论

311  抗感染药物致剥脱性皮炎与性别 !年龄的关系

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例中男性发病率明显

高于女性 说明抗感染药物致剥脱性皮炎与性别有一定的关

联性 ∀国外文献 ≈ 报道剥脱性皮炎的男女发生比例为 Β ∀

本资料统计结果也接近 Β 为 1 Β 与文献报道基本一

致 ∀在年龄分布上 ∗ 岁和 ∗ 岁及 岁以上发病

率相对 ∗ 岁的发病率要高 但其原因可能是 ∗ 岁

组人口比例相对高 用药机会相对大有关 而 岁以上的组

明显比 ∗ 岁发生率高 主要原因可能与社会逐渐老龄

化 同时该年龄组患者容易患病 用药机会增加有关 ∀但文

献资料 ≈ 还认为发生剥脱性皮炎的患者中 岁以下男的超

过 而本统计资料显示结果为 1 与文献报道不是

很一致 这可能是本样本数量不足 或本身药源性剥脱性皮

炎在 岁以下年龄段男女发生率没有表现明显差异 反而

是 岁以上的男的发生例数为 例 为 岁以上的男女

总数 例 的 1 ∀这也说明 例抗感染药物致剥脱

性皮炎可能还存在一定的年龄和性别双重选择性 但这有待

临床进一步探讨和证实 ∀

312  抗感染药物致剥脱性皮炎与用药至出现 ⁄ 时间的

关系

例抗感染药物致剥脱性皮炎与用药时间有密切的关

系 ∀患者服用抗感染药物后 内出现 ⁄ 的有 例

就出现的有 例 说明医生在诊治过程中应密切注意观

察患者的症状和体征 出现不良反应时应及时处理 以免使

病情加速 ∀最慢的为连续使用抗感染药物 个月后才出现

⁄ 说明有时由于病情的需要不得不连续使用抗感染药物

时 应有高度的警惕性 在连续用药过程中要注意临床观察

出现反应及时停用抗感染药物并作相应的药物治疗 ∀同时

由于缺乏经验的医务人员和患者很难意识到是抗感染药物

引起的不良反应 因此药学技术人员应发挥自己的专业优

势 开展药学服务工作 加强患者的用药教育和对医护人员

药品不良反应的知识宣传 保障患者的用药安全 ∀

313  抗感染药物致剥脱性皮炎与给药途径的关系

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例主要以口服 占
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1 和静脉滴注 占 1 为主 ∀所以从一定程度上

可以看出口服途径可能比其他途径更易发生抗感染药物致

剥脱性皮炎 ∀但也可能与使用药物的种类有关 ∀如在易致

药源性剥脱性皮炎的 例抗结核药物中 利福平 !异烟肼等

多为口服的片剂 而青霉素类药物中阿莫西林也为临床上常

用的口服药物 这类药物容易引起过敏反应 ∀

314  抗感染药物致剥脱性皮炎与药物分布

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例中抗结核药物 !青

霉素类和喹诺酮类抗生素占多数 分别为 1 ! 1 !

1 ∀ 例 ⁄ 共涉及 类 种抗感染药物 涉及抗

菌药物广泛程度与文献报道基本一致 ≈ 说明虽然个别药物

比较集中 但其他抗感染药物也可能产生药源性剥脱性皮

炎 ∀建议临床上在使用这些抗感染药物应注意临床观察 特

别是利福平 !异烟肼 !阿莫西林等药物 ∀

315  抗感染药物致剥脱性皮炎预后情况分析

例抗感染药物致剥脱性皮炎病例中痊愈 例 占

1 好转 例 占 1 死亡 例 占 1 说

明抗感染药物引起的剥脱性皮炎在停用抗感染药物后 恢复

较好 但其死亡率也相对较高 ∀在表 中 后才死亡的有

例 主要可能是因为这些死亡的病例出现的药源性剥脱性

皮炎属于迟发 细胞介导 型过敏反应 其特点是细胞的激

活 !增殖及聚集需较长时间 所以反应出现需 以上 持续

∗ 周 ≈ ∀同时 从这 份死亡病例中有 份为 岁以上

老年人 明显多于其他年龄组人群 有资料 ≈ 2 认为是由于随

着年龄增长和血浆蛋白降低 患者的感染率和死亡率明显增

加导致 ∀因此在老年人出现药源性剥脱性皮炎时应注意监

测患者血浆蛋白 对血浆蛋白降低的患者 应及时给与高蛋

白饮食支持治疗 ∀

316  药源性剥脱性皮炎发病机制及预防

药物引起剥脱性皮炎的发病机制复杂 有的尚不清楚

目前主要有以下三种机制 ≈ ≠ 抗原 2抗体反应 迟发 细

胞介导 型过敏反应 ≈ 类过敏反应 ∀剥脱性皮炎的预防 严

格掌握用药指征 合理用药 切忌滥用药物 ∀用药时要详细

询问过敏史 同类和具有相似结构的药物之间存在着交叉过

敏 ∀如对磺胺类抗菌药过敏者 对甲苯磺丁脲等降糖药也常

常过敏 ∀对于有药物过敏史 !高敏体质的患者 临床用药应

特别谨慎 ∀重视对药物不良反应的观察 及时发现 早停 致

敏 药和早治疗 ∀对于用药后出现的病情变化 除考虑疾病

因素外 更要想到药物的不良反应 尽快停药 采取有效的治

疗措施 ∀
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补肾化瘀祛痰法治疗多囊卵巢综合征的临床研究
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摘要 目的  探讨以补肾化瘀祛痰法治疗多囊卵巢综合征 °≤ ≥ 对睾酮 × !空腹胰岛素 ≥ 等的调节作用 寻求治疗本病

的中医药方法 ∀方法  选取 例非高血糖伴胰岛素抵抗的 °≤ ≥患者 随机分成中药补肾化瘀祛痰法治疗组 例 和二甲

双胍对照组 例 观察两组病例 ×和空腹 ≥等治疗前后的变化情况 ∀结果  治疗组和对照组临床总有效率分别为

和 1 有显著性差异 Π 1 ∀结论  补肾化瘀祛痰法是治疗伴胰岛素抵抗的 °≤ ≥的有效途径 ∀
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