
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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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
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• (Τηε Σεχονδ Αφφιλιατεδ Ηοσπιταλοφ Νανϕινγ ΜεδιχαλΥνιϖερσιτψ, Νανϕινγ , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × √ ∏ ∏ ∏±∏ ∏ ∏ √ ×

∏ ≥ √ °≤ ≥ ∏ ¬

≤ °≤ ≥ ΜΕΤΗΟ∆ Σ ≥ √ °≤ ≥2 ∏ 2 ∏

∏ ≤ ∏ ∏ ∏±∏ ∏

∏ ∏ ≤ √ ∏ ×! ≥ √

Ρ ΕΣΥΛΤΣ × √ ∏ ∏ 1 Π 1 ΧΟΝΧΛΥ2

ΣΙΟΝ  ∏ ∏ ∏±∏ √ °≤ ≥2

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ∏ ∏ ∏±∏ √ ∏

  多囊卵巢综合征 °≤ ≥ 是一种发病多因性 临床表现

多态性的综合症 ∀临床以雄激素过多及长期无排卵为特征

是育龄妇女常见的一种极为复杂的内分泌及糖代谢异常所

致的病理状态 发病率为 ∗ ≈ ∀传统上认为 °≤ ≥

的特点为过多雄激素 !无排卵 !不育 !多毛 !肥胖和子宫内膜

癌风险 近年来 随着临床实践及实验研究的深入 许多代谢

方面的研究表明 °≤ ≥患者存在胰岛素抵抗 ∏ 2

由 引起的代偿性高胰岛素血症和高雄激素血

症成为 °≤ ≥的重要发病原因 ∀ °≤ ≥不仅涉及生殖系统

而且是一种代谢综合征 常发生高胰岛素血症 !高血脂 !糖尿

病和心血管疾病 在治疗上涉及月经失调 !生育问题 !内膜增

生 !远期代谢合并征等多学科问题 ∀因而合理治疗 具有

重要的临床意义 鉴于目前西药治疗的不良反应及患者的依

从性等问题 笔者试从中医理论出发 用补肾化瘀祛痰法治

疗本病 取得较好疗效 现总结如下 ∀

1  临床资料

111  病例来源

所有病例来源于南京医科大学第二附属医院中医科和

内分泌科门诊患者 并能按照要求接受系统观察的患者

例 其中年龄最小者为 岁 最大者为 周岁 ∀

112  诊断标准

11211  纳入病历标准  ≠ 符合胰岛素抵抗诊断标准 ≈ 空

腹胰岛素增高 空腹血糖正常 符合 °≤ ≥的诊断标准

年 月在荷兰鹿特丹的 °≤ ≥会议上制定的诊断标准

称 ∞≥ ∞ ≥ 标准 患者如有以下 项中 项即可诊断

为 °≤ ≥超声上显示多囊卵巢 临床或生化有高雄激素血

症 月经紊乱伴无排卵 ∀排除其他病因 先天性肾上腺皮质

增生 柯兴氏综合症 分泌雄激素的肿瘤 ≈ 近 个月未接

受可能影响生殖激素和糖代谢的治疗 肝肾功能正常 排除

甲状腺 !肾上腺等其他内分泌疾患 ∀

11212  排除病历标准  精神病患者 对本药过敏者 不符合

纳入标准 未按规定用药 无法判断疗效或资料不全影响疗

效或安全性判断者 ∀

113  分组情况

观察病例共 例 按就诊顺序 按随机号分组 ∀治疗组

例 年龄在 ∗ 岁 平均年龄 1 ? 1 岁 病程 个

月 ∗ 年 平均病程 1 ? 1 月 对照组 例 年龄

∗ 岁 平均年龄 1 ? 1 岁 病程 个月 ∗ 年 平

均病程 1 ? 1 月 ∀

两组患者年龄 !病程等一般资料经统计学检查 无显著

性差异 具有可比性 Π 1 ∀

2  治疗方法

2 1  治疗组

方药组成 基本方 当归 !赤白芍 !生地黄 !山萸肉 !山药 !

菟丝子 !柴胡 !生山楂 !半夏 !陈皮 ∀临症加减 阳虚者 加黄

芪 !补骨脂 !仙灵脾 阴虚者 加太子参 !女贞子 !鳖甲 肝火旺

者 加夏枯草 痰重者 加昆布 !皂角刺 瘀重者 加地鳖虫 !莪

术 ∀并随月经周期处于经后期 !经间期 !经前期的不同 组方

时分别适量多选上述补阴药 !活血药 !补阳药 ∀服用方法 每

日一剂 经期停服 ∀疗程 个月 ∀对治疗后月经来潮且有一

次基础体温双相者 随访 个月的月经周期及基础体温 ∀

2 2  对照组

二甲双胍 每日 次 ∀疗程 个月 ∀对治疗后月

经来潮且有一次基础体温双相者 随访 个月的月经周期及

基础体温 ∀

3  观察项目

≠ 月经周期 !黑棘皮症改善情况 ∀ 体重指数 体

重 身高 ≈ 改善情况 ∀ 为正常 ∴

为肥胖 ∀ ≈ 基础体温测定 ∀ …放射免疫法测定空腹胰岛素

试剂盒购自北京原子能研究所 ƒ ≥ ∏# 为增

高 ∀生化仪测定空腹血糖 试剂盒购自深圳中生公司 ƒ°

1 ∗ 1 # ∀ 放射免疫法测定性激素 × 试剂盒

购自天津德普生物科技有限公司 × 1 # 为增

高 ∀ 肝 !肾功能 ∀ 型超声波检查卵巢 ∀

4  统计学方法

采用 ∞¬ 统计软件 各数据以 ξ ? σ表示 采用 τ检

验 ! ς检验及相关分析 ∀

5  疗效观察

5 1  疗效判定标准

参照 5上海市中医病证诊疗常规 ) ) ) 中医妇科病证诊疗

常规 6≈ ∀痊愈 月经周期恢复正常其中一个周期 ×双相

随访期间维持 个正常周期以上 ∀显效 月经周期 ∗

其中一个周期 ×双相 随访期间周期为 ∗ ∀有

效 治疗 个月内月经来潮二次以上 ×单相 ∀无效 治疗
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个月内无月经 ∀

5 2  治疗结果

51211  组患者总疗效比较见表 ∀

表 1  组患者总疗效比较 例

Ταβ 1  ≤ ∏

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组

对照组

注 总有效率与对照组比较 Π 1

≥ ∏ 2

Π 1

51212  组患者治疗前后空腹胰岛素水平比较见表 ∀

表 2  组患者治疗前后 ≥比较 ξ ? σ

Ταβ 2  ≤ ≥ ∏ 2

ξ ? σ

组别 例数 ≥

治疗组 治疗前 ?

治疗后 ?

对照组 治疗前 ?

治疗后 ?

注 治疗前后比较 Π 1 Π 1

≤ Π 1 Π 1

51213  组患者治疗前后激素 ×水平比较见表 ∀

表 3  组患者治疗前后激素 ×含量比较 ξ ? σ

Ταβ 3  ≤ × ∏

ξ ? σ

组别 例数 × #

治疗组 治疗前 ?

治疗后 ?

对照组 治疗前 ?

治疗后 ?

注 治疗前后比较 Π 1 Π 1

≤ Π 1 Π 1

51214  组患者治疗前后 水平比较见表 ∀

表 4  组患者治疗前后 比较 ξ ? σ

Ταβ 4  ≤ ∏

ξ ? σ

组别 例数 #

治疗组 治疗前 ?

治疗后 ?

对照组 治疗前 ?

治疗后 ?

注 治疗前后比较 Π 1 Π 1

≤ Π 1 Π 1

51215  组患者治疗前后基础体温改变情况  治疗组

例 经治疗后 例 ×呈现双相曲线 双相率为 对照

组 例中 治疗后有 例 ×示双相曲线 双项率仅为

1 ∀两组相比较有差异性 Π 1 ∀提示治疗组促使

排卵 !改善卵巢功能的作用优于对照组 ∀

51216  组患者治疗前后黑棘皮症改善情况  治疗组患者

例有黑棘皮症 治疗后 例较治疗前有明显疗效 对照组

例有黑棘皮症 治疗前后无改变 ∀治疗组对患者的黑棘皮症

改善优于对照组 提示黑棘皮症除与 ≥相关外可能与卵巢

功能有关 ∀

51217  不良反应  治疗组所有病例治疗前后肝肾功能检查

均正常 无不良反应 ∀对照组有 例有不同程度的纳差 !腹

部不适 有 例出现轻度肝功异常 加服保肝药继续治疗 ∀

说明中药安全性好是其突出优点 ∀

6  讨论

中医古籍没有多囊卵巢综合征的病名 根据其临床表现

属中医月经后期 !闭经 !不孕 !崩漏 !癥瘕等范畴 发病机制较

复杂 ∀现代中医认为肾虚是本病的根本病机 肾藏精 为元

阴元阳之所 主生殖 / 经本于肾 0 5傅青主女科 6 ∀ /肾水

既乏 则经血日以干涸 ∀0 5医学正传 #妇人科 6 ∀ /肾气全

盛 冲任流通 经血既盈 应时而下 否则不通也 ∀0 5妇人良

方大全 #调经门 #月经不通方论 6 ∀肾精不足 元阴亏虚

冲任气血乏源 无以下注胞宫 或肾阳虚弱 气化不利 不能

推动月经 均可致月经量少 !后期 甚至闭经不潮 ∀而气血津

液不足 或肾气化不利 或肾虚不能协助肝脾以司疏泄运化

肝郁脾虚 则痰瘀内生 ∀故患者往往表现黑棘皮症或面色发

黯或月经色黯有血块或小腹脹痛或舌黯有瘀点脉弦等瘀血

之象 以及形体肥胖 或下肢明显增粗而又非水肿 时有带下

量多等痰湿内盛和湿邪下注之征 ∀瘀血痰湿 互为因果 久

而成癥 结于卵巢冲任 乃成顽症 ∀肾阴亏虚 阴不制阳 尚

可见口干便干手足心热烦躁失眠舌尖红少津或少苔脉细数

等水亏火旺之象 ∀此外 肾阴虚火旺 或肝郁化火 皆可迫血

妄行 加之脾虚不摄 或瘀血内阻 !血不循经 又可致崩漏之

疾 ∀至此 肝肾阴血不足胞脉失养 或肾阳亏虚不能温煦胞

宫 或肝郁气血不和冲任不能相资 或痰瘀阻滞胞脉闭塞不

能摄精 乃成不孕之症 ∀故本病属本虚标实之证 肾虚为本

痰瘀阻滞为标 涉及肝 !脾二脏 ∀

胰岛素抵抗的中医病机证候的基本共性为痰浊 !血瘀 !

肾虚 !肝郁 ≈ 与其所致多囊卵巢综合征的病机暗合 ∀所以

治疗从补肾化瘀祛痰入手 并根据临床症状配合疏肝健脾清

热及调周诸法 ∀据研究 补肾中药通过调节下丘脑 ) 垂体 )

卵巢性腺轴作用促使卵巢颗粒细胞发育及成熟 同时 通过

对性腺轴 !肾上腺多水平多靶器官的调节 起到降低雄激素 !

促排卵的作用 ≈ ∀故方中用生地黄 !山萸肉 !山药 !女贞子 !

鳖甲滋补肝肾阴精 因 /妇人以血为主 0 5女科经纶 # 月经

门 6 加当归 !白芍以血中养阴 遵张景岳 /阴中求阳 阳中

求阴 0之训 用菟丝子 !补骨脂 !仙灵脾温补肾阳以阴阳互生

依 /气行则血行 血行则气行 0之理 用柴胡 !陈皮 !生山楂 !地

鳖虫 !莪术 !鳖甲理气化瘀散结 且疏解肝郁 以半夏 !陈皮 !

昆布 !皂角刺化痰软坚 与理气活血药相伍更有助消散痰瘀
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用夏枯草清泻肝火软坚散结以疗肝郁化火 用生地黄 !女贞

子 !鳖甲清虚热以固护真阴 用黄芪 !太子参旺后天水谷之精

以充先天之精 前者可气中求阳 后者可益气养阴 分别用于

肾虚偏阳及偏阴者 并结合月经周期阴阳消长转化规律运用

上述诸药 总而达到调节性腺轴 !肾上腺 降低雄激素 促排

卵的作用 ∀且多囊卵巢综合征患者中肥胖患者发病率达
≈ 已知肥胖有降低肝脏合成性激素结合球蛋白 增高

血清游离睾酮的水平 从而增强雄激素的作用 降低体重可

协同改善高雄激素血症 ∀而不仅祛痰药 补肾中药亦有减轻

体重之功 ∀有研究发现滋肾阴中药有纠正神经内分泌代谢

失调而产生减肥及促排卵的作用 ≈ 这也证明痰湿的产生主

要在肾 ∀本研究中治疗组对 的改变优于对照组 也提示

治疗组降低瘦素水平优于对照组 其促排卵的途径之一可能

是通过降低瘦素水平而改善性激素水平实现的 ∀此外 补

肾化瘀祛痰中药可能通过降低胰岛素水平 改善外周胰岛素

抵抗状态 调节糖 !脂代谢以改善 °≤ ≥患者的卵巢局部异常

的内分泌状态 降低雄激素水平 使排卵功能恢复 改善生殖

机能 ≈ 2 ∀

临床研究表明补肾化瘀祛痰法治疗伴胰岛素抵抗的多

囊卵巢综合征 可以明显降低 ×! ≥! 水平 有调节卵巢

功能促发排卵和改善 的双重功效 与对照组相比 恢复排

卵降低 改善黑棘皮症的比率明显好于对照组 且无明显

毒付作用 ∀表明补肾化瘀祛痰法治疗多囊卵巢综合征 不仅

能提高排卵率及妊娠率 减少不良反应 还能在整体水平上

调整神经内分泌代谢的功能 在中枢及外周协调发挥作用调

整能量失衡和性腺功能 体现了中医药的整体治疗作用 ∀如

果与降低 ×! ≥有优势的二甲双胍联用 临床效果应更好 ∀
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塞克硝唑栓的研制和质量控制

陈文钦 叶金伟 田伟强 浙江省丽水市中心医院药剂科 浙江 丽水

摘要 目的  建立塞克硝唑栓的制备方法及质量控制标准 ∀方法  筛选基质 确定栓剂中的主要成分和基质的组成与比例

并采用高效液相色谱法测定栓剂中塞克硝唑的含量 ∀结果  以塞克硝唑为主药 使用水溶性基质制备栓剂 塞克硝唑浓度在

1 ∗ Λ # 内呈良好的线性关系 ρ 1 平均回收率为 1 ≥⁄为 1 ∀结论  该制剂制备工艺简单

质量稳定质量控制方法简便 !准确 !精密度好 ∀

关键词 塞克硝唑 栓剂 高效液相色谱法
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