
 表 1  呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠的回收率实验结果 kν � xl

Ταβ 1  � ¶̈∏̄·¶²©µ̈¦²√ µ̈¼ ·̈¶·²©©∏µ¥̈ ±¬¦¬̄̄¬± ¶²§¬∏° ¤±§° ·̈µ²±¬§¤½²̄¨§¬¶²§¬∏° ³«²¶³«¤·̈ kν � xl

呋苄西林钠 甲硝唑磷酸二钠

加入量 r

Λª# °�pt

测得量 r

Λª# °�pt
回收率 rh � ≥⁄rh

加入量 r

Λª# °�pt
测得量 rh 回收率 rh � ≥⁄rh

tuqwx tuqx| tstqtu ? squx squx {q{z {q{x ||q{x ? sqys sqys

uxq|s uyqws tsuqsu ? sqvy sqvx tzqzw tzq|u tstqsv ? sqyx sqyx

vzqvx vzqwu tssqt{ ? sqwu sqwu uyqyt uyqux |{qyx ? sq{v sq{w

定其 ³�值 o同时测定其吸收度 ∀以 s «的含量为 tssh o计

算各时间的相对百分含量 ∀测定吸收度的同时做紫外光谱

扫描 o观察其吸收峰位及峰形变化 ∀

3q3  结果

配伍液为浅黄色澄清 !透明液体 ∀在 { «内无颜色变化 o

无气泡及沉淀生成 o紫外吸收峰位无位移及峰形无变化 ∀ ³�

值及含量变化 o见表 u∀

表 2  呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠在配伍液中的 ³�值及含量变化 kus ε oν � xl

Ταβ 2  ×«̈ µ̈¶∏̄·¶²©³� ¤±§ ¦«¤±ª̈ ²©¦²±·̈±·²©©∏µ¥̈ ±¬¦¬̄̄¬± ¶²§¬∏° ¤±§ ° ·̈µ²±¬§¤½²̄¨ §¬¶²§¬∏° ³«²¶³«¤·̈ ¬± ·«̈ ¦²°¥¬±¤·¬²±

¶²̄∏·¬²± kus ε oν � xl

时间 r« ³� 呋苄西林钠 rh 甲硝唑磷酸二钠 rh 外观 紫外图谱

s zqy| tssqss tssqss 浅黄 !澄清

t zqy| ||qyy ||qv| 浅黄 !澄清 无位移 !无变形

u zqy| ||qss ||qsw 浅黄 !澄清 无位移 !无变形

w zqyw |{qys |{q{s 浅黄 !澄清 无位移 !无变形

y zqyu |zq|y |{qxw 浅黄 !澄清 无位移 !无变形

{ zqx| |zqss |{qvs 浅黄 !澄清 无位移 !无变形

4 讨论

  在 us ε 条件下 o呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠在 sq|h

氯化钠注射液配伍后 o{ «内其外观 !紫外吸收峰形均无明显

变化 ∀含量和 ³�值略有下降 o但幅度均不大 o说明两药可以

sq|h氯化钠注射液配伍使用 o性质较稳定 ∀
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摘要 }目的  分析我院门诊高血压合并糖尿病患者处方中降糖药的构成情况 o了解其降糖药的使用情况 o以提供临床用药信

息 ∀方法  通过网络系统对门诊高血压合并糖尿病患者西药处方中降糖药的使用进行回顾性调查分析 o从中了解降糖药的

应用 !联合用药情况及使用的合理性 ∀结果  使用口服降糖药的处方占 z|q{{h o胰岛素类制剂的处方占 tsqx{h o联合口服

降糖药和胰岛素类制剂的处方占 |qxwh ∀口服降糖药以 Α2糖苷酶抑制剂 !磺酰脲类 !双胍类为主 ∀胰岛素类以精蛋白生物合

成人胰岛素 kvs� l为主 ∀结论  我院降糖药的使用基本合理 ∀
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  近年来糖尿病的发病率不断升高 o已成为心脑血管疾病

的重要危险因素 ∀我国 w sss万左右的糖尿病患者中 o|sh

约为 u型糖尿病 ∀ u型糖尿病与高血压的共患率约为 xsh o

而高血压合并糖尿病更加速了糖尿病微血管和大血管并发

症的发生及发展 o重者可导致死亡 ∀因此 o高血压合并糖尿

病患者治疗受到普遍高度重视 ≈t  ∀

糖尿病为糖代谢异常所致的疾病 o其特征是血糖 k空腹

及餐后 l增高 o伴尿糖排出 o是一种危害人类健康的常见病和

多发病 ∀分为胰岛素依赖型 kt型 l和非胰岛素依赖型 ku

型 lot型糖尿病患者的治疗以胰岛素制剂为主 ou型糖尿病

患者大多以口服降糖药来控制血糖 ∀本文就我院 ussz年门

诊处方中抽取高血压患者使用降糖药的 v tss张处方进行药

物构成及利用情况调查分析 o旨在找出临床用药特点 o监测

用药合理性 ∀

1  资料与方法

1q1  资料来源

统计 ussz年我院门诊药房降糖药物的使用数据及有关

降糖药物的所有处方 o根据诊断从中抽取高血压合并糖尿病

患者使用降糖药的 v tss张处方 o由此进行分类 !排序 !合并

统计等处理 ∀

1q2  ⁄⁄⁄值的计算

限定日剂量 k§̈ ©¬± §̈§¤¬̄¼ §²¶̈o⁄⁄⁄l是某种特定药物为

治疗主要适应症而设定的用于成人的平均日剂量 o是以新编

药物学 k第十六版 l
≈u 和中国药典 ≈v 为准 o新药则按药品说

明书确定剂量 o部分药品根据处方常用剂量 ∀

1q3  ⁄⁄⁄¶值的计算 ≈w2x 

用药频度 k⁄⁄⁄¶l以药品消耗总剂量除以 ⁄⁄⁄值 o该值

为判断药物实际消耗剂量 o⁄⁄⁄¶值越大 o说明药品使用频率

越大 ≈v  ∀

2  结果

2q1  注射用胰岛素制剂使用情况见表 t∀

2q2  口服降糖药的 ⁄⁄⁄¶及排序见表 u∀

2q3  口服降糖药的用药频次见表 v∀

2q4  降糖药联合用药分析见表 w∀

3  讨论

3q1  胰岛素使用分析

胰岛素虽主要用于 型̄糖尿病 o但 u型糖尿病经控制饮

食 !运动疗法 o口服降糖药疗效不佳时也可加入或改用胰岛

素 ∀使用胰岛素制剂的处方占门诊高血压合并糖尿病患者

表 1  注射用胰岛素制剂使用情况

胰岛素 用药频次 百分比 rh

精蛋白生物合成人胰岛素 kvs� l usy wqvy

精蛋白锌混合人胰岛素 k优泌林 zsrvsl tvs uqzx

精蛋白人胰岛素预混 xs� k诺和灵 xs� l {u tqzv

甘精胰岛素针 k来得时针 l yu tqvt

门冬胰岛素 vs针 xy tqt{

门冬胰岛素 k诺和锐针 k特充 ll uy sqxx

中效人胰岛素 k诺和灵 �l uy sqxx

精蛋白锌重组人胰岛素 k优泌林针 �l针 tw sqvs

重组人胰岛素注射液 k优泌林 � l tu squx

vsrzs混合重组人胰岛素 k甘舒霖 vs�针 l ts squt

生物合成人胰岛素 k诺和灵 � l针 vss�� { sqtz

正规胰岛素注射液 { sqtz

表 2  口服降糖药的用药频次 !⁄⁄⁄!⁄⁄⁄¶及排序

药品名称 ⁄⁄⁄r°ª ⁄⁄⁄¶ ⁄⁄⁄¶排序

阿卡波糖 txs tx zts t

瑞格列奈 v ts sss u

二甲双胍 t xss z |u| v

格列齐特 ys w x|s w

格列吡嗪 ts w tz| x

罗格列酮 w u z|u y

格列喹酮 |s t yxy z

格列美脲片 u t vxs {

伏格列波糖 sqy xzs |

那格列奈片 vys wu{ ts

吡格列酮片 tx v|u tt
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表 3  降糖药的用药频次

种类与药名 用药频次 百分比 h

磺酰脲类 t s{w uuq|v

 格列吡嗪 k美吡哒 l xu tqts

 格列吡嗪缓释片 k秦苏 l tsw uqus

 格列吡嗪控释片 k瑞易宁 l vtu yqys

 格列齐特 µ k达美康 l片 uvy wq||

 格列齐特缓释片 t{s vq{t

 格列喹酮 k糖适平 l tuy uqyy

 格列美脲 k亚莫利 l zw tqxz

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 z{y tyqyu

 瑞格列奈 k诺和龙 l w|w tsqwx

 瑞格列奈 k孚来迪 l uwy xqus

 那格列奈片 k唐力片 l wy sq|z

双胍类 k��l z|s tyqzt

 二甲双胍 wtw {qzy

 二甲双胍 k格华止 l vzy zq|x

Α2糖苷酶抑制剂 k���¶l t t|w uxqux

 阿卡波糖片 k拜糖苹片 l t ssw utquw

 阿卡波糖 k卡博平 l tws uq|y

 伏格列波糖 k倍欣 l xs tqsy

噻唑烷二酮类 k×�⁄l uvw wq|x

 罗格列酮 k文迪雅 l tzs vqys

 吡格列酮片 k卡司平片 l u{ sqx|

 罗格列酮片 k太罗 l vy sqzy

表 4  降糖药二联应用的处方情况

二联用药情况 例数

Α2糖苷酶抑制剂 n磺酰脲类 uzu

Α2糖苷酶抑制剂 n非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 tzy

Α2糖苷酶抑制剂 n 注射用胰岛素制剂 ttw

Α2糖苷酶抑制剂 n双胍类 ws

磺酰脲类 n双胍类 t{{

磺酰脲类 n非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 tw

磺酰脲类 n噻唑烷二酮类 uu

双胍类 n噻唑烷二酮类 tw

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 n噻唑烷二酮类 ts

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 n双胍类 |{

注射用胰岛素制剂 n磺酰脲类 tw

注射用胰岛素制剂 n双胍类 vw

注射用胰岛素 n非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 uw

注射用胰岛素 n噻唑烷二酮类 tw

所有处方的 tsqx{h o其中精蛋白生物合成人胰岛素 kvs� l

用药频次最高占 wqvyh ∀精蛋白生物合成人胰岛素 k诺和

灵 vs� l是通过基因重组技术 o利用酵母生产的生物合成人

胰岛素 o与人体产生的胰岛素结构完全一致并具单组份纯

度 ∀尽管它的日费用高于正规胰岛素 o但其纯度和疗效则优

于普通胰岛素 o所以使用数量和次数都远远高于正规胰岛

素 ∀胰岛素因其注射给药方式给患者带来诸多不便 o所以还

是远远没有口服降糖药应用的广泛 ∀

3q2  口服降糖药用药情况分析

从表 u!表 v分析得 o口服降糖药的 ⁄⁄⁄¶排序前 v位依

次是阿卡波糖 !瑞格列奈 !二甲双胍 ∀处方出现频数居前 v

位的依次是的阿卡波糖 k拜糖苹 l!瑞格列奈 k诺和龙 l!二甲

双胍 k格华止 l∀

阿卡波糖 k拜糖苹 l是一种生物合成的假性四糖 o为 Α2

糖苷酶抑制剂 o该药几乎不被吸收入血 o在肠道内发挥作用 o

其降糖机制是通过竞争性抑制小肠上段上皮细胞内的 Α2糖

苷酶 o使双糖向单糖的转化减少 o从而延缓碳水化合物的吸

收 o使餐后血糖曲线比较低平 o长期应用可减轻葡萄糖毒性 o

减轻胰岛素 Β细胞的负荷及胰岛素抵抗 ∀单独应用时不引

起低血糖反应 o安全性高 o耐受性好 o所以用药量及用药次数

均排位第一 ∀

瑞格列奈属于苯甲酸衍生物 o是一种非磺脲类的促胰岛

素分泌的药物 o临床常作为餐时血糖调节剂 ∀该品是新一类

抗糖尿病药 o其化学结构是氨甲酰甲基苯甲酸 k≤� �� l家

族 o作用机制主要是通过关闭 Β细胞膜上的钾通道 o造成钙

离子内流 o细胞内钙离子浓度增加 o从而刺激胰岛素分泌 ∀

但其与磺脲类药物作用的受体位点不同 o且药物不进入 Β细

胞 o不抑制蛋白合成或不直接引起胰岛素的胞吐作用 ∀口服

吸收迅速 ovs °¬±达到作用高峰 ov «后作用基本消失 o在 u

型糖尿病中模拟生理性胰岛素分泌 !恢复胰岛素早期分泌时

相 o有效地控制餐后血糖 ∀新兴的非磺脲类胰岛素促泌剂代

表着未来的发展方向 o在我院的处方调查中已经呈现出这种

明显趋势 ∀

二甲双胍为双胍类降糖药中较突出的品种 o可增加组织

对葡萄糖的利用 o抑制肝糖原异生作用 o降低肝糖输出 o同时

还可抑制胆固醇的生物合成和贮存 o降低总胆固醇水平 o所

以二甲双胍不但有降血糖的作用 o还可能有减轻体重和高胰

岛素血症的效果 o是肥胖和伴高胰岛素血症患者的首选药 o

且单独应用一般不引起低血糖 ∀所以该药有利于糖尿病的

长期治疗 o预防并减少并发症 o提高生活质量 ∀一直以来在

口服降糖药中都占有较高的份额 ∀

另外传统的磺脲类胰岛素促泌剂总体仍然占有口服降

糖药中第二大的比例 o仅次于 Α2糖苷酶抑制剂 o但是近年来

新兴的非磺脲类胰岛素促泌剂的使用日益频繁 o就本次调查

数据来看 o已经很接近磺脲类的占有份额 ∀噻唑烷二酮类能

提高循环胰岛素作用 o不易导致低血糖 o且有降酯及胆固醇

作用 o在口服降糖药中占有一定的比例 ∀

3q3  联合用药分析

本次调查中联合用药的处方数共 tvwy张 o占 wvqwth o

其中二联用药有 tsyw张 o占 vwqvuh o三联有 uyu张 o占

{qwxh o四联有 us张 o占 sqyxh ∀二联用药情况见表 w∀
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二联用药中 o口服降糖药与注射用胰岛素制剂联用的处

方 uss张 o占二联用药的 t|qvwh ∀另外 Α2糖苷酶抑制剂的

联合用药的频率最高 o占 x{quuh ∀二联用药最多的是 Α2糖

苷酶抑制剂 n磺酰脲类 o其次是磺酰脲类 n双胍类 ∀再次是

Α2糖苷酶抑制剂 n非磺酰脲类胰岛素促泌剂 ∀大多数联用

利用两类药物的协同作用 o有效降低血糖 o减少血糖波动 o用

药安全有效 ∀而双胍类和 Α2糖苷酶抑制剂联合应用 o因着两

类药物都有胃肠道反应 o使用时应加以注意 ∀

4  小结

我院高血压合并糖尿病病人的降糖药使用情况基本合

理 o口服降糖药仍然占有主导地位 o其中 Α2糖苷酶抑制剂使

用最多最频繁 o而新兴的非磺脲类胰岛素促泌剂代表着未来

的发展方向 o正日益接近并有超过传统的磺脲类的趋势 ∀胰

岛素由于注射的不便性 o研制便于使用的胰岛素新剂型 o是

全世界医药工作者多年以来的奋斗目标 ∀目前 o新的给药方

式有鼻腔给药 !眼粘膜给药 !口腔粘膜给药 !直肠给药 !肺部

给药以及胰岛素埋植片 !胰岛素泵等 ≈y  ∀这些给药方式有效

地克服了注射给药的不足 o使胰岛素制剂的发展前景将更加

广阔 ∀
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摘要 }目的  探讨三种不同非典型抗精神病药物对女性首发分裂症患者的疗效及不良反应的差异 ∀方法  对 tyv例女性首发

分裂症住院患者分别随机采用利培酮 !奎硫平 !阿立哌唑治疗 {周进行开放性对照研究 o以阳性和阴性症状量表 k°��≥≥l评估

疗效 o以副反应量表评估不良反应 o同时检测三组的血清泌乳素 !血脂 !体重 ∀结果  治疗 {周后三组患者的 °��≥≥均明显减

少 o与治疗前相比差异有显著性 kΠ[ sqsxlo但三组间比较 °��≥≥评分差异无显著性 kΠ � sqsxl∀三种药物无严重不良反应 o

但利培酮组出现月经紊乱或泌乳素较奎硫平和阿立哌唑组明显为多 kΠ � sqsxl∀奎硫平组不良反应以嗜睡 !头昏为多 o阿立

哌唑组以失眠 !口干 !兴奋激越 !恶心呕吐较多 o奎硫平组血甘油三酯升高显著高于利培酮组 kΠ � sqsxlo阿立哌唑对甘油三酯

和胆固醇影响最小 o阿立哌唑对体重影响明显小于奎硫平和利培酮 ∀结论  三种药物对女性分裂症患者疗效肯定 o不良反应

各异 o临床应用应以患者临床症状和个体情况选用三种非经典抗精神病药物 ∀
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