
 表 1  呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠的回收率实验结果 ν

Ταβ 1  ∏ √ ∏ ∏ ∏ ν

呋苄西林钠 甲硝唑磷酸二钠

加入量

Λ #

测得量

Λ #
回收率 ≥⁄

加入量

Λ #
测得量 回收率 ≥⁄

? ?

? ?

? ?

定其 值 同时测定其吸收度 ∀以 的含量为 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 观察其吸收峰位及峰形变化 ∀

3 3  结果

配伍液为浅黄色澄清 !透明液体 ∀在 内无颜色变化

无气泡及沉淀生成 紫外吸收峰位无位移及峰形无变化 ∀

值及含量变化 见表 ∀

表 2  呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠在配伍液中的 值及含量变化 ε ν

Ταβ 2  × ∏ ∏ ∏ ∏

∏ ε ν

时间 呋苄西林钠 甲硝唑磷酸二钠 外观 紫外图谱

浅黄 !澄清

浅黄 !澄清 无位移 !无变形

浅黄 !澄清 无位移 !无变形

浅黄 !澄清 无位移 !无变形

浅黄 !澄清 无位移 !无变形

浅黄 !澄清 无位移 !无变形

4 讨论

  在 ε 条件下 呋苄西林钠与甲硝唑磷酸二钠在

氯化钠注射液配伍后 内其外观 !紫外吸收峰形均无明显

变化 ∀含量和 值略有下降 但幅度均不大 说明两药可以

氯化钠注射液配伍使用 性质较稳定 ∀
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门诊高血压患者降糖药的应用分析

徐卓云 汪洋 王临润 冯胜民 浙江大学医学院附属第一医院 杭州

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 了解其降糖药的使用情况 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 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 胰岛素类制剂的处方占 联合口服

降糖药和胰岛素类制剂的处方占 ∀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 为主 ∀结论  我院降糖药的使用基本合理 ∀

关键字 降糖药 处方分析 合理用药
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Αναλψσισ ον τηε Αππλιχατιον οφ Ηψπογλυχεµ ιχ Αγεντσ βψ Ουτπατιεντσωιτη Ηψπερτενσιον

÷ ∏ 2 ∏ • ≠ • 2∏ ƒ∞ ≥ 2 (Τηε Φιρστ Αφφιλιατεδ Ηοσπιταλ, Χολλογε οφ Μεδιχινε, Ζηεϕιανγ

Υνιϖερσιτψ, Ηανγζηου , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × ∏ ∏ ∏ ∏

∏ √ ∏ ΜΕΤΗΟ∆ Σ √

∏ ∏ ∏ ∏ Ρ ΕΣΥΛΤΣ  ×

∏ ∏ ∏ ∏ Α2

∏ ∏ ∏ ∏ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×

∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ∏

  近年来糖尿病的发病率不断升高 已成为心脑血管疾病

的重要危险因素 ∀我国 万左右的糖尿病患者中

约为 型糖尿病 ∀ 型糖尿病与高血压的共患率约为

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 重者可导致死亡 ∀因此 高血压合并糖尿

病患者治疗受到普遍高度重视 ≈ ∀

糖尿病为糖代谢异常所致的疾病 其特征是血糖 空腹

及餐后 增高 伴尿糖排出 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 型 和非胰岛素依赖型

型 型糖尿病患者的治疗以胰岛素制剂为主 型糖尿病

患者大多以口服降糖药来控制血糖 ∀本文就我院 年门

诊处方中抽取高血压患者使用降糖药的 张处方进行药

物构成及利用情况调查分析 旨在找出临床用药特点 监测

用药合理性 ∀

1  资料与方法

1 1  资料来源

统计 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 根据诊断从中抽取高血压合并糖尿病

患者使用降糖药的 张处方 由此进行分类 !排序 !合并

统计等处理 ∀

1 2  ⁄⁄⁄值的计算

限定日剂量 ⁄⁄⁄ 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 是以新编

药物学 第十六版 ≈ 和中国药典 ≈ 为准 新药则按药品说

明书确定剂量 部分药品根据处方常用剂量 ∀

1 3  ⁄⁄⁄ 值的计算 ≈ 2

用药频度 ⁄⁄⁄ 以药品消耗总剂量除以 ⁄⁄⁄值 该值

为判断药物实际消耗剂量 ⁄⁄⁄ 值越大 说明药品使用频率

越大 ≈ ∀

2  结果

2 1  注射用胰岛素制剂使用情况见表 ∀

2 2  口服降糖药的 ⁄⁄⁄ 及排序见表 ∀

2 3  口服降糖药的用药频次见表 ∀

2 4  降糖药联合用药分析见表 ∀

3  讨论

3 1  胰岛素使用分析

胰岛素虽主要用于 型糖尿病 但 型糖尿病经控制饮

食 !运动疗法 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

精蛋白生物合成人胰岛素

精蛋白锌混合人胰岛素 优泌林

精蛋白人胰岛素预混 诺和灵

甘精胰岛素针 来得时针

门冬胰岛素 针

门冬胰岛素 诺和锐针 特充

中效人胰岛素 诺和灵

精蛋白锌重组人胰岛素 优泌林针 针

重组人胰岛素注射液 优泌林

混合重组人胰岛素 甘舒霖 针

生物合成人胰岛素 诺和灵 针

正规胰岛素注射液

表 2  口服降糖药的用药频次 !⁄⁄⁄!⁄⁄⁄ 及排序

药品名称 ⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄ 排序

阿卡波糖

瑞格列奈

二甲双胍

格列齐特

格列吡嗪

罗格列酮

格列喹酮

格列美脲片

伏格列波糖

那格列奈片

吡格列酮片
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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

磺酰脲类

 格列吡嗪 美吡哒

 格列吡嗪缓释片 秦苏

 格列吡嗪控释片 瑞易宁

 格列齐特 达美康 片

 格列齐特缓释片

 格列喹酮 糖适平

 格列美脲 亚莫利

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂

 瑞格列奈 诺和龙

 瑞格列奈 孚来迪

 那格列奈片 唐力片

双胍类

 二甲双胍

 二甲双胍 格华止

Α2糖苷酶抑制剂

 阿卡波糖片 拜糖苹片

 阿卡波糖 卡博平

 伏格列波糖 倍欣

噻唑烷二酮类 × ⁄

 罗格列酮 文迪雅

 吡格列酮片 卡司平片

 罗格列酮片 太罗

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 磺酰脲类

Α2糖苷酶抑制剂 非磺酰脲类促胰岛素分泌剂

Α2糖苷酶抑制剂 注射用胰岛素制剂

Α2糖苷酶抑制剂 双胍类

磺酰脲类 双胍类

磺酰脲类 非磺酰脲类促胰岛素分泌剂

磺酰脲类 噻唑烷二酮类

双胍类 噻唑烷二酮类

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 噻唑烷二酮类

非磺酰脲类促胰岛素分泌剂 双胍类

注射用胰岛素制剂 磺酰脲类

注射用胰岛素制剂 双胍类

注射用胰岛素 非磺酰脲类促胰岛素分泌剂

注射用胰岛素 噻唑烷二酮类

所有处方的 其中精蛋白生物合成人胰岛素

用药频次最高占 ∀精蛋白生物合成人胰岛素 诺和

灵 是通过基因重组技术 利用酵母生产的生物合成人

胰岛素 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 但其纯度和疗效则优

于普通胰岛素 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 所以还

是远远没有口服降糖药应用的广泛 ∀

3 2  口服降糖药用药情况分析

从表 !表 分析得 口服降糖药的 ⁄⁄⁄ 排序前 位依

次是阿卡波糖 !瑞格列奈 !二甲双胍 ∀处方出现频数居前

位的依次是的阿卡波糖 拜糖苹 !瑞格列奈 诺和龙 !二甲

双胍 格华止 ∀

阿卡波糖 拜糖苹 是一种生物合成的假性四糖 为 Α2

糖苷酶抑制剂 该药几乎不被吸收入血 在肠道内发挥作用

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 使双糖向单糖的转化减少 从而延缓碳水化合物的吸

收 使餐后血糖曲线比较低平 长期应用可减轻葡萄糖毒性

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 安全性高 耐受性好 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 是一种非磺脲类的促胰岛

素分泌的药物 临床常作为餐时血糖调节剂 ∀该品是新一类

抗糖尿病药 其化学结构是氨甲酰甲基苯甲酸 ≤ 家

族 作用机制主要是通过关闭 Β细胞膜上的钾通道 造成钙

离子内流 细胞内钙离子浓度增加 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 且药物不进入 Β细

胞 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 达到作用高峰 后作用基本消失 在

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 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 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 可增加组织

对葡萄糖的利用 抑制肝糖原异生作用 降低肝糖输出 同时

还可抑制胆固醇的生物合成和贮存 降低总胆固醇水平 所

以二甲双胍不但有降血糖的作用 还可能有减轻体重和高胰

岛素血症的效果 是肥胖和伴高胰岛素血症患者的首选药

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 预防并减少并发症 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 仅次于 Α2糖苷酶抑制剂 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 就本次调查

数据来看 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 不易导致低血糖 且有降酯及胆固醇

作用 在口服降糖药中占有一定的比例 ∀

3 3  联合用药分析

本次调查中联合用药的处方数共 张 占

其中二联用药有 张 占 三联有 张 占

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

方 张 占二联用药的 ∀另外 Α2糖苷酶抑制剂的

联合用药的频率最高 占 ∀二联用药最多的是 Α2糖

苷酶抑制剂 磺酰脲类 其次是磺酰脲类 双胍类 ∀再次是

Α2糖苷酶抑制剂 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 有效降低血糖 减少血糖波动 用

药安全有效 ∀而双胍类和 Α2糖苷酶抑制剂联合应用 因着两

类药物都有胃肠道反应 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 口服降糖药仍然占有主导地位 其中 Α2糖苷酶抑制剂使

用最多最频繁 而新兴的非磺脲类胰岛素促泌剂代表着未来

的发展方向 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 研制便于使用的胰岛素新剂型 是

全世界医药工作者多年以来的奋斗目标 ∀目前 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 ≈ ∀这些给药方式有效

地克服了注射给药的不足 使胰岛素制剂的发展前景将更加

广阔 ∀
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三种非典型抗精神病药物对首发女性分裂症患者的疗效及不良反应的

对照研究

周娟 薛永 宋波 王从杰 江苏省淮安市第三人民医院 江苏 淮安

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 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 以阳性和阴性症状量表 ° ≥≥ 评估

疗效 以副反应量表评估不良反应 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 与治疗前相比差异有显著性 Π[ 但三组间比较 ° ≥≥评分差异无显著性 Π ∀三种药物无严重不良反应

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 Π ∀奎硫平组不良反应以嗜睡 !头昏为多 阿立

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

和胆固醇影响最小 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 不良反应

各异 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 ∀

关键词 非典型抗精神病药物 疗效 不良反应
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