
谢及其功能 ∀其损伤程度与药物的浓度 !酸碱度 !渗透压及

药物本身的毒性作用有关 ∀强刺激性药物 k氮芥 !阿霉素 !丝

裂霉素等 l在很短时间内大量快速进入血管内 o超过了血管

本身缓冲应激能力或在血管受损处堆积 o引起血管内膜受

累 ~而弱刺激性的药物 k环磷酰胺 !卡氮芥 !氟尿嘧啶等 l长时

间滴入血管 o持续刺激血管内膜 o使内皮细胞破坏 o引起静脉

炎 ∀由于静脉内皮的刺激 o引起局部反应是很常见的 o尤其

决定制剂的浓度 o如 tsh ∗ uxh葡萄糖注射液的 ³�过高或

过低 o可能引起炎症或血栓形成 o也可能激发水肿 !发热 !栓

塞等 ∀即使等渗葡萄糖注射液 o由于 ³�值 w ∗ xo连续输液

后引起静脉炎 o在临床上是常见的 o其病源学因素之一是溶

液酸性刺激 ∀动物试验中发现酸性的葡萄糖溶液引起严重

的内皮损伤 !静脉壁炎症和脉管栓塞 ∀

4  药物的输注速度 ≈w 

溶液通过输液导管进入血管腔 o其流动特性遵从流体力

学中层流的规律 ∀根据层流的原理 o溶液从输液导管进入血

液后 o形成与血液平行且独立分层的液流 ∀当溶液流与血液

的流速逐渐接近时 o在远离输液导管处 o溶液与血液发生混

合 ∀在此时 o溶液开始接触血管内皮细胞 o如果静脉内血液

不能够进一步中和输入的溶液 k特别是在周围小静脉 lo则会

对血管内皮细胞细胞损伤 ∀

动物试验证明 o输液造成的血管内皮细胞的损伤发生在

远离输液导管的穿刺处 ∀有关临床研究也进一步证明 o增加

有刺激性溶液的输液速度 o可以降低发生输液性静脉炎 ∀

°²²̄ !̈�²º²¥¬̄¶®¬和 ∂ ¬¦®¦µ¼等人的临床研究表明 o短时间内

快速冲击性给药 o可以减少头孢菌素和其他抗生素 k如万古

霉素 l造成输液性静脉炎 ∀与此不同 o传统理论或国内的研

究认为 o对于那些对静脉壁有刺激性的药物 o降低输液速度

可以减少药物对输液静脉的刺激作用 o尤其输注高浓度 !大

分子溶液如脂肪乳 !氨基酸等液体时 o应减慢滴速 o并给予足

够的稀释 o减慢输液速度可防止静脉炎的发生 ~但是有关输

液速度的因素尚缺乏对照试验 o因此 o关于输液速度与静脉

炎发生的关系还有待于进一步的研究 ∀

5  可致输液性静脉炎的药物

检索相关文献 o有报道发生输液性静脉炎的药物主要有 }

5q1  抗微生物药物

氧氟沙星 !左氧氟沙星 !环丙沙星 !诺氟沙星 !盐酸洛美

沙星 !依诺沙星 !苯唑西林钠 !青霉素 !氨苄青霉素 !林可霉

素 !庆大霉素 !头孢唑肟钠 !头孢唑林 !阿昔洛韦等 ∀

5q2  心脑血管系统药物

前列腺素 ∞tk凯时 l!葛根素注射液 !脑复新 k盐酸吡硫

醇 l!Β p七叶皂苷钠 !盐酸胺碘酮 !心律平 !昂丹司琼 !硝酸甘

油 !丹参注射液 ∀

5q3  麻醉药及镇痛药

依托咪酯 !异丙酚 !乙咪酯和硫喷妥钠 !安定 !度冷丁 ∀

5q4  抗肿瘤药及辅助药

斑蝥酸钠 !奥沙利铂 !异长春花碱 k盖诺 !长春瑞宾 l!阿

霉素 !氟尿嘧啶 !西艾克 !顺铂 !柔红霉素 !榄香烯乳 !卡铂 !恩

丹西酮 ∀

5q5  高渗药

甘露醇 !复方氨基酸 !脂肪乳 ∀

5q6  造影剂

荧火素钠等 ∀

5q7  其他

华蟾素 !苦参碱 !阿托品 !雷公藤内酯醇 !丁二烷磺酸腺

苷蛋氨酸 k思美泰 l穿琥宁 !氯化钾 !�×°!辅酶 � !双黄连 !莪

术油葡萄糖注射液 ∀

6  小结

在导致输液性静脉炎的诸多因素中 o药物本身的性质是

一个重要因素 o特别是药物的溶透压 !³�值 !药物的刺激性

和毒性 !输注速度等 o应引起临床医务人员的广泛重视 ∀
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  良性前列腺增生症为老年男性常见病 !多发病 o主要表

现为尿频 !尿急 !排尿困难 o属于中医学 /癃闭 0范畴 ∀我院于

ussx年 |月 ∗ ussz年 |月采用前列康牌普乐安片治疗良性

前列腺增生症 xs例 o疗效满意 o并与前列泰片治疗 xs例进

行对比观察 o现报道如下 ∀

1  临床资料

1q1  一般资料治疗组 xs例 o年龄 xu ∗ {t岁 o平均 ywqz岁 o

平均病程 xqu年 ~对照组 xs例 o年龄 xt ∗ {s岁 o平均 ytqu

岁 o平均病程 wq|年 ∀两组患者的年龄 !病程等经统计学处

理 o无显著性差异 o具有可比性 ∀

1q2  诊断标准符合国家中医药管理局 5中医病症诊断疗效

标准 6中 /癃闭 0的诊断标准 ∀

2  治疗方法

2q1  治疗组前列康牌普乐安片 o每次 x粒 !每日 v次 ow周为

t个疗程 ∀一个疗程后判定疗效 o如疗效达到有效标准以上

者可续用 t个疗程 ∀

2q2  对照组予前列泰片浙江维康制药有限公司生产 k批号 }

ussxsxtulo每次 x片 !每日 v次 o口服 ow周为 t个疗程 o一个

疗程后判定疗效 ∀

3  疗效观察

3q1  疗效标准按照 5中药新药治疗良性前列腺增生症的临

床研究指导原则 6kt||z版 l制定 ∀显效 }治疗后病情总分 �

|s且较治疗前降低 ∴ zsh o最大尿流量增加 vsh以上 o或残

余尿量减少 xsh以上 ~有效 }治疗后病情总分 � zs且较治疗

前降低 ∴ vsh o最大尿流量增加 tsh 以上 o或残余尿量减少

ush 以上 ~无效 }未达到有效标准 ∀

3q2  同时对治疗前后 �2°≥≥评分 !生活质量评分 k± ��l!最

大尿流率 k± °¤¬l进行观察 ∀比较两组间的疗效差异 ∀

3q3  治疗结果

3q3q1  疗效判定结果

xs例治疗组患者中 o痊愈 vs例 o占 y�h ~有效 tx例 o占

vsh ~无效 x例 o占 tsh ~总有效率达 |sh ∀

xs例对照组患者中 o痊愈 us例 o占 w�h ~有效 tx例 o占

vsh ~无效 tx例 o占 vsh ~总有效率达 zsh ∀

两组临床疗效结果经 ςu分析 o比较有显著性差异 ksqst

� ³� sqsxlo治疗组优于对照组 ∀具体见表 t∀

表 1  疗效判断评定 k例 l

痊愈 有效 无效 ςu rΠ

治疗组 vs tx x ςu � zqss

对照组 us tx tx sqst � Π � sqsx

3q3q2  组间治疗前后 �2°≥≥等判定比较 o治疗前两组对比无

差异性 o治疗后两组在一定程度上都较治疗前有差异性 o但

治疗组优于对照组 kΠ � sqsxl见表 u∀

表 2  治疗前后两组间对比 kcξ ? σl

�2°≥≥ ± �� ±°¤¬

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组
Π

治疗前 uuqwv ? xqyu utqvy ? xqwx wqwx ? tqsw wqv| ? tqst tsqzx ? vqu| tsqv{ ? vqwu Π � sqsx

治疗后 twqxz ? vqw{ tzqtz ? wq|t vqus ? sq{y vqyw ? sq|z tyqwz ? wqsu tuqux ? vqxw Π � sqsx

治疗前 p治疗后 {qwz ? uqu{ wqsz ? tqvu tqvs ? sqxz sq{z ? sqwv xqut ? tquv uquw ? tqst Π � sqsx

4  讨论

良性前列腺增生症是增生的前列腺压迫前列腺尿道或

影响膀胱尿道口梗阻 o出现尿频 o排尿困难 o甚则尿液无法排

出的病症 o是老年男性的常见疾病 ∀其发病年龄一般在 xs

岁左右开始 o发病率为 vsh ∗ xsh ~ys ∗ zs岁发病率高达

zxh
≈u  ∀其主要的病理特征为前列腺基质和上皮的增生 ∀

属于中医学 /癃闭 0范畴 ∀中医学认为肾气虚衰 o肾精不足 o

气化不利 o血行不畅 o浊瘀败精 o阻滞尿路是本病的主要病

理 ∀因此通利水道 o行瘀散结为本病的治疗原则 ∀
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