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"!临床资料

#$ 例中"男 "% 例"女 "& 例"年龄 && '(# 岁"平

均 #%)( 岁# 按照损伤部位分 *

"&

骨折 + 例",

"

骨折

"# 例",

&

骨折 "$ 例"多为无椎骨内占位"或椎管内

占位-".#"均无神经损伤表现#

&!治疗方法

&)"!手术方法!采用连硬外麻醉"后侧正中切口"

依次切开皮肤"皮下组织至胸背筋膜层"脊突旁开约

" /0处"向下可触及关节突"从此处纵形剪开胸脊

筋膜"可见竖脊肌群"于最内侧第一$二条肌腱之间

作纵向钝性分离%此间隙为内侧的多裂肌与外侧的

最长肌之间隙&"显露关节突及横突"椎体定位准确

后"在'人字脊(上或横突中点钻孔"钻入椎弓根钉"

装上12或钉棒"术中不需输血"术后不用放置引流

管#

&)&!中药外治法!术后 "$ 天左右拆线"如伤口愈

合良好"拆除缝线 & 天后采用中药熏蒸"每天 " 次"

每次约 #$ 分钟# 处方组成!苍术$红花$紫荆皮$透

骨草$威灵仙$海桐皮$艾叶$海风藤$伸筋草$鸡血藤

等#

#!结果

&# 例病人获得随访"平均 +)& 个月%3 '"" 个

月&"+ 例失随访"所有随访患者的胸腰段骨折椎体

获得了良好愈合"无一例发生骨折复位丢失"以及内

固定松动$断裂#

3!讨论

胸腰段骨折传统的后侧正中入路手术方法是!

将骶脊肌在椎板上的附着剥离"此手术的优点是视

野广"缺点是损伤大$出血量大"影响背部肌肉功能

及早期功能锻炼# 采用经竖脊肌间隙入路的方法!

%"&所有显露过程都是在肌肉进行"保留了竖脊肌

的起止点"不影响患者术后的背部肌肉功能"可早期

进行功能锻炼# %&&肌肉间分离可明显减少出血

量# %#&术后竖脊肌可自行靠拢关闭潜在的腔隙"

所以术后无需再放置引流管"也避免了术后的再次

失血# %3&经竖脊肌间隙入路"为肌间隙入路"符合

现在倡导的微创手术理念"相比传统手术"能够明显

缓解患者术后的疼痛# %(&术口拆线后"配合传统

的中药蒸熏可促进局部的瘀血扩散$吸收$缓解疼

痛"明显有利于腰背肌功能的恢复#

#% 例注射用头孢美唑钠不良反应分析

"

!张耀东!周学琴!%北京大学深圳医院药剂科!深圳 ("%$#4&

摘要!目的!了解注射用头孢美唑钠在临床应用的不良反应"探讨其一般规律及特点# 方法!对我院 &$$% 年 " 月 '&$$% 年 "&

月156监测室收集的 #% 例注射用头孢美唑钠不良反应报告进行分析# 结果!注射用头孢美唑钠不良反应以神经系统表现为

主且主要发生于老年患者"其次为皮肤系统及消化系统损害# 结论!老年患者应慎用头孢美唑钠"规范合理用药"以减少或控

制156的发生#

关键词!注射用头孢美唑钠$不良反应$分析

!!头孢美唑钠%78908:;<=>8?=@AB0&为头霉素类

半合成抗生素"性能与第二代头孢菌素相近"通过强

力抑制增殖期细菌的细胞壁的合成而达到杀菌作

用# 抗菌谱包括革兰阳性$阴性菌和厌氧菌"对金黄

色葡萄球菌$大肠杆菌$肺炎杆菌$变形杆菌$类杆菌

属$消化球菌属及消化链球菌等有良好的抗菌作用"

适用于敏感茵所致的下呼吸道感染%肺炎和支气管

炎&$妇科炎症$肾盂肾炎$腹膜炎$败血症$胆囊炎

及胆管炎的治疗# 头孢美唑钠对
!

C内酰胺酶的抵

抗性高"因此对
!

C内酰胺酶的敏感菌的很强抗菌

力# 本文通过对我院 &$$% 年 " '&$$% 年 "& 月发生

的头孢美唑钠不良反应进行分析"旨在研究药物不

良反应发生的特点及规律"为临床安全合理用药提

供参考#

"!资料与方法

")"!资料!对我院 &$$% 年 " '&$$% 年 "& 月 156

监测室收集的 #% 例注射用头孢美唑钠不良反应报

告进行分析# 经广东省药品不良反应监测中心评估

认定"均已上报国家药品不良反应监测中心#

")&!156因果关系判断标准!根据国家食品药品

监督管理局 &$$3 年 # 月 3 日颁布的)药品不良反应

报告和监测管理办法*第四章药品不良反应病历的

分析与评价进行评价# 肯定 D 例"很可能 &( 例"可

能 3 例#

")#!方法!依照药品不良反应报告"按照年龄$性

别$不良反庆发生时间和不同器官系统损害的病历

+#3+
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进行统计和分析#

&!结果

&)"!156在不同年龄的分布!#% 例报告中女性多

于男性"女性 &3 例"男性 "3 例# 老年患者发生

156多于青壮年患者# #% 例156在不同年龄段的

分布详见表 "#

表 "!#% 例注射用头孢美唑钠

不良反应不同年龄段的分布

年龄段%岁&

男

!%E&

女

!%E&

总计

!%E&

"% '#$ &%()&4& &%()&4& 3%"$)(#&

#" '3D &%()&4& #%+)%D& (%"#)"4&

($ '4( 3%"$)(#& D%&#)4%& "#%#3)&"&

44 '%$ 4%"()+D& "$%&4)#&& "4%3&)""&

合计 "3%#4)%3& &3%4#)"4& #%%"$$)$$&

&)&!受累器官系统分布及临床表现!见表 &#

表 &!#% 例注射用头孢美唑钠

不良反应受累器官系统分布及临床表现

器官系统 主要临床表现
例数

!%E&

总计

!%E&

神经系统

双眼发黑 %%&")$(&

头痛"头晕 4%"()+D&

肢体发麻 #%+)%D&

耳鸣 #%+)%D&

烦躁 &%()&4&

&%(+)%D&

皮肤系统

皮疹 #%+)%D&

瘙痒 #%+)%D&

风团 &%()&4&

眼睑红肿 &%()&4&

$%&4)#&&

消化系统

恶心 #%+)%D&

呕吐 &%()&4&

腹痛 "%&)4#&

%"()+D&

&)#!156与不良反应史!#% 例注射用头孢美唑钠

报告中"药物不良反应史不详的有 &" 例"占

(()&+E,有确切药物不良反应史 D 例"占 &#)4DE,

没有药物不良反应史 % 例"占 &")$4E# 提示对有

些即使没有药物不良反应史的患者在用药时也应谨

慎"严密监测不良反应"及早发现及时处理#

&)3!156用药次数及发生时间!#% 例头孢美唑钠

报告中"一次用药的 &+ 例"占 +")$(E,多次用药的

"" 例"占 &%)D(E# 用药后最短发生 156的时间 (

'"( 分钟 &" 例"占 (()&+E,用药后发生156的时

间 &$ '3( 分钟 "& 例"占 #" (%E,用药后发生 156

的时间最长的时间 ")( '# 小时 3 例"占 "$)(#E#

说明多数药品不良反应的发生在第一次用药时即可

出现"但是"也有相当数量的药品不良反应是蓄积性

的#

#!讨论

头孢美唑对需氧菌和厌氧菌有双重抗菌作用"

临床上常用于有厌氧菌参与的混合感染"如腹腔感

染$盆腔感染$口腔感染$肺脓疡等"其用药方案比以

往惯用的包含有甲硝唑$克林霉素或氯霉素与氟喹

诺酮类或氨基糖苷类的联合用药方案更为安全"因

此临床使用广泛#

#)"!患者年龄%性别与156的关系!从表 " 可见"

#% 例头孢美唑钠不良反应男性 "3 例%#4)%3E&"女

性 &3 例 %4#)"4E&# "% '#$ 岁 3 例占总例数的

"$)(#E,#" '3D 岁 ( 例占总例数的 "#)"4E,($ '

4( 岁 "# 例占总例数的 #3 &"E,44 '%$ 岁 "4 例占

总例数的 3&)""E# 老年患者易发生 156的因素

大致为!随着其生理性肝肾功能减退"药物的吸收$

分布$代谢和排泄发生变化"肝脏的代谢能力减弱$

肾小球滤过率及肾小管分泌能力降低"易导致药物

蓄积"增加不良反应发生的几率-".

# 因此"老年患

者应慎重用药#

#)&!头孢美唑钠引起神经系统不良反应机理!从

表 & 可见"#% 例头孢美唑钠不良反应神经系统 &&

例"占总例数的 (+)%DE# 近年来"临床广泛使用头

孢类抗生素"其不良反应已引起临床工作者的关注"

有关双硫仑反应也逐渐被认识"一些以神经系统症

状为主要表现的双硫仑样反应也屡屡报导-&"#.

# 头

孢美唑母核的 # 位上含有甲硫四氨唑侧链"通过抑

制乙醛脱氢酶的活性"使血中乙醛浓度升高"从而出

现一系列的血管运动性和神经精神症状"轻者一般

出现头痛$头昏$恶心$呕吐$面部发热$皮肤猩红$烦

躁不安等"严重的病例可导致呼吸抑制$心率失常$

惊厥$脑出血"且大部分都在用药后 ( '"$ 分钟内出

现#

头孢美唑在体内不被代谢"大部分以具有抗菌

活性的未变化状态从尿中排泄"也不能透过血脑屏

障"故推测头孢美唑引起神经系统不良反应机理与

双硫仑样反应有关#

#)#!头孢美唑钠不良反应的防治!对头孢美唑或

其他头孢类抗生素有过敏史的患者禁用"有青霉素

类抗生素有过敏史的患者慎用"过敏体质和过敏家

族史者慎用"老年患者和肾功能不全患者慎用或减

量使用# 一旦发生过敏反应特别是过敏性休克或严

重的皮肤过敏反应应立即停止用药"进行抢救并对

症治疗"防止严重的不良反应发生#

为减少双硫仑样反应的发生"给药期间及给药

后至少 " 周避免饮酒"一些可能与抗生素产生双硫

仑样反应的食物如鱼类$豆类$乳酪$茶叶$咖啡等避

免同时食用"同时临床医生应提高头孢美唑钠可引

起以神经系统症状为主要表现的双硫仑样不良反应

的警觉#

+33+
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建议临床医生在用药时一定要严格掌握用药的

指征"安全$合理$有效的使用药物"减少或避免药物

不良反应的发生#

参考文献

-".杨晓华)"&#$ 例抗生素不良反应分析-F.G中国药房"&$$"""&

%&&!"$4G

-&.刘松岩"刘松柏"邢影)以神经系统症状为主要表现的双硫仑样

反应-F.G中国实验诊断学"&$$%""&%3&!(& H#G

-#.王雪梅"王俊芳"任从棉)服用药物期间饮酒对机体的严重损害

分析-F.G中国疗养医学"&$$%""+%""&!4%% HDG

慢性乙型肝炎中医证型与拉米夫定抗病毒疗效关系的临床观
察

"

!徐风"

!王正春"

!王燕华&

!王烽"

!罗菊珍"

!吴珍珍"

!肖木生&

!徐强胜#

!%")广东省深圳市横岗人

民医院!深圳 ("%""(,&)湖北黄石市传染病院!黄石 3#($$3,#)广东省深圳市宝安区人民医院!深圳

("%"$3&

摘要! 目的!观察慢性乙型肝炎中医证型与拉米夫定抗病毒疗效的关系# 方法!对入选病例进行中医辩证分型"观察不同中医

证型患者接受拉米夫定治疗 (& 周后"肝功能"乙肝病毒标志物&IJKCL'"IJKC5M1变化以及拉米夫定耐药# 结果!各组疗程

完成后"IJKC5M1阴转率"谷丙转氨酶&1,*'复常率"肝胆湿热型显著高于其它中医型别&"-$)$('"肝胆湿热型N肝郁脾虚

型%肝肾阴虚型%脾肾阳虚型%瘀血阻络型$(& 周时拉米夫定耐药率肝胆湿热型显著低于其它中医型别&"-$)$('# 肝胆湿热

型-肝郁脾虚型-肝肾阴虚型%脾肾阳虚型及瘀血阻络型# 结论!慢性乙肝肝炎患者拉米夫定抗病毒疗效%耐药性与中医证

型相关#

关键词!肝炎$乙型$慢性$拉米夫定$耐药$疗效$中医证型

!!拉米夫定在慢性乙型肝炎不同中医证型患者抗

病毒疗效及其意义尚少见报道"我们对 %" 例慢性乙

型肝炎患者进行中医辩证分型"应用拉米夫定抗病

毒治疗"以观察其中医证型和抗病毒治疗疗效的相

关性)现将研究结果报告如下#

"!资料与方法

")"!一般资料!%" 例服用拉米夫定患者为我

院感染科肝病门诊"湖北省黄石市传染病院肝炎门

诊及肝病科病房住院的慢性乙型肝炎患者# 男 (%

名"女 && 名"年龄 "% '4( 岁"平均年龄 #4)+ 岁"病

程最短 ")+ 年"最长 "& 年"平均年龄 3)( 年"病变程

度为轻度 "" 例"中度为 34 例"重度 &3 例"诊断符合

&$$$ 年西安第 "$ 次全国病毒性肝炎与肝病学术会

议修订的病毒性肝炎诊断标准-".

# 所有病例符合

血清IJKC5M1均为阳性"定量 N")$ O"$

(

/;PQR.

0>"实验室未检查出 SL55变异"血清 1,*水平在

正常参考值上限 & '( 倍"所有患者 " 年内未使用干

拢素"核苷类药物"胸腺肽# 无其它肝炎病毒重叠感

染#

")&!辨证标准!中医辩证标准参照 &$$3 年中华中

医药学会内科分会慢性肝炎辩证标准-&.

"排除中医

辩证不属于慢性肝炎辩证标准者#

")#!治疗方法!口服拉米夫定每次 "$$ 0T"每日 "

次"病程 (& 周"治疗开始前 3 周"每 & 周检查肝功能

一次"每 3 周检查血清IJKCL及IJK定量"3 周后

每 3 周检查肝功能一次"每 "& 周检查血清 IJKCL$

IJK定量以及SL55变异"连续观察 (& 周#

")3!观察指标及观察项目!观察指标为血清IJKC

L%U,V?1法&"血清 IJKC5M1%荧光 W76法&及肝

功能%速率法"全自动化分析仪&"IJKC5M1耐药变

异%W76产物测序法&# 观察项目为应用拉米夫定

抗病毒治疗 (& 周后"IJKC5M1阴转率 %以 IJKC

5M1-"$$$7;PQR.0>有意义&"1,*复常率"以及拉

米夫定耐药率#

")(!统计学方法!采用
"

& 检验#

&!结果

7IJ患者拉米夫定抗病毒治疗后"中医症型与

血清IJKC5M1"肝功能的变化#

表 "!7IJ患者拉米夫定治疗应答与中医证型关系

例数
IJKC5M1变化

阴转例数 阴转率%E&

1,*变化

复常例数 复常率%E&

"值

肝胆湿热%1& #( ## D3)&D #& D")3# -$)$(

肝郁脾虚%J& "# D 4D)&# + (#)%( N$)$(

肝肾阴虚%7& "" + 4#)43 4 (3)(( N$)$(

脾肾阳虚%5& "$ + +$)$$ ( ($)$$ N$)$(

瘀血阳络%U& "& + (%)## ( 3")4+ N$)$(

!!治疗 (& 周后"观察对象血清中 IJKC5M1阴转

率为 ++)+%# IJKC5M1转阴率肝胆湿热型显著高

于其它型别%"-$)$(&"其它型别间无显著性差异

%"N$)$(&,观察对象"1,*复常率为 4+)D$E# 肝

+(3+
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