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吐患者
,

经给予
、

维 生 素
。 ,

每 日 次静脉点滴
,

一 次即呕

止
。

用药期间未继续使用其它止呕药
。

认为

脑代谢激活刘 可能具有直接抑 制 延

髓呕吐中枢及化学感受器触发带的作用
,

配

用维生素
。

可促进脑内抑制性递质 卜氨菜

丁酸的生成
,

从而对 中枢性呕吐
、

前庭障碍

性呕吐及神经性呕吐显示出良效
。

治愈一氛化碳 中毒后脑病 一例急

性一氧化碳中毒后留有严重精神症状患者
,

经用多种药物 能量合剂
、

脑复康
、

氨酪酸
、

维生素
、

激素
、

肌昔等 治疗无效
,

改用

加入 葡萄糖液中静滴
,

每日 次
,

治疗
,

病情开始好转
,

治疗
,

病情基本痊愈
,

休息 后
,

将

改为
,

继续静脉滴注
。

经随访

病情无反复
。

提示  可能是一氧

化碳 中毒后脑病治疗的较佳药物
。

二
、

不良反应

可致恶心
、

呕吐
、

食欲不振
、

灼

烧感等  不良反应
,

但近年临床偶有报进

可诱发癫痛发作
,

引起过敏
、

休克
,

一

导致视力下降等副作用
。

诱导癫痛发作  一例患有继发性癫

痛病史
,

长期服用苯妥英钠
,

近 年癫痛一

直未发作的迟 发性 运动障 碍病 人
,

接受

静滴 次即引起癫痛大发作
,

停

药
,

第 天再用 静滴
,

又出

现大发作症状
。

引起过敏
、

休克【”一 ” 一例病毒性脑

炎患者
,

经综合对
‘

症治疗后仍有轻度头痛
、

头晕
、

嗜睡
、

懒言
。

应用 加入

葡萄糖溶液 静滴
,

日一次
,

翌

日于胸腹部皮肤出现散在性红色小丘疹
,

第

天皮疹遍及全身
,

有疹痒
。

经停用
,

辅以抗过敏治疗后皮 疹全消
。 。

一例脑出血

患者
,

应用 加入  葡萄糖静

脉滴注 时即引起过敏性休克
‘。〕

。

另

有 报道 例脑血栓形成患者应用

加入 葡萄糖溶液 内静滴
, ,

一 后出现休克 【川
。

故此有人认为对过

敏体质患者
,

应慎用或避免使用
。

引 起 视 力 下降畔」 用 厂 剂贫

,

加 奴夫卡因
,

隔 日一次 球

后注射治疗视神经萎缩 例
,

例患者视

力明显下降
,

可能与 有关
。
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诺氟沙星临床应用评价

青岛一四一医院 青岛 王承硕 刘学山

国产新型唆诺酮类抗菌药
—

诺氟沙星

以下简称 近几年来 已广泛用于临

床
。

有关该药的抗菌作用
,
体内过程

,

疗效

观察等报道很多
,

现笔者对其临床应作一简

要评价
。

一
、

推荐作为伤寒治疗的首选药物
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文献报道治疗伤寒 例
,

经笔者统

汁平均治愈率为
,

平 均 退 热时间

注 士 成人刘量 一 次
,

每日

一 次
,

小儿剂量每 日 一
,

一

为一疗程
,

最多 周
。

大多数病例单用
,

少数病例与其它抗菌药合用
。

其中

 与氮节青霉素
、 、

庆大霉索合用

者治愈率无明显差异 而与磷霉素钙合用者

治愈率明显提高
。

从治疗效果看
,

小儿治愈

率明显高于成人 与氯霉素
、

氮节青霉素
、

庆大霉素
、

丁胺卡那霉素
、

复方新诺明
、

先

锋霉素
、

痢特灵等为对照组相比较
,

均显著优于以上各药
。

因

此 宜推荐作为治疗伤寒的首选药物
。

二
、

治 疗急性菌痢疗效极佳

文献报道治疗急性菌痢共 例
,

笔者

统计其平均治愈率达
。

大 多数采用

疗法
,

成人
。

次
,

每日 次
,

小儿每

日为 一 酬
,

其中多数病例在 内

治愈 也有采用一日疗法
,

成人 分二次

服
,

小儿 一
,

分二次服
,

总有效

率 ,
。

相 比而言
,

还是 疗法为好
。

最近王惠兰等报道  
,

以  灌肠剂

一次 一
,

保 留灌肠
,

治愈率为
,

与口服给药相比
,

在体征消失
,

便常规恢 复

正常时间上均明显缩短
,

可见直肠给药可能

比 口服更为有利
。

三
、

泌尿 系统感染可广泛应用

文献报道治疗急性尿路感染
、

急性膀胧

炎等 例
,

其中一次顿服
,

治愈率可

达
,

次
,

每 日 次
,

连服 一
,

则 治愈
。

另报用 治愈淋病 例
,

给药方法

是每 小时服
,

一了 为一疗程
。

有人

认为青霉索治疗淋病效果 比 N F X 好闭
,

但

其 N F X 给药组分别为 0
.49 / 日和 0

。

8 9
/ 日

,

这可能与剂量较小有关
。

也有用 N F X 治愈

青霉素治疗失败 的报道[3]
。

关于 N F X 对淋

病的治疗效果
,

有必要作进一步观察比较
。

四
、

用于局部炎应前景广阔

朱正来等报道川
,

用复方 N F X 滴鼻刘

治疗各种鼻炎 400 剂
,

疗效优于口服给药
,

而且无副作用之虑
。

文献【‘}报道以1% N F X

混悬刘局部外用 治愈 50 例浅丧化脓性感染 ;

汪世恩等以 口服 N F X O
。

2 9
/ 次

,

每 日3次
,

治疗疖肿
、

甲沟炎
、

淋巴结炎等软组织皮肤

感染 41 例
,

总有效率为 83 % [sl
。

最近南京

药物研究所与南京江浦制药厂 研 制 的 N F X

滴眼液获准生产
,

经江苏省人民医院
、

南京

军区总医院
、

南京铁道医学 院附属 医 院对

115 例病人临床验证
,

治疗细菌性结膜炎
、

角膜炎
、

角膜溃疡等总有效率为 95
.7%

,

对

绿脓杆菌引起的角膜溃疡疗效尤著
。

上述表明
,

对局部炎症 便用 N F X 外用

制刘疗效较好
,

比 口服更佳
。

因此
,

N F X

外用于局部炎症将有很好的应用前景
。

五
、

不良反应

N F X 较多见的不 良反应是胃部不适
,

厌食
、

恶心
,

以及头晕头痛等症状; 偶见过

敏反应
、

皮疹等 ;
一

也有引起心房颤动
、

周围

神经炎
、

溶血性贫血的报道
。

对该药副作用

发生率的报道不 一致
,

有的为 3
.8一4

.4% ;

有的为 4
.
G2 %

,

而解永贵统计其治疗患者副

作用发生率高达 24 %
,

其中仅一例因皮疹停

药
,

其它均未影响治疗
。

综上所述
,

N F X 在消化道
、

泌尿系统

等感染的治疗上显示了极为良好的效果
,

值

得继续推广使用
。

而且还应不断扩大其临床

应用范围
,

如许建新报道治愈恙虫病一例
’了’

尤其是不同制剂在皮肤科
、

五官科等方面的

应用
,

有待于进一步开发
。

同时
,

也需继续

密切注意其毒副作用的发生情况
,

以免给患

者带来危害
。
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一
、

抗菌素

1. 甲红霉素(C larith rom y ein )

甲红霉素是大环内酚类抗生素的第三个

药物
,

作为该类成员的红霉素是 目前使用最

广的抗菌索之一
,

而三乙酞夹竹桃霉素却很

少使用
。

甲红霉素是红霉素的甲基类似物
,

通过

与敏感菌的核糖体 SDs 亚基结合而阻止蛋 白

质合成来发挥其抗菌作用
。

其抗菌谱包括许

多革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌
,

以及其他

微生物
,

如肺炎支原体
。

本品部分转变成一

种有抗菌活性的代谢物
,

1 理一经
一甲红霉素

。

本品适用于 由表 1 中验明的微生物中敏

感菌株所致的轻度

—
中度呼吸道感染和皮

肤感染
,

经证实可对抗常常引起呼吸道感染

的那些细菌
。

与红霉素不同
,

其标示的适应

症包括摩拉克菌属粘膜炎感染 (慢性支气管

炎的恶化 )
。

本新药对流感嗜血杆菌的效果优于红霉

素
,

部分原因可用其代谢物 14 一经
一甲基红霉

素的抗该菌活性是其母体活性的两倍这个事

实来解释
。

尽管有些流感嗜血杆菌引起的上

呼吸道感染列入红霉素的适应症
,

但其杭流

感嗜血杆菌的活性是不稳定的
,

有时在治疗

这些感染时需同服磺胺
。

本品是第一个标明

适用于由流感嗜血杆菌引起的下呼吸道感染

(支气管炎)的大环内酚类抗生素
。

本品标明的适应症比红霉素有更多的限

制
。

红霉素适用于治疗由其他微生物引起的

感染
.
包括由军团肺炎球菌

、

淋病奈瑟 氏菌
、

沙眼衣原体和苍自密螺旋体引起的感染
。

但

随着对本新药的进一步研究
,

其标示的适应

症有希望得到扩大
。

经初步观察
,

本新药具

有抗鸟型结核分枝杆菌的作用
,

这种微生物

可引起 A ID s 病人严重的机会致病菌感染
。

使用本品后报道最 多不 良反 应 为腹泻

(3 % )
,

恶心(3% )
,

味觉失常(3% )
,

消化不

良(2 % )
,

腹部疼痛或不适 (2 % ) 以及头痛

(2 % )
。

胃肠道反应发生率明显少于红霉素;

一项胃肠道反应发生率对比研究表明
:
本药

治疗的病人其发生率为 13 %
,

用红霉素或乳

酸红霉素治疗的发生率为32 %
。

红霉素治疗

的 20 % 的病人由于不 良反应而停止了治疗
,

而用本药治疗的病人只有 4% 停止用药
。

本药禁用于 已知对任何大环内醋类抗菌

素高度敏感的病人
。

由于本药的动物研究表

明其对妊娠结果和胚胎发育有不 良作用
,

所

以建议本药不用于孕妇
,

除非没有其他合适

的替代药物治疗
。

和红霉素一样
,

本品可增加茶碱的血清

浓度
。

对接受高剂量茶碱的病人或基线浓度

于治疗范围上限的病人应该考虑监测其茶碱

浓度
。

据报道
,

本
.钻还可增加卡马西平的血清

浓度
;
另据报道

,

因为红霉素可增加环抱菌

素
、

地高辛
、

麦角胺
、

苯妥因
、

三哩苯二氮草和

华法令的活性
,

所以本品与以上任何药物同

用必须进行严密的监测
。

本品口服给药
,

吸收快
,

绝对生物利用

度 为 的%
。

食物可轻微地延迟该药的吸收和


