
对平滑肌的作用却很少，缩血管作用只有 ＡＶＰ的１／４００，避免
产生增压的副作用。文献［１］报道，ＤＤＡＶＰ长期使用，安全有
效，毒副作用小，并无ＤＤＡＶＰ抗体产生。醋酸去氨加压素为人
工合成的醋酸ＤＤＡＶＰ，在临床应用中我们体会宜先从小剂量开
始试用，因如有特别敏感的患者，用量大时可致无尿、液体潴

留，再用呋塞米利尿，极易造成水及电解质紊乱。本组病例中

有１例患者，首剂使用２μｇ，ｉｍ，２ｈ后无尿，用呋塞米２０ｍｇ，１ｈ
内尿量达５００ｍＬ。肾上腺皮质激素有滞钠作用，此时可配合呋
塞米使用。鞍区肿瘤手术后的尿崩症与原发性中枢性尿崩症

比较有其特殊性，抗利尿激素突然分泌或释放减少，尿量波动

大，手术后早期，一定要密切监测每小时尿量，根据尿量调整用

药量。

在控制尿量的同时，必须密切监测电解质，手术当天及手

术后第１天，每４～６ｈ复查血电解质及尿比重。因大量低渗尿
的排出，大部分患者处于高钠血症状态，如果临床上忽视电解

质的补充也可造成低钠血症的发生，此时用去氨加压素应谨

慎，易致水中毒，严重时可引起严重的脑水肿而致昏迷。文献

报道应用去氨加压素并不会引起血钾的异常，但钾会随尿液排

出，血清钾下降，尿量增多时要注意补钾，一般每日静脉补钾不

超过４～６ｇ，其余可口服。

外科手术所致尿崩症除垂体柄被高位切断使视上核的大

部分神经元发生退行性改变而导致永久性尿崩症外，一般情况

下由于垂体柄内损伤的轴突再生，多为暂时性尿崩［２］。随着神

经垂体ＡＶＰ释放功能的逐渐恢复，口服去氨加压素片剂控制尿
量满意后，可逐渐减量，一般０．１ｍｇ，每晚１次可控制满意，嘱
患者带药出院，但仍自行记录每日出入液体量，２～４周到医院
复查血电解质。１９例患者随访０．５～１ａ，尿崩症多在１～６个
月内消失。以前用长效鞣酸加压素（尿崩停），一般作用３～５
ｄ，需经常到医院肌内注射，且其起效慢，剂量不易控制，用量少
不易控制尿量，用量大造成水中毒，头痛、恶心、腹痛等副作用

较常见，且可影响幼儿生长发育。而去氨加压素片剂则更安

全，方便，是目前国内外中枢性尿崩症的首选治疗药物［３］。
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氟罗沙星治疗细菌性肺炎３０例
马佩杰１，赵海善２，杨凤玲１

（陕西省宝鸡市１．中心医院药剂科；２．卫生学校，７２１００８）

［摘　要］　目的：观察氟罗沙星治疗细菌性肺炎的有效性、安全性。方法：将６０例细菌性肺炎患者随机分为治疗组
和对照组，每组各３０例。治疗组用氟罗沙星注射液每次０．４ｇ，静脉滴注，ｑｄ；对照组用洛美沙星注射液每次０．２ｇ，静脉
滴注，ｂｉｄ。两组疗程均为５～７ｄ。结果：治疗组总有效率９６．７％，对照组总有效率９３．３％，两组比较差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。结论：氟罗沙星治疗细菌性肺炎安全，有效，方便，不良反应少且轻微，值得在临床推广应用。

［关键词］　氟罗沙星；洛美沙星；肺炎，细菌性
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　　氟罗沙星是一种新型长效氟喹诺酮类抗菌药物，具有抗菌

谱广、杀菌作用强、不良反应少、每日只需用药１次的特点，是
目前有前途的氟喹诺酮类药物之一［１］。２００１年１０～１２月，我

们选择细菌性肺炎患者６０例，随机分为治疗组和对照组，分别

采用氟罗沙星和洛美沙星治疗，观察两者临床疗效及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料　①患者６０例，男３６例，女２４例，年龄１８～６８

岁，平均３８岁。②临床有发热、咳嗽、咳痰症状，肺部出现炎性

病变体征或闻及
!

音，Ｘ线胸片示肺部有炎性浸润性阴影，经细

菌学诊断或临床症状、体征检查确诊为细菌性肺炎需住院治疗

者。③孕妇、哺乳期妇女，喹诺酮类药物过敏者，严重心、肝、肾

病患者，血液病、精神病、糖尿病患者，住院前４８ｈ内接受任何

抗生素治疗的患者均除外。采用随机平行对比法，分为治疗组

和对照组各３０例，两组临床资料比较，差异无显著性。

１．２　治疗方法　治疗组用氟罗沙星注射液（江苏扬子江药业
集团公司生产，批号：２００１０３２９，规格：每支２ｍＬ∶０．２ｇ）０．４ｇ
稀释于５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ中，静脉滴注，ｑｄ。对照组用

洛美沙
［收稿日期］　２００２０９２４　　　［修回日期］　２００２１１０９

［作者简介］　马佩杰（１９７０－），女，陕西宝鸡人，药师，从事临床药

学工作。

星注射液（海南康龙药业有限公司制药厂生产，批号：

２００１０９２１０５，规格：１００ｍＬ∶０．２ｇ）０．２ｇ，静脉滴注，ｂｉｄ。两组疗
程均为５～７ｄ。同时配合止咳、化痰药物对症治疗。
１．３　疗效判断标准　根据卫生部１９９３年颁发的《抗菌药物临
床研究指导原则》的规定，分痊愈、显效、进步、无效 ４级。痊
愈：症状、体征、实验室检查正常及病原学检查恢复正常；显效：

明显好转，但上述４项中有１项未完全恢复正常；进步：病情有
所好转，但不够明显；无效：用药７２ｈ病情无明显好转或加重。
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痊愈和显效计为有效。

２　结果
２．１　临床疗效　经５～７ｄ的治疗后，治疗组治愈２７例，显效２
例，进步１例，治愈率９０．０％，临床有效率９６．７％。对照组治愈
２６例，显效２例，进步、无效各１例，治愈率８６．７％，临床有效率
９３．３％。两组有效率和治愈率均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．２　不良反应　两组患者尽可能减少阳光曝晒，故未发现光
敏反应。治疗组２例，对照组４例出现不同程度的腹胀、纳差、
恶心等胃肠道反应，对照组比治疗组反应重。对照组１例患者
在治疗第４天突然出现胸闷、心悸、大汗淋漓而立即停药，１例
出现滴注部位瘙痒，沿滴注血管出现静脉炎样反应，与文献［２］
报道情况相似。治疗组、对照组不良反应发生率分别为６．７％

与１３．３％，表明氟罗沙星不良反应发生率明显低于洛美沙星。
３　讨论

氟罗沙星与洛美沙星治疗细菌性肺炎的临床有效率比较

差异无显著性，说明氟罗沙星治疗细菌性肺炎有良好的临床疗

效，不良反应发生率低且轻微，给药方便，每日仅用药１次即可
达到与洛美沙星相似的作用，可免除患者再次滴注的疼痛和不

便。
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高聚金葡素胸腔内注射对肺癌胸腔积液的疗效

高建普，马学玲
（河南省南阳市第二人民医院内科，４７３０１２）

［摘　要］　目的：观察胸腔内注射高聚金葡素对肺癌患者胸腔积液的疗效。方法：肺癌患者８３例随机分为治疗组
５２例和对照组３１例。在化疗基础上，治疗组胸腔内注射高聚金葡素２０００～３０００Ｕ，对照组注入等体积０．９％氯化钠溶
液，每周注射均不超过２次。结果：经２～４周治疗，治疗组大部分患者胸腔积液减少或消失，总有效率８０．８％，与对照组
比较，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。不良反应较少而轻微，通过对症治疗能缓解。结论：胸腔内注射高聚金葡素为一种
治疗恶性胸腔积液的有效、安全的辅助治疗手段。

［关键词］　高聚金葡素；胸腔积液；肺癌
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　　胸腔积液是肺癌常见的并发症之一。积液生成迅速，一旦
出现，严重影响患者的心肺功能、生存质量及生存期［１，２］。有效

地控制恶性肿瘤胸腔积液是肿瘤姑息治疗的重要组成部分。

我们通过胸腔内注射高聚金葡素（ｈｉｇｈｌｙａｇｇｌｕｔｉｎａｔｅｄｓｔａｐｈｙｌｏ
ｃｏｃｃｉｎ，ＨＡＳ）治疗伴有胸腔积液的肺癌患者疗效显著。
１　资料与方法
１．１　临床资料　患者８３例，男５５例，女２８例，年龄２５～８０
岁，经细胞学、病理学确诊为原发性肺癌７０例，继发性肺癌１３
例。经胸部Ｘ线或Ｂ超检查证实有中等量或多量的胸腔积液，
其中单侧积液４１例，双侧积液４２例。将患者随机分为两组，治
疗组５２例，对照组３１例，两组临床资料具有可比性。
１．２　治疗方法　两组均常规给予去甲长春花碱［３０ｍｇ·
（ｍ２）１，ｉｖ，第１，８天］、顺铂（４０ｍｇ，ｉｖ，第１，３天）进行化疗。胸
腔穿刺抽液，根据患者耐受情况，尽量抽尽胸腔积液。治疗组

胸腔内给予ＨＡＳ（商品名：高聚生，沈阳协和中药厂生产，批准
文号：国药准字Ｓ１９９９００１０）２０００～３０００Ｕ。对照组注入等体
积０．９％氯化钠注射液。注射药物后嘱患者变换体位，以便药
物与胸膜充分接触。注射药物后每周复查胸部Ｘ线片或Ｂ超１
次，如再度出现胸腔积液，则重复上述治疗，但每周最多不超过

２次。按照国家１９８７年制定的恶性胸水疗效评价标准评价疗
效，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＭＲ）、恶化（Ｐ）。
对所得数据用ＳＰＳＳ软件进行交叉列表χ２检验。

２　结果
经２～４周治疗，ＨＡＳ疗效明显（表 １），总有效率（ＣＲ＋

ＰＲ）８０．８％，与对照组总有效率１９．４％相比，差异有极显著性

（Ｐ＜
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［作者简介］　高建普（１９５３－），男，河南南阳人，副主任医师，学

士，主要从事内科临床工作。

０．０１）。治疗过程中，治疗组有１４例出现发热反应（体温３７～
３８．５℃），４例出现注射药物侧胸痛，经对症处理后均能缓解。

　　　　　表１　两组对肺癌胸腔积液的疗效 例

组别 例数
疗效

ＣＲ ＰＲ ＭＲ Ｐ
治疗组 ５２ ８ ３４ ７ ３
对照组 ３１ ２ ４ ８ １７

３　讨论
ＨＡＳ是一种从高效、低毒的金黄色葡萄球菌变异株代谢产

物中提取的生物制剂，其主要成分是Ｃ型金黄色葡萄球菌肠毒
素（ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｎ，ＳＥ）［３］。ＳＥ是一种活性极强的
超抗原，对Ｔ淋巴细胞有强大的刺激作用。Ｔ淋巴细胞受刺激
后可产生白介素、干扰素、肿瘤坏死因子以及集落刺激因子等

大量的细胞因子，具有广泛的生物活性。研究表明，该药具有

抑制和杀伤肿瘤细胞的作用，能明显地修复损伤组织和细胞；

可对抗放疗、化疗的不良反应，升高白细胞［４］；可抑制或杀灭转
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