
上述头孢霉素类抗生素结构中均有不稳定的 β-

内酰胺环 ,该结构在近中性(pH =6 ～ 7)的溶液中较

为稳定 ,酸性及碱性增强 ,均可使之加速分解[ 6] .因

此 ,临床使用时应尽量用生理盐水注射液(葡萄糖注

射液偏酸性)配制输液 ,并应尽可能临用现配.氟康

唑及制剂的含量测定方法有一阶导数法[ 7] 、高效液相

色谱法
[ 8]
等 ,本试验证明 ,用高效液相色谱法测定生

理盐水注射液中的氟康唑等抗菌药物 ,可使紫外区有

吸收的药物及杂质得到有效分离 ,为临床提供有参考

价值的试验结果.
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1　临床资料　2003-09/2004-02收治高血压脑出血患者 22(男
16 ,女 6)例;年龄 44 ～ 52 岁.同期住院的高血压脑出血患者

20(男 15 ,女 5)例为对照组 , 年龄 42 ～ 53 岁.两组病例均经头

颅CT 检查确诊 ,无头部外伤史 , 近 3 mo 来无脑血栓及脑梗死

病史 , 剔除了脑干出血 、脑室出血及小脑出血患者.根据 CT

影像判定血肿部位 , 应用多田公式(吴恩惠.头部 CT 诊断学.

北京.北京人民出版社 , 2001 , 91-96.)计算血肿量(血肿的
最大长径 、宽径 、层厚之乘积再乘以π/ 6):其中血肿位于内囊

区12 例 , 外囊区6 例 ,丘脑区 2例 , 皮层下区2 例;血肿量 32～
90(平均 48)mL.患者均采用全麻开颅手术清除脑内血肿 ,术

中电凝止血 ,生理盐水冲洗血肿腔 , 观察无活动性出血后吸净

腔内液体;取巴曲亭(注射用血凝酶)辽宁诺康医药有限公司
提供)0.5 U , 用 2 mL生理盐水稀释后即注入血肿腔 ,浸泡 3～

5 min 后置棉片吸干;再用明胶海绵吸取剩余0.5 U巴曲亭 ,遂
将该明胶海绵填塞于血肿腔内 , 放置引流条后常规关颅.术

后即日静脉滴入 1 U ,次日分别于上下午再次 iv巴曲亭 1 U.

对照组术后常规剂量用止血敏 、止血芳酸 2 d.患者于术后 48

h 复查头颅 CT ,观察并计算血肿腔内残留积液/积血量.结果
显示:病例组血肿腔内残留积血量 3～ 10(平均7.2)mL , 对照

组 10 ～ 21(平均 16.4)mL , 两组比较差异有显著性意义(P <

0.01).

2　讨论　脑出血是神经系统的常见疾病 , 是影响人类生存及
生活质量的最严重的疾病之一 , 其最重要的病理改变为血肿

本身的变化及血肿周围的继发性损伤[ 1 ,2] .因此 ,手术清除血

肿和减少继发性出血是治疗本病的关键措施[ 3 , 4] .高血压性
脑出血开颅手术清除血肿后 ,局部脑组织 常不能即刻复位乃

至留有残余空腔 ,空腔的存在促使创面渗血 、渗液形成;此外 ,
外科手术患者在创面愈合的过程中 ,由于组织修复时不断增

加凝血因子的消耗 ,故在此期间患者常伴有不同程度的凝血

功能障碍.因此 , 对于创面较大的手术患者适量给予止血药
可以促进凝血过程 , 减少出血及并发症 , 从而有利于患者术后

的康复.临床观察发现 , 巴曲亭能使患者术后血肿腔内残留

积血明显减少 , 与对照组比较有显著性意义 , 表明联合应用巴
曲亭对脑出血术后创面毛细血管出血有较好的止血效果.
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