
表 2　引起 ADR药物的例数及发生率〔n(%)〕

药物分类 例数(%) 药物分类 例数(%)

抗菌药物 302(65.3) 抗病毒药 8(1.7)

中药制剂 45(9.7) 免疫系统用药 5(1.1)

心血管系统用药 32(7) 抗肿瘤用药 5(1.1)

生物制品 20(4.3) 神经系统用药 3(0.7)

营养治疗药 20(4.3) 呼吸系统用药 1(0.2)

解热镇痛用药 16(3.5) 其他 5(1.1)

3　讨论

由于不同年龄患者的血浆蛋白及与药物的结合能力及

药物的代谢 、排泄能力不同 , 发生 ADR的机会和严重程度不

同。分析发现以儿童及老人居多 , 这与其特殊生理结构有

关。儿童正处于生长发育过程中 , 许多器官 、组织在不断成

熟 ,相对功能低下或比较脆弱 , 易出现异常的生理和病理改

变。老年人肝肾功能及组织器官则随着年龄增大而减退 ,血

浆蛋白结合药物的能力较青壮年低 , 使用相同剂量的药物后

血药浓度较青壮年高 , 药物半衰期延长[ 1] , 所以老年人使用

药物时 ,尤其是那些对肝肾有较大毒性的药物时 ,用量宜小 ,

并根据肝肾功能的监测情况随时调整用量 ,确保安全。因此

对儿童和老年患者用药应慎重 , 坚持合理用药原则 , 做到个

体化用药 ,从而降低不良反应的发生率。

在不同的给药途径中 , 发生率最高的为静脉注射给药 ,

占总报表的 63%。主要原因是由于静脉给药时药物直接进

入血液 ,存在如内毒素 、微粒 、pH 值 、渗透压等各种对机体刺

激的诱因 ,易导致 ADR发生。因此临床上主张能口服用药

尽量不要静脉用药。

从表 2 中看出 ,引发 ADR 所涉及的药物中以抗菌药物

和中药制剂居多。抗菌药物居首 ,其中以头孢类和喹诺酮类

最为常见。喹诺酮类药物使用不用皮试 , 因此目前临床应用

频度较高 ,而高频率应用以及各生产厂家的质量不同 , 造成

了此类药物 ADR多发。 另外 , 目前临床上还存在无指征使

用抗菌药物 、未选用基础用药 、用药剂量过大 、用药时间过长

等 ,还有同类的多种抗菌药物重复使用等问题 , 都可能导致

抗菌药物 ADR的发生比例较高。中药成分比较复杂 , 其所

含蛋白质或生物大分子作为过敏源导致过敏反应 , 另外剂型

的改变容易导致成分发生变化 ,很有可能也是不良反应发生

的原因之一。

从表 1 中可以看出药物不良反应的临床表现以皮肤过

敏反应最多 ,其原因可能是皮肤反应的临床表现易于观察和

诊断 ,且不宜与其他疾病混淆。药疹是变态反应所致 , 临床

上一些常用药物 , 如抗感染药 、解热镇痛药 、抗癫痫药等 , 它

们的抗原性较强 ,最易引起该类反应[ 2] 。尽管皮肤过敏反应

发生率高 ,但是病情较轻 , 一般予以停药或治疗后症状即消

失。其次为消化系统表现为恶心 、呕吐 、腹痛 、腹泻等 , 通常

停药或对症处理可缓解症状。仅有 1 例患者出现呕血 , 较为

严重 ,经止血等处理后好转。其余的神经系统不良反应 , 临

床表现主要为头晕 、头痛 、四肢及周身麻木 、烦躁 、焦虑 、面部

潮红 、肢体抽搐 , 以及中枢神经系统症状等均在相应的处理

或停药后好转。

药物不良反应事件的监测 、报告是合理用药的主要内容

之一 ,从我院 462 例 ADR报告中看出 ,如何让 ADR 的发生

率最大限度地降低将是医务工作者的重任 , 要做好这项工

作 ,必须共同努力。在提高医生合理用药水平的同时 , 还要

扩大 ADR的监测范围 , 加强监测力度 , 提高业务水平 , 最大

限度地降低药物的滥用 、乱用 , 避免 ADR的发生 , 合理 、有

效 、经济地使用药物。
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蛇毒血凝酶治疗扁桃体术后出血疗效观察

朱　文　安徽省六安市人民医院西药房　237005

摘要　目的:评价蛇毒血凝酶治疗扁桃体术后出血临床疗效和安全性。方法:随机分两组:治疗组成人蛇毒血凝酶 1

～ 2k U加入5%葡萄糖盐水 200ml静脉滴注 , 儿童0.3 ～ 0.5KU 加入 5%葡萄糖盐水100ml静脉滴注;对照组成人酚

磺乙胺 2～ 3g、氨甲苯酸 0.2 ～ 0.3g 加入 5%葡萄糖盐水 500ml静脉滴注 , 儿童酚磺乙胺 0.25 ～ 0.75g 、氨甲苯酸

0.05～ 0.1g 加入 5%葡萄糖盐水 250ml静脉滴注。结果:治疗组 30 例中 ,显效 20 例 ,有效 8例 , 无效 2 例 ,总有效率

93.3%;对照组 30 例中 , 显效10 例 ,有效 8 例 ,无效 12 例 , 总有效率 60%。结论:蛇毒血凝酶治疗扁桃体术后出血使

用方便有效安全。

关键词　蛇毒血凝酶　扁桃体术后出血

中图分类号:R766.18　文献标识码:B　文章编号:1001-7585(2009)09-1106-02

　　自 2005 年 3 月-2008 年 3 月对 60 例扁桃体术后出血

患者分别用蛇毒血凝酶和酚磺乙胺 、氨甲苯酸静脉滴注报道

如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　扁桃体慢性炎症患者 60 例 , 随机分两组:

治疗组 30 例 ,其中男 19 例 ,女 11 例 ,年龄 6 ～ 48 岁 , 平均 28
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岁;对照组 30 例 ,男 18 例 , 女 12 例 , 年龄 7 ～ 47 岁 , 平均 27

岁;两组年龄 、性别无显著差异 , 具有可比性 ,其中儿童 23 例

采用扁桃体挤切术 ,成人 37 例行扁桃体剥离术 , 均术后 24h

内创面出血。

1.2　治疗方法　治疗组成人用蛇毒血凝酶(兆科药业有限

公司生产)1 ～ 2kU 加入 5%葡萄糖盐水 200ml静脉滴注 ,儿

童 0.3～ 0.5kU 加入 5%葡萄糖盐水 100ml静脉滴注;对照

组成人酚磺乙胺(上海第一生化药业有限公司)2 ～ 3g、氨甲

苯酸(上海信谊金朱药业有限公司)0.2 ～ 0.3g 加入 5%葡萄

糖盐水 500ml静脉滴注 , 儿童酚磺乙胺 0.25 ～ 0.75g、氨甲苯

酸 0.05 ～ 0.1g 加入 5%葡萄糖盐水 250m l静脉滴注。

1.3　疗效判定　以用药后短时间内出血逐渐停止为显效;

以用药后出血现象明显好转 并趋向停止为有效;以用药后

出血现象无停止趋势为无效。

1.4　结果　治疗组 30 例中 , 显效 20 例 , 有效 8 例 , 无效 2

例 ,总有效率 93.3%;对照组 30 例中 , 显效 10 例 , 有效 8 例 ,

无效 12 例 , 总有效率 60%。经统计学处理治疗组明显优于

对照组 ,差异有显著性(P<0.05), 见表 1。

2　讨论

蛇毒血凝酶是从蝰蛇科蛇毒中提取的蛇毒血凝酶 ,不含

神经毒 ,具有类凝血酶效力和类凝血酶的活性 , 因此 , 可促进

纤维蛋白裂解出纤维蛋白肽 A ,使去纤维蛋白单体增多。这

些分子尾的结合形成纤维蛋白 1 多聚体 , 又可促进出血部位

的凝血酶原转化为凝血酶 ,最终转化成稳定的纤维蛋白 ,从

表 1　治疗组与对照组比较(n)

组别 病例 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 30 20 8 2 93.3

对照驵 30 10 8 12 60.0

　　注:χ2=9.84 , P<0.05。

而产生强力的止血效应。扁桃体术后 24h 内出血原因一般

为术中止血不彻底 , 或由于麻醉剂中加入肾上腺素 , 术后因

其吸收而血管舒张 ,或术中遗留扁桃体残体而妨碍血管收缩

等原因所致。静脉注射蛇毒血凝酶后止血作用明显 , 从而使

术后扁桃体创面出血停止。尤其是儿童在扁桃体挤切术后 ,

虽然出血发生率低 ,但一出血 , 多为创面渗血 ,局部压迫患儿

不配合 ,而静脉滴注蛇毒血凝酶 , 使用方便 , 且可达到有效的

止血作用。
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微波在耳廓外伤中的应用
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　　随着交通工具的不断普及生活节奏的加快 , 车祸及其他

机械性导致耳廓外伤的病例逐年增加。 耳廓软骨断裂或撕

裂 ,不易愈合 , 且易感染 , 致耳廓变形 ,给患者带来痛苦。自

2006 年 8 月-2008 年 10 月我们采用术后微波理疗的方法 ,

为 38 例耳廓外伤患者进行了治疗 , 与前 3 年收治的类似患

者 25 例进行对比 , 取得满意疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

治疗组男 32 例 , 女 6 例 ,年龄 14 ～ 58(平均 36)岁;单耳

34 例 ,双耳 4 例;伤后就诊时间 0.5 ～ 4h;耳廓全层撕裂 24

例 ,耳廓与颅侧部分离断 9 例 ,咬伤约 3/ 5 断离 3 例 , 大部撕

裂仅耳垂相连 2 例;全部病例行常规清创缝合 、全身应用抗

生素及扩血管药 , 同时行微波理疗。对照组男 30 例 , 女 8

例 ,年龄 18 ～ 60(平均 34)岁;单耳 33 例 ,双耳 5 例;伤后就诊

时间 0.5～ 4h;伤势相近 , 全部病例行常规清创缝合 、全身应

用抗生素及扩血管药。

2　治疗方法与结果

治疗组在常规治疗的同时 , 于伤后第 2 天行微波理疗。

采用 GW-92E 耳鼻喉微波治疗仪(天津格兰德医疗设备有限

公司), 将微波圆形体外理疗探头 , 对准受伤耳廓 , 相距 2cm ,

根据年龄大小调整脉冲微波输出功率 7 ～ 10W ,每日 1 次 ,每

次 15min。临床观察 , 微波理疗第 2 天 , 耳廓肿胀色红;第 3

天缝合伤口肿胀减轻;第 4 天肿胀消退;第 7 天拆线 , 伤口全

部Ⅰ期愈合 , 无一例感染。 对照组耳感染 6 例 , 软骨坏死 3

例 ,伤口愈合时间 7 ～ 30d。见表 1。

表 1　两组耳廓外伤治疗比较

组别 例数 感染 软骨坏死 愈合天数

治疗 38 0 0 7

对照 25 6 3 12

3　讨论

耳廓借韧带 、肌肉 、软骨和皮肤附着于头颅侧面 , 除耳垂

外其余均为软骨组织 ,皮下组织少 , 血液供应差 , 故外伤后创

口不易愈合 ,易引起软骨膜炎 , 甚至软骨坏死。组织损伤后 ,

组织缺血 、缺氧 、代谢发生障碍 ,导致细胞水肿 、变性溶解 ,甚

至坏死 , 而皮下组织 、软骨的增殖与再生 、组织修复的快慢 ,

则与伤口组织的血运和氧含量有很大关系。微波是一种高

频电磁波 ,利用微波的脉冲模式进行局部照射理疗 , 能深入

到组织内部 ,其所产生的热效应能使局部组织血管扩张 , 代

谢加快 ,促进渗血及渗液的吸收 , 改善局部血液循环和缺氧

状态;同时可增强白细胞的吞噬作用 , 具有良好的消炎 、杀菌

作用 ,从而加快伤口愈合。因此采用微波局部理疗治疗耳廓

外伤 ,不仅方便经济 , 而且可缩短疗程 ,提高疗效。
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