
图 3 各组 HE染色肺组织片( × 200)
3．讨论
目前，国内外建立 PCP动物模型方法最常用的是利用糖皮质激素( 醋酸

可的松或地塞米松) 抑制大鼠免疫系统诱发 PCP模型，本实验采用此方法造
模成功，进一步表明利用地塞米松建立大鼠 PCP模型是一种稳定、可靠的方
法。现代药理学研究表明，黄芪具有明显的抗缺氧、抗炎、镇痛和调节免疫
的功能，白果内酯具有一定抗卡氏肺孢子虫肺炎作用［2 － 3］。本实验将白果
内酯联合黄芪注射液用于治疗大鼠卡氏肺孢子虫肺炎，选用肺质量 /体质量
的值及肺印片每 100 个油镜视野肺孢子虫包囊均数作为评价指标，并结合
病理综合观察判断药物抗肺孢子虫作用。上述研究结果显示白果内酯联合
黄芪注射液对大鼠 PCP有明显治疗效果，且为发现毒副作用。因此，白果内

酯联合黄芪注射液有望应用于临床治疗卡氏肺孢子虫，然而其作用机制，还

需要进一步深入研究。
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黄芪注射液联合左卡尼汀治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗效观察

冷秀芝

河南省项城市第一人民医院儿科，河南 项城 466200

【摘要】目的:探讨黄芪注射液联合左卡尼汀治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗效。方法:选取我院 2005 年 12 月 ～ 2008 年 12 月病毒性心肌炎患儿 126

例，随机分为对照组和治疗组。对照组采用常规治疗，治疗组在对照组基础上加用黄芪注射液联合左卡尼汀。观察治疗两组的治疗效果。结果:治疗组治
愈 42 例，显效 14 例，进步 6 例，无效 6 例，总有效率为 91． 1% ; 对照组治愈 24 例，显效 8 例，进步 10 例，无效 16 例，总有效率为 72． 4% ; 治疗组的有效率高于
对照组( P ＜ 0． 01) 。结论:黄芪注射液联合左卡尼汀治疗小儿病毒性心肌炎时，能更好的保护心肌，增强心肌细胞抗氧化能力，能提高疗效，值得临床借鉴。
【关键词】小儿病毒性心肌炎; 参麦注射液; 左卡尼汀
doi: 10． 3969 / j． issn． 1006 － 1959． 2010． 08． 213 文章编号: 1006 － 1959( 2010) － 08 － 2185 － 02

小儿病毒性心肌炎是儿科的常见病，且逐年增多，由于目前对其发病机

制尚未完全明确，故无特效治疗方法，部分病例可发生心力衰竭，严重影响

儿童健康，如何早期治疗极为重要。本文自 2005 年 12 月 ～ 2008 年 12 月在
常规治疗基础上采用黄芪注射液联合左卡尼汀治疗小儿病毒性心肌炎，取

得良好疗效，现报告如下。

1．资料与方法
1． 1 一般资料: 选择我院 2005 年 12 月 ～ 2008 年 12 月病毒性心肌炎患

儿共 126 例，均符合 1999 年昆明会议病毒性心肌炎诊断标准［1］。将 126 例

患儿随机分为对照组和治疗组。治疗组 68 例，男38 例，女 30 例，年龄7． 8 ±
3． 5 岁，病程 3d ～ 36d，平均 14d; 病情分型: 轻型 50 例，中型 12，重型 6 例。

对照组 58 例，男 34 例，女 24 例，年龄 7． 4 ± 4． 1 岁，病程 4d ～ 39d，平均 16d;

病情分型: 轻型 46 例，中型 8，重型 4 例。两组患儿在性别、年龄、病程、病情
等方面差异无统计学意义( P ＜ 0． 05) ，2 组具有可比性。

1． 2 方法:
1． 2． 1 对照组治疗方法常规治疗方法: 能量合剂( ATP20mg，辅酶

A100u，肌苷0． 1g，维生素 B60． 1g) 加入 10%葡萄糖 100ml内静脉滴注，1 次 /

d。维生素 C150 ～ 200mg /kg加入 10%葡萄糖 50 ～ 100ml 内静脉滴注，1 次 /
d，疗程 10 ～ 14d。治疗组治疗方法在对照组基础上加用黄芪注射液联合左
卡尼汀疗程 10 ～ 14d。3 组患儿中有并发症者对症处理。

1． 3 疗效判定标准:①治愈: 症状与阳性体征完全消失，线胸片心影形
态及心胸比例正常，心电图及超声正常，运动试验结果阴性;②显效: 原主要
指标明显减少或消失; ③进步: 原主要指标好转，症状体征明显改善; ④无

效: 原主要指标无变化，症状体征无明显改变或病情恶化者。
1． 4 统计学处理: 采用统计学软件 SPSS13． 0 对所得数据进行统计学

分析，率的比较采用卡方检验，P ＜ 0． 05，差异显示有统计学意义。

2．结果
两组临床疗效比较，( 见表 1) 。

表 1 两组临床疗效比较

n 治愈 显效 进步 无效 总有效率

对照组 58 24 8 10 16 72． 4%
治疗组 68 42 14 6 6 91． 1%

注: 两组治疗后有效率比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。

3．讨论
小儿心肌炎常见病因是病毒感染、中毒及结缔组织病变所致的自身免

疫反应等。病毒感染早期主要由于血液中的病毒及其毒素直接侵犯心肌细
胞而发生病变，炎症晚期通过过敏或自身免疫反应，产生自身抗体间接损害

心肌细胞。以病毒感染引起的细胞免疫和体液免疫反应介导的心肌细胞损
害为主。免疫反应引起的病理损害持续时间长，并且更为重要。急性期病
毒性心肌炎血清 IgG，IgA降低［2］。病毒性心肌炎时可表现为细胞自由基增

多，导致脂质过氧化而损伤细胞，另外病毒性心肌炎患者，存在自身反应性

溶细胞性 T淋巴细胞或病毒特异性溶细胞性 T淋巴细胞或( 和) 心肌细胞内
溶性氧自由基增多，可引起心肌细胞核酸断裂，多糖解聚，不饱和脂肪酸过

氧化造成心肌细胞损伤和线粒体氧化磷酸化作用，从而引起心肌细胞间质

炎症［3］。黄芪作为我国传统中药之一，中医认为具有补气升阳、益气、固表、

利水退肿、托毒生肌等功效。现代药理学研究发现，黄芪富含黄芪皂苷、黄
芪多糖、异黄酮类化合物及硒等微量元素，富含 21 种氨基酸，参与机体的多
种代谢，具有广泛的药理作用。目前黄芪治疗病毒性心肌炎的可能机制: 抗
病毒作用。动物实验表明，黄芪可降低感染柯萨奇 B3( CVB3) 病毒后大鼠心
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肌细胞内的病毒滴度，具有明显抗病毒及保护心肌等作用。左卡尼汀是哺
乳动物能量代谢中必需的体内天然物质，其主要功能是促进脂类代谢。它
既能将长链脂肪酸带进线粒体基质，并促进其氧化分解，为细胞提供能量，

又能将线粒体内产生的短链脂酰基输出。本品的补充可缓解其因体内缺乏
引起的脂肪代谢紊乱、骨骼肌和心肌等组织的功能障碍。

在本文中采用黄芪注射液联合左卡尼汀联合治疗小儿病毒性心肌炎，

两种药物从发病机理的不同方面联合起作用，对小儿病毒性心肌炎有良好

的治疗效果。因此，黄芪注射液联合左卡尼汀联合佐治小儿病毒性心肌炎
是一种疗效显著的治疗方法，值得推广应用。

参考文献

［1］ 王垒，马巧梅，周南．小儿病毒性心肌炎 34 例治疗后心功能变化研究
［J］．陕西医学杂志，2003，32( 10) : 867．

［2］ 薛延秋，王鸣英，包瑛．倍他乐克治疗病毒性心肌炎心率失常的疗效观
察［J］．临床儿科杂志，2000，18( 4) : 214．

［3］ 孟浦，周东风，胡晓华，等．葛根素注射液治疗病毒性心肌炎临床观察．

中国中西医结合杂志，1999，19( 11) : 647 － 648．

第三代头孢菌素类药物不良反应分析

尹维林

湖北省房县人民医院药剂科，湖北 房县 442100

【摘要】目的:对第三代头孢菌素类药物的不良反映进行分析，给临床合理用药提供一定的参考。结果:在发生的 50 例不良反映的患者中，出现过敏反
应的 30 例，出现胃肠道反应 10 例，其他不良反应 10 例，所有患者均停药观察，并对症处理，在临床上均转归良好。结论:在临床上应用第三代头孢菌素类药
物的时候，不但要重视其抗茵的效应，还要高度关注其不良反映的发生，及时进行防治。
【关键词】头孢菌素; 药物; 不良反应; 分析
doi: 10． 3969 / j． issn． 1006 － 1959． 2010． 08． 214 文章编号: 1006 － 1959( 2010) － 08 － 2186 － 02

目前，头孢菌素类药物由于具备杀菌能力强、毒副作用小、耐酸和耐酶
等特性，因此，广泛应用于临床中。但是随着临床的广泛应用，其所产生的
不良反应也逐渐增多，特别是第三代头孢菌素类药物的不良反应逐渐增多，

这也引起了许多医药领域的广泛关注，本院对 50 例第三代头孢菌素类药物
不良反应的患者进行了临床分析，现报告如下。
1．临床资料
本院收集了 2008 年 ～ 2009 年的 50 例通过使用第三代头孢菌素类药物

治疗出现不良反应的患者，出现过敏反应的有 30 例，在临床上主要表现为
哮喘、皮疹、过敏性休克和药物热等现象，出现胃肠道反应 10 例，均表现为
食欲不振、呕吐、恶心和腹泻等现象。此外，还出现血液系统不良反应、白细
胞与血小板下降和泌尿系统不良反应，还包括二重感染，总共 10 例。
2．结果

2． 1 病例一般情况。在50 例患者中，男30 例，女20 例，年龄均在18 ～
80岁之间，在第三代头孢菌素类药物不良反应的患者中，小于 25 岁的有 9

例，25 ～ 65 岁之间的有 35 例，大于 65 岁的有 6 例，对第三代头孢菌素类药
物所产生的不良反应与患者的年龄、性别没有显著的关联。

2． 2 不良反应临床分布。在 50 例使用第三代头孢菌素类药物所产生
的不良反应患者中，出现过敏反应的 30 例，出现胃肠道反应 10 例，其他不良
反应 10 例。在不良反应的药物中，对头孢呱酮出现不良反应的有 19 例，对
头孢噻肟出现不良反应的有 15 例，对头孢曲松出现不良反应的有 10 例，对
头孢他啶出现不良反应的有 6 例。

2． 3 不良反应临床表现。在 50 例使用第三代头孢菌素类药物所产生
的不良反应患者中，发生不良反应时间最短的是头孢呱酮的过敏反应，基本

是在用药后的 5 ～ 10 分钟就会出现反应，一般最迟会在用药以后的 19d后出
现不良反应。此类药物最主要的一种反应就是过敏反应，但是还没有出现
过过敏性休克的反应。而出现双硫仑反应是患者在用药以后 1 小时内饮酒
所产生的，出现神经系统反应的患者是在血液透析患者用药时产生，但是没

未出现肝、肾功能损害。
3．讨论

3． 1 不良反应:
3． 1． 1 过敏反应: 过敏反应为头孢菌素类药物最为主要的一种不良反
应，在临床上主要变现为哮喘、皮疹、过敏性休克和药物热等，如处理不当甚
至会出现死亡的现象。据调查得知，在患者使用第三代头孢菌素类药物的
不良反应中，过敏反应在不断的呈上升的趋势，其过敏性休克的发生率居头

孢菌素之首。
3． 1． 2 胃肠道不良反应: 胃肠道不良反应也属于第三代头孢菌素类药
物较为常见的一种不良反应，主要表现为食欲不振、呕吐、恶心和腹泻等。

这主要的原因是因为头孢哌酮抑制或破坏肠道内合成维生素 K的正常菌群
而使凝血酶原复合物生成减少有关。与此同时，由于头孢菌素对肾脏具有
一定的毒性，因此，对于一些肾脏患有疾病和肾脏不全的患者是必须慎用。

3． 1． 3 血液系统不良反应: 出现血液系统不良反应的患者，在临床上
均表现为血小板和白细胞明显下降，出现畸形溶血性贫血和再生障碍性贫

血等症状。
3． 1． 4 神经系统不良反应: 目前，大多数的头孢菌素类药物，在一定的
规定的剂量使用下是不会出现透过血脑屏障，但是如果大剂量的使用，就会

造成中枢神经系统出现症状。由于头孢菌素类药物是可拮抗一氨基丁酸与
其受体结合，因此，就会造成神经毒性的不良反应。由于头孢曲松可以透过
血脑屏障，逐渐在体内被代谢出来，但是如果出现大剂量的时候，就会引起

脉络丛变态反应，从而对中枢神经系统有一定影响，特别对于一些婴幼儿来

说，由于他们的血脑屏障还没有发育完善，因此在使用的时候要特别的

小心。
3． 2 防治方法:
3． 2． 1 严格指征。要想有效的防治第三代头孢菌素类药物在使用过
程中出现不良反应，就应该全面掌握其所产生的适应证。合理的选择药物
和按剂量使用，避免出现过量使用和滥用，医师在用药之前必须先询问病人

的病史，对有过敏体质的患者要注意药物的慎用，在用药之前必须做皮试，

确定无误才可以使用，在用药的期间也要密切的观察病人的情况，做好急救

的准备，以便患者出现不良反应能及时抢救。
3． 2． 2 预防为主。由于第三代头孢菌素类药物经胆道排泄率过高，容
易造成患者肠道菌群失调，因此，在使用的时候应做到预防为主，对一些老

年人和长期应用该药物的患者来说，应及时的补充维生素 K，从而有效的延
长凝血酶原合成时间恢复正常。此外，由于此类药物对中枢神经系统的反
应，大多都发生于肾功能不全的患者中，因此，对于肾功能不全的患者要慎

用，必要的时候可以按照内生肌酐清除率调整好药物的剂量，在用药过程中

一旦发现不良反应，要及时停药观察。

总之，第三代头孢菌素类药物在抗感染治疗方面具有显著的疗效，但是

其所产生的不良反应不能忽视，只有科学、合理的使用此类药物，才可以给
患者带来更加优质的服务。
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