
注：与拔管前5min比较：·P<O．05、#P<0．01l与复合

组比较，☆P<0．05、★P<0．01。

3讨论

同气管插管一样，拨管也可以引起强烈的心血管反应。有文

献报道拔管期高血压发生率4-65％111，围拔管期由于麻醉转浅，伤

口疼痛、苏醒期躁动和吸痰、导管对气管壁的刺激均可使交感神

经系统兴奋，导致心动过速、血压升高及儿茶酚胺过度释放，从

而增加心肌氧耗I2J。这对原有高血压、冠心病患者尤为不利，可能

将增加心肌负荷．容易发生心肌缺氧、心率紊乱以及心脑血管意

外。我们观察剑单纯气管内插管全麻病人。围拔管期心血管反应

相当强烈，其结果与以往文献报道相符131。采用全麻复合硬膜外阻

滞后，能有效抑制围拔管期的心血管反应，这可能是由于硬膜外

麻醉阻断了相关部位交感神经兴奋功能，抑制交感神经活性增高，

论 著

减少气管拔管时儿茶酚胺的分泌；交感神经阻滞．阻滞区域容量

血管处于扩张状态，副交感神经相对亢进，心律减慢，此作用部

分抵消了拔管所致交感性心血管副反应，加以病人苏醒后术区无

痛，减轻了因伤口痛所弓l起的情绪躁动，血压升高和心律增快t41。

在术毕拔管前。复合组心血管指标比对照组趋于稳定，拔管时

HR、SBP虽较拔管前升高，但与入室时相当，能有效预防围拔管

期高血压、心律增快的发生，从而使整个围拔管期血流动力学较

稳定。此外，还可经硬膜外导管给药继续进行术后镇痛治疗。

总之，全麻复合硬膜外阻滞麻醉对围拔管期心血管反应或心

脑血管意外等并发症的发生有一定预防作用，特别是对原有高血

压、冠心病等严重心脑血管疾病患者尤为有益．
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【摘要】 目的 观察双解止泻颗粒联合甘草锌治疗婴幼儿秋季腹泻的临床疗效。方法将我院门诊确诊为秋季腹泻的患儿1 1 8

例，随机分成治疗组和对照组。两组都给予常规治疗，治疗组加用双解止泻颗粒及甘草锌颗粒．比较两组疗效。结果治疗组显效

率明显优于对照组。结论双竟孚止泻颗粒联合甘草锌治疗小儿秋季腹骂疗效肯定，值得临床推广使用。

【关键词】双解止泻颗粒甘草锌耍幼儿秋季腹泻

秋季腹泻是秋冬季婴幼儿腹泻最常见的病原。呈散发或小

流行。经粪一口传播，也可经呼吸道感染而致病，多发生在6-
24个月婴幼儿，常并发脱水，酸中毒及电解质紊乱。

1资料与方法

1．1一般资料

选择我院2008年9月一l 1月门诊确诊为秋季腹泻患儿Il 8

例。年龄6个月一2岁，男60例。．女58例。随机分为两组．治

疗组59例，男32例，女27倒I对照组59例，男28例，女3l

例。两组病情轻重，发病年龄、性删均无统计学差异。

1．2方法

两组均给予常规治疗，包括补液，口服益生茵、蒙脱石粉，

抗病毒等。治疗组加用双解止泻颗粒(主要由黄芩、葛根、升

麻、地锦草、车前子组成)，用法：<l岁者，每次2克，1-2岁

者，每次4克，每日2次；甘草锌颗粒。按元素锌20mg／d，

分两次口服，至腹泻治愈。

1．3疗效判定

用药后24h大便次数减少。呕吐停止，脱水纠正，3d内痊

愈为有效·用药后48h大便次数减少，呕吐停止。脱水纠正，4d-

5d内痊愈为好转；5d以后痊愈为无效。

2结果

治疗组59例，有效44例，好转14例，无效l例，总有效

率98．3％，无效率1．7‰观察组59例。有效19例，好转20例，

无效20例，总有效率67．1％，无效率32．9％。两组疗效比较有

显著差异。

3讨论

秋季腹泻潜伏期l-3天，起病急，常伴有发热与上呼吸道

感染症状，病初l一2天常发生呕吐，随后出现腹泻。大便次数

多、量多、水分多。易并发脱水、酸中毒及电解质紊乱。近年

报道，轮状病毒感染可侵犯多个脏器，可产生神经系统症状·有

的表现为血清心肌酶谱增高，提示有心肌受损⋯。因此积极治疗

d,JL秋季腹泻，具有重要的临床意义。

该病属中医学“泄泻”的范畴。d,JL泄泻发生的原因，以

感受外邪、伤于饮食、脾胃虚弱为多见12l。故Ⅸ幼幼集成．泄泻

证治))说：。夫泄泻之本，无不由于脾胃。若饮食失节，寒温不

调，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气不能输

化，乃致合污下降，而泄泻作矣”。而治疗组中加用的双解止泻
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论 著

颗粒：黄芩、地锦草清肠化湿止泻·葛根解表清热、化湿止泻，

车前子清利湿热止泻，升麻升举清阳。故可明显缓解或消除腹

泻，发热等症状，缩短病程，减少并发症的发生。

锌是人体必需微量元素之一，为100多种酶的关键组成成

分，各种原因所致腹泻皆可妨碍锌的吸收，而缺锌可致消化功

能减退，免疫功能降低，容易发生感染Dl。有人报道急性腹泻患

儿组的血锌含量明显低于正常对照组．有统计学差异(P<0．01)

l‘l。2007年8月在雅典举行的第25届世界儿科大会指出：微量

元素锌的补充是小儿腹泻病治疗的两大进展之一，补元素锌

10-20mg／d直剑腹泻停止可减轻5岁以下儿童腹泻程度、缩短

病程。

本观察表明：双解止泻颗粒联合甘草锌颗粒参与小儿秋季

腹泻的治疗。可明显缓解症状，缩短病程，从而减少并发症。值

得临床推广使用。
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浅析中药注射剂不良反应原因
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【关键词】中药注射剂不良反应原因

中药注射剂是20世纪50年代后发展起来的中药新型剂型，

具有生物利用度高、作用迅速等特点，近年来，中药注射剂在临

床上广泛应用。关于中药注射剂不良反应的报道不断增加。因此，

中药注射荆的疗效和安全性问题，已引起临床的质疑，也严重

阻碍了我国中药现代化的发展。笔者对中药注射剂不良反应的发

生原因进行分析，以期防范措施的研究，促进合理用药。

1中药注射剂的常见不良反应临床表现

中药注射荆的不良反应常累及多器官、多组织、多系统，归

纳起来主要有以下几獒一是过敏反应。轻者表现为皮疹和瘙痒
等皮肤损害，重者表现为高热、寒战、过敏性休克、器官功能衰

竭甚至死亡。二是消化系统反应。表现为恶心呕吐、腹痛腹泻或

腹胀、消化道出血等。三是呼吸系统反应。常出现呼吸困难或急

促，甚则引起呼吸衰竭、急性肺水肿等。四是血液系统反应。表

现为皮下紫癜、白细胞减少、急性再生障碍性贫血等。五是泌尿

系统反应。可出现尿频、血尿、蛋白尿、少尿、肾衰等。六是神

经系统反应。出现头痛、眩晕、失眠、抽搐、末梢神经炎等。七

是运动系统反应。表现为四肢无力，麻木、震颤，关节肿胀等。

中药注射荆还可引起疼痛、性功能减退、视觉损害等不良反应。

2引起中药注射剂不良反应的原因

2．1 生产环节

2．1．1 药材因素我国中药材种类繁多，成分复杂，中药

注射剂的有效成分、毒性、疗效等至今尚未完全阐明，这些都增

加了不良反应发生的机会。中药注射剂所采用的药材由于产地不

同、采集季节不同，所含有效成分有较大的差异，同时中药材注

射剂往往是由多种中药成分提取精制成的复方制剂．目前已列入

国家标准的109种中药注射剂中，属复方制剂的有50种，药味

越多就越容易出现不良反应。

2．1．2工艺因素中药注射剂制备工艺落后，除去12个

保密品种外，很少见有新方法，新技术、新工艺的应用。在制备

过程中，药材中含有的淀粉、色素、鞣质、多肽蛋白质，树脂、

绿原酸等杂质难以除尽，会以胶体形式存在于药液中，进入机体

后极有可能作为半抗原与血浆蛋白结合成全抗原，引起过敏反

应。中药注射剂生产过程中的添加荆，增溶剂．着色剂、赋形荆

等物质必须通过先进严格的工艺才能有效剔除，否则成为过敏物
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质而诱发各种不良反应。中药注射剂制备过程中的提纯、微粒控

制和附加剂的使用等对不良反应的发生有直接影响。

2．1．3 标准因素 大部分中药注射剂质量控制标准不完

善、专属性低，仪能对所含个别成分进行定性鉴别和含量测定，

无法对所有成分做出定性、定量分析，特别是对人体有害的成分

不能做出限量检查。中药材种植受自然环境的影响较大，如农

药，重金属、放射性元素、微生物的污染等都会影响到药材的质

量。由于原料来源、包装材料、生产条件，生产过程控制不同，

同一产品不同厂家内在品质相差较大。增加了临床不良反应的风

险。

2．2临床环节

2．2．1机体因素临床使用中药注射剂发生不良反应，大

多与患者体质、性别、年龄存在一定关系。由于存在个体差异，

如遗传基因、体内药物代谢酶活性及免疫系统的差异等，导致个

体对药物的反应性不同，过敏体质患者不良反应发生率较高，且

往往较严重。女性比男性发生率高。新生儿、婴幼儿各系统器官

功能不健全，易发生不良反应，老年人发生率较青年人高，从生理

上看，老年人各脏器功能开始减退。药物代谢的速率减慢，易发

生不良反应。

2．2．2 联合用药 临床上常将中药注射剂与西药配伍使

用，以达到中西药联用协同增效作用。由于中药成分复杂，注射

荆的研制和应用时问相对较短，至今中药注射剂与其他药物的配

伍尚属科研空白。因此应尽量单独使用，避免与其他药物配伍，

如确属必要时也应在两药之间适当加输液隔开，或间隔一段时间

使用，防止几种药物在血液中混合发生化学反应，发生不良反应。

2．2．3稀释剂选择中药注射剂在使用时需要加一定液体

稀释，在与稀释剂配伍时容易因pH值、溶解度等的改变而析出。

在临床使用中，很多医师并未深入考察中药注射剂与稀释荆配伍

的稳定性，随意选择稀释剂，造成不良反应的发生。因此，在选

择稀释荆的时候，首先按照说明书中推荐的稀释剂溶解稀释，说

明书中未写明的，可考虑与葡萄糖配伍，因钠离子有时可对中药

注射剂的稳定性产生影响，同时配伍后应密切关注是否有沉淀．

变色、不溶性微粒的出现。稀释剂的用量也不能忽视，生脉注射

液要求用5％葡萄糖200-500ml稀释后静脉滴注，有用5％葡萄
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