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观察硫酸依替米星和思密达#化学名'蒙脱石$联合治疗急性细菌性痢疾的临床效果&方法
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将

入选的
%!)

例急性细菌性痢疾患者随机分为治疗组
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例和对照组
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例%治疗组给予硫酸依替米星
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D

#加入

!*"&6

生理盐水中$静脉滴注%连续
%
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%同时联合应用思密达口服#

%

D

(次%

%

次(
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%首剂加倍$*对照组单用硫

酸依替米星静脉滴注%观察两组的临床治疗效果&结果
!

治疗组一个疗程的治疗有效#治愈
-

好转$率为
(%2()7

#
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$%对照组为
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$%治疗组治疗有效率明显高于对照组#
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$*治疗组与对照

组的平均疗程分别为#

!2"&."2&'
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%两组比较%治疗组疗程明显缩短#
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$&结论

!

硫酸依替米星静脉用药联合思密达口服治疗急性细菌性痢疾疗效显著%疗程缩短%值得临床推广应用&
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使用抗菌药物是临床治疗急性细菌性痢疾#菌

痢$的主要方法%但随着耐药菌株的不断增加%治疗

效果受到一定影响&因此%有必要在抗菌药物优选

治疗的基础上%联合应用肠道黏膜保护剂和(或微生

态药物%以缩短疗程%提高疗效%减轻患者的痛苦和

经济负担&我科采用硫酸依替米星和思密达#化学

名'蒙脱石$联合治疗急性菌痢取得了较满意的临床

效果%现报告如下&
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对象与方法

#2#

病例选择
!

年龄
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#
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岁%病程
#"+

#
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的

连续
%!)

例急性菌痢患者随机分成
!

组%即治疗组

#硫酸依替米星联合思密达治疗$

#'!

例%对照组#单
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用硫酸依替米星治疗$

#&&

例&

!

组病例均符合急性

菌痢诊断标准%在年龄)性别构成)就诊时间)病情轻

重)用药情况等方面差异无显著性#

:

"
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$%既往

无慢性肝脏及肾脏疾病%无氨基糖苷类及其他药物

过敏史%无妊娠及哺乳期女性&
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治疗方法
!

治疗组'硫酸依替米星
"2!

D

溶入

!*"&6

生理盐水中静脉滴注%

#

次(
J

%连续
%

#

*J

*

思密达!博福
%

益普生#天津$制药公司"

%

D

(次%

%

次(
J

%与温开水口服%首剂加倍&对照组'单用硫酸

依替米星静脉滴注&

!

组均予静脉输液%维持电解

质)酸碱平衡及微生态疗法%记录
!

组用药前后腹

痛)腹泻等症状和体温的变化&

#2%

!

诊断及疗效判定标准$

#

%

!

入选的所有病例均

符合急性菌痢诊断标准&临床疗效判定标准%治愈'

用药后
+!+

内腹泻)腹痛及里急后重感等临床症

状)体征消失%病原菌清除*好转'用药后
+!+

临床

症状)体征基本消失%病原菌未清除*无效'达不到

上述标准%病情加重&

#2&
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统计方法
!

采用
H8HH#"2"

统计软件包%计

量资料以均数
.

标准差#

N.D

$表示%两组间临床效

果的比较采用
A

检验%计数资料比较采用
!

!检验%
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为差异有统计学意义&

D
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结果

治疗组与对照组患者年龄)性别)发病时间和治

疗疗程的比较见表
#

%两组的平均疗程差异有显著性

#

A/!2*+
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$&治疗组治疗总有效率为

(%2()7

%对照组为
'#2!*7

%两组比较%差异有显著性
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$%详见表
!
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表
B
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治疗组与对照组患者年龄)性别)发病时间和治疗疗

程的比较
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组别 例数 年龄#岁$ 男性#
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$发病时间#

J

$ 疗程#

J
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治疗组
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对照组
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治疗组与对照组临床疗效比较 #例%
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组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组
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#&2!(

$

##

#
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对照组
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讨论

急性菌痢起病急%发展快%选择敏感抗菌药物是

治疗的关键&但抗菌药物的广泛使用使痢疾杆菌的

菌群分布及耐药性不断变化&痢疾杆菌的耐药主要

由耐药质粒
:

控制%耐药质粒可在肠道细菌间通过

接合等途径互相传递&有研究结果显示!

!$%

"

%痢疾

杆菌对氨苄西林)阿莫西林(克拉维酸)氨苄西林(舒

巴坦)诺氟沙星等药物的耐药率不断上升并呈现多

重耐药现象&由于编码细菌
G9A

旋转酶的基因发

生点突变及抗菌药物在临床的广泛使用%致使细菌

对喹诺酮类药物的耐药率也不断上升&硫酸依替米

星属半合成水溶性广谱抗生素%是庆大霉素的衍生

物%其作用机制是抑制敏感菌正常的蛋白质合成%对

大部分
@

-及
@

$菌有良好抗菌作用%适用于对其敏

感的大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)沙雷菌属)柠檬酸

杆菌)肠杆菌属)不动杆菌属)变形杆菌属)流感嗜血

杆菌)铜绿假单胞菌和葡萄球菌属等引起的各种感

染%具有疗效确切)安全)交叉耐药性较少等特

点!

&$)

"

&

急性菌痢病变主要在结肠%以乙状结肠和直肠

病变最显著!

+

"

%因此对肠道具有保护作用的药物应

该也是一种合理的治疗选择&思密达是一种天然的

铝)镁硅酸盐%是双四面体氧化硅单八面体氧化铝组

成的片层结构%能减轻腹泻期间的肠壁损害%减少毒

素吸收并与消化道黏液糖蛋白结合%保护肠黏膜%加

速受损黏膜上皮细胞的修复和再生%提高黏膜屏障

对攻击因子的防御功能%对急性菌痢具有肯定的治

疗作用!

'

"

&在使用过程中尚须注意引起肠毒素排除

减少等不良反应&

敏感抗菌药物与对肠道具有保护作用的药物联

用%理论上能显著增加抗菌疗效和缓解临床症状%因

而有可能提高药物治疗的安全性%减少耐药的发生

率&我们的研究结果亦证实硫酸依替米星和思密达

联合治疗的临床效果明显优于单用硫酸依替米星治

疗效果&治疗组的治疗有效#治愈
-

好转$率明显高

于对照组#

:

#

"2"*

$%且治疗的平均疗程也明显缩

短#

:

#

"2"*

$%因此硫酸依替米星与思密达联用治

疗急性菌痢是一种值得临床推广应用的方法&
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发病率可能被低估!

!

"

&

近年来%肺炎链球菌分离株对青霉素)头孢菌

素)大环内酯类等多种抗菌药物的耐药性在全球呈

迅速上升趋势而引起广泛关注&

H0-

D

等!

%

"报道%在

不同的地区%青霉素耐药率有很大差别%在亚洲地区

越南最高%达
+#2#&7

%其次为韩国
*&2#'7

%中国

香港为
&%2#!7

%中国台湾为
%'2#)7

&本研究中%

89H8

的发生率为
'&2%(7

%其中
8:H8

占
**2'&7

%

这可能与深圳地区使用青霉素较多有关%从而导致

耐药的发生率高&值得一提的是%由于
!""'

年

?6H4

修订了肺炎链球菌青霉素敏感性判定标准%将

其分成
%

类'脑膜炎)非脑膜炎和青霉素
5

#口

服$

!

&

"

&对呼吸道标本分离菌株而言%折点从敏感
(

"2")

"

D

(

&6

%耐药
&

!

"

D

(

&6

修改为敏感
(

!

"

D

(

&6

%耐药
&

'

"

D

(

&6

%使得我国儿童肺炎链球菌青

霉素敏感率大幅度提高到
(*7

以上%但新折点不适

用于口服青霉素#青霉素
5

$治疗%亦不能用于肺炎

链球菌脑膜炎的胃肠外青霉素治疗&调整肺炎链球

菌青霉素
<4?

折点有助于
)

%

内酰胺类药物在社区

获得性肺炎治疗中的应用%促进处方多样化%分散耐

药选择性压力&但是%这也会使临床选择抗菌药物

治疗面临一些问题%如容易给一般临床医生造成错

觉%误认为青霉素重新变得敏感了%实际上
<4?

本

身并没有变化&更重要的是%这一调整可能会使青

霉素耐受和异质性耐药问题被掩盖%亦可能造成-盲

目乐观.#

80))

K

'--'8+,-0&,-0-

$的假象!

*

"

&肺炎

链球菌对青霉素敏感性折点的调整拓宽了社区获得

性肺炎抗菌治疗药物的选择%但注意不要以青霉素

敏感性折点引伸到肺炎链球菌对头孢菌素的敏感性

上去%仍应该重视动态观察到的肺炎链球菌耐药性

变化趋势&在新的判定标准下%我国儿童分离菌株

中仍存在耐药株%因此%仍然需要密切关注
89H8

的

流行状况&除青霉素外%肺炎链球菌对其他常用抗

菌药物的耐药率也逐年增加&国内研究显示!

)

"

%目

前肺炎链球菌对红霉素等大环内酯类抗生素的耐药

率已近
#""7

%且几乎都是高水平耐药*在本资料中

对红霉素的不敏感率高达
(#2('7

%对复方磺胺甲

口恶唑)阿莫西林的敏感率都较低%有
#+2"*7

对亚胺

培南不敏感&肺炎链球菌耐药性的增加使得可应用

的有效抗菌药物越来越少%有限的抗菌药物选择增

加了治疗风险与并发症的发生率&疫苗接种可有效

地防治肺炎链球菌感染!

+

"

*同时应根据药敏结果选

择有效抗菌药物%并加强该菌的耐药性检测和流行

病学调查%重视儿童肺炎链球菌疾病的防治和监测&
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