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和人员
。

只需鼓励现有的护理人员对病人进

行教育
,

而且也不会打乱康复科正常医疗或

管理秩序
。

因此本计划很容易适合其他单位

使用
。

护士是成功地完成这一教育计划的关键

人物
,

护士 自身必须承认老年病人是能够学

会的
,

任何病人都能学会
。

我们的经验是 日

常用药和教育过程的一致性
,

对教会病人 自

我用药和保持这种能力很重要
。

有助于教学的环境是促进这项计划成功

的又一重要 因素
。

由于在衰老过程中必然发

生的感觉退化
,

很多老人不可能在一个有过

多外来刺激的环境中学习新知识
。

因此一个

安静而注意力相对不易分散的环境
,

如单人

房间则较理想
。

病人用药教育应该看作是老年病人康复

目标一一独立活动的另一个方面
。

既然多种

药物的应用会产生不良药物反应
,

以至使病

人再次住院治疗
,

那么病人自己学会正确用

药方法
,

便可减少这类住院
。
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头 抱 菌 素 珊 �无 菌 头 抱 匹 林 钠 �

赵建来 刘海友译 丁 欣校

禁 忌 症

头抱菌素现 �无菌头抱匹林钠 � 严禁用

于对头抱菌素抗生素类过敏的病人
。

警 告

有青霉素过敏史的病人
,

应用头抱菌素

类药物应特别注意
。

临床和实验 室 试 验表

明
,

青霉素和头抱菌素类药物部份有交叉致

敏性
,

也有对二者均有反应的病例 �包括注

射应用后产生的致命性过敏反应 �
。

对有任何过敏史的病人
,

特别是对药物

有变态反应
,

应慎用抗生素
,

并且仅在必要

时才可使用
。

对头抱菌素也不例外
。

严重的过敏反应要进行紧急抢救
,

可给

予肾上腺素
、

氧气
、

静注类固醇类药物和处

理呼吸道
,

必要时进行插管
。

注意事项

�
�

妊娠期的应用
�

通过在大鼠和小白

鼠身上进行的生殖实验研究
,

未显示出由于

使用头抱菌素皿而降低生育能力或损害胎儿

的迹象
,

但是未在孕妇身上进行验证
。

动物

实验不能完全预示人体的反应
,

因而只有明

确其适用性
,

方可用于妊娠期
。

�
�

哺乳期的使用
�

由于本品可少量出

现于人乳中
,

故哺乳期妇女应用要特别慎重
。

使用本品治疗之前和期间要检 查 肾 功

能
,

对有肾功能损害的病人宜减少剂量
。

头

抱菌素租用丫有明显肾功能减退和肾移植的

病人
,

未见报道产生不 良后果
。

长期使用本

品可导致不敏感微生物的增生
,

,

因而须对病

人进行仔细观察
。

在治疗期间发生 重 复 感

染
,

就要采取适当的措施
。

如果临床检验使用本尼迪特氏溶液或费

林氏溶液
,

随着本品的高尿浓度可 出现葡萄

糖假阳性反应
,

建议采用葡萄糖氧 化 酶 反

应
。

另有报道
,

当本品和氨基糖试类抗生素

合并应用可增加肾毒性
。

不 良反应

�
�

过敏反应
�

据报道头抱菌素类可产

生以下反应
,

即斑丘疹
、

尊麻疹反应
、

类似

血清病和过敏症状
。

并发现嗜晤红 细 胞 增

多
、

伴有药热及其他过敏反应
。

这鉴反应在
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有过敏史
,

特别是对青霉素过敏的病人发生

率更高
。

�
�

血液
�

大规模临床试验期间曾报道

过中性白细胞减少
、

白细胞减少和贫血的罕

见病例
。

个别人尤其是伴有氮血症者
,

在用

其他头抱菌素治疗期间
,

出现直接性库姆氏

试验阳性
。

�
�

肝脏
�

血清谷丙转氨酶或血清谷草

转氨酶升高
、

碱式磷酸酶和胆红素升高均有

报道
。

�
�

肾脏
�

已有发生血尿素氮上升
,

并

且在�� 岁以上的病人中发生率高
。
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哇 诺 酮 抗 菌 素 依 诺 沙 星

蔡在其译 张紫洞校

药 理 学

依诺沙 星 �氟咤酸
,
� � � � � �� � � 是 一

种与诺氟沙星 �氟呱酸
,
� � � ��� �  ! � � � 和

环丙沙星 �环丙氟呱酸
,
� �� � � ��� � � 。�� �

新药以及蔡吮酸有生化关系的氟唆诺酮抗菌

药物
。

本品 口服和静注剂型正在研究中
。

依诺沙星是抑制细菌的 � �  酶
,

�一

种修复细菌 � � � 的酶�
,

因而阻止 � � � 的

复制
。

本品在较高浓度时也能抑制细菌 � � �

的合成
。

在体外本品能有效地又�抗 革 兰 氏

阴性菌 �包括绿脓杆菌 �
,

但与环丙沙星及

其它嗤诺酮类药物相比
,

它对厌氧菌的效果

较差
,

对革兰氏阳性菌的作用似乎也不太有

效
。

细菌对它的耐药性及其与其他抗生素类

的交叉耐药性少见
� 但所有喳诺酮类药物间

的交叉耐药性则经常出现
。

药物动力学

本品 口服剂量�� �一�� � � �后迅速吸收
,

并在 � 小时内达峰血药浓度 � 生物利用度约

为 �� �
。

食物可延缓达峰时间
,

但不影响吸收

量
。

最大血药浓度范围是 �
�

� � �
�

�� � �加 �
,

半衰期是 �
�

� � �
�

�小时
,

蛋白结合率为��  

� � � �
。

本品约有�� � � �� � 以原形经尿排泄
。

它的一 个代谢产物 �氧化依诺沙星� 抑制一

些细菌活性与母体药物对 抗某些微生物相类

似
。

氧化依诺沙星的尿重吸 收 约 为 � � �

� � �
。

对肾衰病人应调整剂量
。

一项研究中

表明有肾损伤的病人与肾功能正常 的 人 相

比
,

曾增长本品的半衰期并使清除率下降
。

氧化依诺沙星也易在这些病人体 内蓄积
。

临床试验

目前有关依诺沙星的临床试验资料发表

的还很少
。

它对 由绿脓杆菌
、

不动 杆 菌 属

�� � �� � �� � � � � � � � 及肠杆菌科以及广泛 的

其他革兰氏阴性菌引起的感染均有效
。

在一项有并发症和无并发症尿路感染的

病人的研究中发现
,

本品对无并发症病例比

较应用复方新诺明片 �如 �
� � � � � � �

、

� � � �� � �
,

经氨节青霉素 �棒酸复合片 ��
� � � � �� ��� 及

吠喃咀咤 �如 � � � � � � � ���
、

� � �  ! � � � ��� �

的效果要好些
。

本品对慢性支气管炎的治愈率为��  一

� �� �
。

它治疗呼吸道感染的效 果也许 与 痰

的渗透有关
,

其有效率为 � �� �
。

依诺沙星治疗性传染病有效
� 它根除了

一例无并发症的淋病
。

同样
,

本品 � �� � �单

剂量或 � �� � � 两次剂量间隔 � 小时
,

均对无

并发症的淋病双球菌尿道炎和子宫颈炎均有

效
,

虽然有� ��的病例曾出现继发性淋球菌


