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少学者从牛猪等新生物肝中提取 � ��
,

从乳

猪肝脏中提取的 ��  !
,

治疗重症肝炎
、

慢性

活动型肝炎和肝硬化有效�� 
。

本研究为观察

人与猪不同来源肝脏的 � �� 治疗重症肝病

对疗效的影响
,

应用从人胎肝和乳猪肝的提

取物对照治疗重症肝炎及晚期肝硬化肝功能

衰竭者
。

经临床观察分析
,

两组选择的病例

具有可 比性
,

实验室检查结果无差异 �� �

�
�

�� �
,

经治疗后 州�� 与肝生素组 的总有效

率分别为 ��
�

�� �
,

��
�

�� �
,

无显著差异 ��

� �
�

�� � � ���
、

�� �� 的 改善亦无差别 ��
�

。
�

�� �
,

血浆 ��丑
、
� �� 的改善�� �� 优于肝生

素组�� � �
�

�� �
。

�二 �用肝细胞治疗实验性急性肝功能衰

竭发现
,

输人同种或异种肝细胞可显著提高

动物的存活率�� 
,

�� �
� � �� � 等从肝衰竭病人

血中纯化 � ��
,

并对其 �� 个片断进行氨基酸

序列分析及 �创�� � � �� �
等分析研究人与鼠的

� ��� � ��
,

证实人与鼠的 � �� 的氨基酸结构

卯� 以上同源
,

无种族结构特异性
,

表明不同

种族来源的 � ��为同一类物质
,

本研究亦提

示不同来源 的 � �� 治疗重症肝病的临床疗

效相同
。
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浅谈抗菌素在围产期的应用
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摘要 本文阐述了围产期抗菌素的合理应用
。

包括围产期药代动力学特征
,

围产期可选用的
、

慎用的

和禁用的抗菌素
,

旨在为临床提供围产期正确应用抗菌素的参考
。

关键词 杭菌素 �围产期

围产期一般指妊娠 �� �� 至产后 ��� 的

时间
,

也有人认为围产期应包括妊娠开始至

新生儿出生 �� 以内
。

正是 由于围产期母体
、

胎儿
、

新生儿有各 自的生理特点
,

且妊娠期母

体受感染的机会较多
,

故必须十分重视此期

各阶段的用药问题
。

一
、

围产期药代动力学特征��
一 �〕

�一 �母体药代动 力学特征

妊娠期母体药代动力学有如下特征
� �

由于妊娠期 胃动力减弱
,

肠蠕动减慢
,

因此 口

服给药吸收慢而且完全
。

� 血浆容量增加三

分之一
,

体液总量也随妊娠月份的增长而增

多
,

这样不仅使药物浓度稀释
,

而且在靶器官

也达不到有效浓度
,

药物的半衰期往往因此

延长
。

� 妊娠前半期血浆白蛋白的浓度每升

降低 � 一 �� �
,

妊娠后期血浆白蛋白的浓度每

升降低 �� 。 相对而言
,

血浆蛋 白的结合力降

低
,

相对增加血浆游离药物浓度
。

�有人认

为
,

妊娠期黄体分泌增加
,

肝药酶受到一定的

抑制
,

使药物代谢减慢
。

� 妊娠期肾血流量

增加 � 倍
,

肾小球滤过率增加 �� �
,

凡经 肾

脏排泄的药物其消除也因此而加速
,

如头抱

氨节片
,

硫酸庆大霉素针剂
、

注射用氨节青霉

素等在体内一部分发挥抗菌作用
,

另一部分

以原药的形式由肾脏排出
,

所 以这些药物的

消除均较快
。
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由此可见
,

妊娠期母体药物代谢动力学

有吸收完全
、

药物半衰期长
、

血浆蛋白结合力

低
、

排泄快等特点
。

�二�胎儿药代动 力学特征 ��,
� ,

�〕

药物在胎儿体内的分布受血液循环布局

的影响
,

脐静脉血经过门静脉
、

下腔静脉到达

右心室是胎儿血液循环 的主要通道
,

由此肝

脏药物浓度相 应高于其它器官
,

药物代谢也

主要在肝内进行
,

但这种代谢较母体低
,

因此

会出现若干药物的胎儿血药浓度高于母体的

情况
,

这些升高的代谢物
,

经母体排泄
。

母体

在妊娠中期时
,

药物在胎儿肝脏代谢减少
,

直

接到达心脏和 中枢神经系统
,

故提醒医护人

员在母体直接快速静脉给药时
,

应注意药物

对胎儿的影响
。

胎儿血浆白蛋白与药物的结

合率低于母体血浆蛋白结合率
,

相应胎儿体

内游离型药物比例较高
,

易于进人组织中
,

妊

娠晚期
,

胎儿肾脏结构和机能虽基本成熟
,

但

经肾脏排泄的药物或代谢物转人羊水里
,

羊

水中的药物可 经胎儿皮肤吸收或被胎儿吞

饮
,

又重新回到胎儿体内
。

值得注意 的是水

溶性大的药物较难通过胎盘屏障
,

所 以胎儿

体内的水溶性药物向母体的转运也较困难
。

致使药物代谢后易在胎儿体内积蓄而损害胎

��
。

�三 �新生儿药代动力学特征 �
‘, � ,��

刚刚出生的新生儿
,

由于 胃中有碱性羊

水
,

胃液呈 中性
。

出生后胃蠕动无规律
,

一般

的说
,

胃排空时间较长
,

口服给药胃肠道吸收

情况 因不同药物 与机体机能状态差 异很大
,

肌肉注射给药吸收不大可靠
,

如注射用氨节

青霉素吸收快而完全
,

吸收率比成人高 � 倍
,

而磺胺类药物吸收则远较成人慢
。

有人认

为
,

皮下注射不适于新生儿
。

静脉给药分布

较快
。

新生儿体液量大
,

足月儿体液总量占

体重的 �� �
,

这样使水溶性药物的分布容积

增大
,

降低血药浓度
。

新生儿脂肪含量低
,

脂

溶性药物不能充分与之结合
。

新生儿蛋白结

合率低
,

酶活性低
,

肾脏血 流量仅是成人的

�� �
,

肾小球滤过率为成人 的 �� �
,

可见新

生儿的药代动力学有代谢低
、

排泄慢
、

半衰期

长等特点
。

二
、

围产期可选用的抗菌素 �
‘一 “〕

吠喃妥因 用以治疗孕妇有症状或无症

状的菌尿症
,

接近足月时不使用
,

因为在胎儿

即将出生前
,

孕妇在低谷肌甘肤水平时用药
,

易使胎儿患溶血性贫血
。

建议用药剂量
�
治

疗急性尿道感染 ��
一 ��� �� 

,

� 次 � �
。

治疗慢

性尿路感染 �� �� 睡前服
。

头抱菌素类 妊娠期使用第一代
、

第二

代头抱菌素是安全的
,

在接受相 同剂量时
,

妊

娠患者的平均血药浓度比非妊娠患者低
。

建

议用药剂量
�
头抱氨节 片 �� � 次

,

口服
,

每

次 � �� 头抱哇琳钠 �� � 次静脉滴注
,

每次

�
�

� � �
�

克林霉素 妊娠期可疑有脆弱拟杆菌株

引起的感染
,

并且发生在妊娠晚期
,

不能使用

氯霉素时应用此药
,

克林霉素小量排泄人乳

汁
,

易引起新生儿的伪膜性肠炎
,

哺乳期妇女

应慎用
。

建 议用量
� 口 服 ��� �� 

一 � � ���
,

�� �次
。

外用
,

每 日 � 次
。

红霉素类 是围产期 能安全使用的药

品
,

但应特别注意禁用无味红霉素制剂
,

无味

红霉素是红霉素丙酸醋的十二烷基硫酸盐
。

有报道
,

孕妇接受无味红霉素治疗 ��� 有 ��

一 �� � 发生亚临床
、

可逆性肝中毒
,

因此妊娠

期应禁用无味红霉素
。

红霉素常用于治疗青

霉素过敏 的感染性疾病
。

推荐剂量
� 口服

� � � 一 ��� 嗯
,

�� �次
。

静脉注射 � 一 �酬�
。

青霉素 对非过敏者
,

青霉素可安全用

于围产期
,

也有报道说
,

妊娠末期用青霉素
,

可引起新生儿溶血性贫血
。

推荐剂量
�
肌肉

注射 ��
一 ��� 万 拌

,

静滴 ���
一 ��� 万 拜

,

� 一 ��

一次
。

青霉素可从乳汁 中排泄
,

易引起婴儿

腹泻和念株菌病
,

乳妇慎用
。

万古霉素 妊娠期应用万古霉素
,

只限

于治疗对青霉素过敏的患者及危及生命的感

染
,

或治疗由对抗耐青霉素酶和青霉素类
、

头
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抱类的菌株引起的严重葡萄球菌感染
,

由于

此药对胎儿有潜在的耳毒性
,

应只用于有特

殊指征时
。

有报道说
,

万古霉素的毒副作用

是其内含杂质所致
,

改进了制剂工艺后
,

毒副

作用大大减轻
。

建议剂量
�
静脉注射 �岁�

,

�

一 �� � � 次
,

分次给药
,

口服药 目前国 内尚未

上市
。

洁霉素 多粘菌素 �
,

动物实验证明对

胎畜无危害
,

但没有对人类是否有害的研究

报道
。

三
、

围产期慎用的抗菌素�� �� �

根据美国药物与食品管理局 ���  �颁布

的
“

药物可能对胎儿危险性的分类
”

以下药物

对动物的胎畜有影响
,

但没有对人类影响的

报道
,

应用时应权衡利弊
�

甲硝哩
,

替硝哇
,

丁胺卡那霉素
,

庆大霉

素
,

妥布霉素
,

杆菌肤
,

新霉素
,

竹桃霉素
。

四
、

围产期禁用的抗菌素 �
‘一 ��

卡那霉素
、

链霉素 已证实这两种药在

妊娠期应用可致子代先天畸形
。

氛霉素 已证实氯霉素在围产期应用可

引起威胁生命的毒性和过敏反应
,

孕妇临产

前一段时间使用本品
,

对新生儿可产生严重

毒性
,

尤其是循环衰竭
。

新生儿和婴儿�特别

是早产儿 �氯霉素用量超过每 日 ���
� �
�� 掩可

发生
“

灰婴综合症
” 。

其症状为
�
在开始应用

氯霉素 � 一 � � 内出现呕吐
、

拒乳
、

呼吸抑制
,

解� 内迅速加重
,

肌肉松驰
,

皮肤发炎
,

体温

下降
、

紫给
,

以至循环衰竭并很快死亡
。

致死

主要原因是由于肝脏内葡萄糖醛酸转移酶不

足
,

加上肾排泄功能差
,

致使氯霉素在血中蓄

积产生毒性
。

故围产期应禁用
。

四环素 已证实抑制骨胳发育
,

妊娠中

期用药可致胎儿手指畸形或先天性白内障
,

妊娠末期用药可发生溶血性贫血及牙黄染
。

磺胺类 药 磺胺类药物可迅速通过胎盘

屏障
,

先出现在胎儿血液中与胆红素竞争性

的结合白蛋白
,

胎儿在母体内有清除游离胆

红素的能力
,

但在新生儿期
,

这种清除能力便

不存在了
,

新生儿体内游离胆红素水平升高
,

穿过血脑屏障
,

与基底神经节结合
,

然后发生

核黄疽症
,

因此
,

围产期应不用磺胺类药
。

醛诺酮类 为围产期禁用药 �� 
。

随着医疗与社会条件的不断完善
,

围产

期用药问题已 日益受到人们的关注
,

以往孕

期用药主要考虑药物对胎儿
、

婴儿的影响
。

印年代初
,

震惊世界的
“

反 应停
”

事件
,

导致

数千例胎儿
、

婴儿出现短肢畸形的沉痛教训
,

唤起了人类对药物致畸作用 的高度警惕
,

从

而对围产期用药和新药的研究提出了更为严

格的要求
,

围产期妇女容易受到感染
,

如 烫

伤
、

尿路感染
、

上呼吸道感染等
,

如何选用控

制感染理想
,

对母体
、

胎儿无致畸作用的抗菌

素
,

是医患之间共同关注的问题
,

围产期的用

药是一个社会问题
,

在抗菌素广泛应用的今

天
,

切记严格掌握适应症
。
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