
霉素过敏史者禁用。

2�2 � 剂量及浓度
轻中度感染 im 80~ 200 万 U/ d, 分 3 ~ 4

次, iv gtt 160~ 400万 U/ d 分 2~ 3 次, 肾功能

严重损害者酌减或延长给药时间, 儿童剂量

2�5~ 5万 U/ ( kg�d ) , 早产儿酌减。治疗脑膜

炎或心内膜炎、梅毒螺旋体引起的梅毒等重症

感染时,剂量可在 500~ 2000万U/ d,儿童 20~

40万U/ ( kg�d) , iv gtt 酌减, 间歇给药,浓度以

1万U/ ml为宜[ 6]。

2�3 � 稀释方法
青霉素最稳定的 pH 值为 6�8[ 7] ,但临床上

仍有用 5% ~ 10%葡萄糖注射液稀释的现象。

而 5% ~ 10%葡萄糖注射液 pH 为 3�2~ 5�5,在

此条件下, 青霉素极易分解(其分解产物易致

敏) ,疗效降低,为增强其稳定性, 主张用 0�9%

氯化钠注射液稀释,且放置时间不宜过长。

2�4 � 给药时间
青霉素吸收快,半衰期短, 有效血浓度只能

维持 4 ~ 6h, 在实际使用中, 多采用大剂量 iv

gtt , qd,虽然给药剂量够大, 但疗效没有最大发

挥且造成浪费,故提倡每日剂量分 3~ 4次间隔

使用,最少分 2~ 3 次。以使达到稳定的血浓

度, 符合安全、有效的用药原则。

总之,为了避免不良反应的发生, 医生在使

用青霉素时, 不可任意加大剂量, 如因病情所

需, 剂量及浓度应当控制,使用时必需严密观察

患者情况,一旦有反射亢进、幻觉、肌阵挛、癫痫

样发作等,应立即停药, 有条件者应在用药期间

监测青霉素血浓度,既指导治疗, 又防止不良后

果。
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口服盐酸酚苄明(竹林胺)致血尿 1例

施志云(海军青岛疗养院 � 青岛 � 266071)

1 � 临床资料

� � 患者:男, 72a, 系干休所离休干部。因患有

前列腺肥大,于 1998年 9月 17 日早饭后服盐

酸酚苄明片 10mg (竹林胺片, 10mg � 48 片, 驻

马店地区制药厂,批号 9802204)中午小便显黄

色,晚上小便显深黄色, 并见有少量血色尿出

现,其他无不适感意。即停药, 次日下午,小便

颜色恢复正常。

2 � 讨论

盐酸酚苄明片是 �1、�2 受体阻断剂, 可用

于男性老年的前列腺增生患者,改善其尿频、尿

急、排尿困难等症状。其不良反应[ 1]服后可有

轻度口干, 鼻塞、头晕、乏力、胃肠道刺激等症

状,个别患者有心悸, 早搏。服药后应稍事休

息,以防体位性低血压。患者自诉近日未服用

其他药物。此血尿现象可能系口服盐酸酚苄明

所致的药物不良反应。临床少见, 应当引起注

意。
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