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平稳定在较高浓度
,

下降缓慢
,

形成大的曲线下面积

�� � � � �’�
,

其 � � �� 也很高
,

达 �� � 一 � � � � � �
,

可使血

浆和组织 浓度持续高于大部分呼吸 道致病 菌的

�� ���
,

并且在呼吸道组织中�支气管
、

呼吸道 内层

上皮细胞分泌物和巨噬细胞 �的浓度均超过血浆水

平〔’〕
,

因此对呼吸系统细菌感染具有良好的杀灭作

用
。

其代谢不通过肝细胞色素 ����  ! 系统
,

因此

和大部分药物无相互作用
,

对轻中度肝
、

肾损害患者

仍是安全的
。

本研究结果显示
,

莫西沙星和克拉霉素对缓解

屁�� 的症状包括退热
、

咳嗽减轻
、

痰量减少
、

气急缓解

的时间无明显差异�尸 � �
�

�� �
,

两组临床总有效率无显

著性差异
,

均无严重不良反应发生 �但莫西沙星组支气

管周围炎症的吸收率明显高于克拉霉素组
,

且莫西沙

星治疗后的痰中细菌清除率明显高于克拉霉素治疗组

�尸 � �
�

�� �
,

说明莫西沙星对 �� �� 的抗菌效能优于克

拉霉素
,

能使炎症反应得到迅速而有力的控制
。

这与

�� ��
�
等人的研究结果基本一致〔“浏

。

据表 � 显示
,

莫

西沙星和克拉霉素对肺炎链球菌
、

流感嗜血杆菌
、

卡他

莫拉菌等三种常见的呼吸道感染致病菌的清除作用基

本类似
,

但莫西沙星对细菌的总清除率较高
,

说明莫西

沙星对这三种常见致病菌以外的其他非典型致病菌的

清除作用较为有效
。

本研究提示
,

莫西沙星对比克拉霉素还有其他

的优势
,

即每天只服药 � 次
,

而其临床总有效率与每

天用药 � 次的克拉霉素一致
,

从而可提高患者的依

从性
,

尤其是对于那些因长期患慢性支气管炎或其

他慢性疾病而服用多种药物的老年患者更为有益
。

本次研究还发现莫西沙星耐受性极佳
,

只有极

少数的 �� �� 患者 ��
�

� � �有轻微的胃肠道反应
,

表现为恶心和纳差
,

而没有出现其他第 � 代氟喳诺

酮类药物较常见的心脏毒性
,

也较克拉霉素组的不

良反应率���
�

� � �明显减低
。

综上所述
,

应用莫西沙星治疗 � �  � 具有十分

良好的临床疗效
,

与克拉霉素相比较
,

其总的细菌清

除率更高
,

尤其对非典型致病菌的清除作用强
,

且更

具依从性和耐受性
,

可迅速治愈急性感染
,

是一种值

得推荐的一线抗生素
。
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不 良反应个案报告
·

甘露醇致血压升高 1 例

庄江能
,

杨 明荣(中国人民解放军第62 医院
,

云南
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1 临床资料

患女
,

48 岁
,

因患青光眼于 20 03 年 5 月来我院

五官科治疗
,

病人无高血压史
。

人院时查体
:
血常

规
、

尿常规正常
,

竹6
.
8℃

,

P7
4 次/m in

,

血压 12/

skPa
。

医嘱给予静脉滴注甘露醇注射液 250 m L
,

当

滴至 150 m L 时
,

病人感觉头晕
,

滴至 Zoo m L 时病人

感觉头 晕 加重
,

并 伴有头 痛
、

胸 闷
,

测 血压 22/

13kPa
,

立即停用甘露醇注射液并给予 口服降压药尼

莫地平片
,

血压未升高
,

3d 后血压完全恢复正常
。

2 讨论

甘露醇为脱水药
,

静脉给药后能迅速升高血浆

渗透压
,

引起组织脱水
,

产生脱水和利尿作用
。

适用

于治疗脑水肿及青光眼
,

预防和治疗肾功能衰竭和

浮肿
、

腹水等
。

不良反应有头痛
、

恶心
、

眩晕等
,

但引

起血压升高较为少见
,

应引起医务人员注意
〕
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