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11株革兰氏阳性菌对头孢毗肟、万古霉素100％敏感。37株

革兰氏阴性菌对头孢唑啉、氨苄西林、环丙沙星耐药率分别

为21．6％、48．6％和43．2％，对阿米卡星耐药仅为5．4％。

3讨论

通过检测发现，社区获得性肺炎的病原菌以革兰阴性杆

菌为主。其中以大肠杆菌为主，其他3种主要致病菌依次为

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌。值得注意的是

肺炎克雷伯菌、不动杆菌的感染呈逐年上升趋势uJ。这一现

象的出现可能与发病病例多以慢性基础病患者对抗生素的

广泛应用有关，特别是近几年来我地区乡镇医院及农村卫生

站广泛使用头孢衄松钠、环丙沙星；另一方面社区获得性肺

炎中有5％～15％为吸人性肺炎口J。出现真菌感染分析原

因是抗生素广泛应用的重要原因p】。医院感染以革兰阴性

杆菌为优势而社区获得肺炎也以其为主，这一现象也应重

视，多种革兰阴性杆菌对亚胺培南、美罗培南、头孢吡肟和阿

米卡星敏感，而常见菌株对临床用药的耐药率不断的增高，

应当加强病原菌的耐药性监测HJ。据有关部门调查发现，农

村卫生机构抗生素使用百分比高达60％一80％，主要原因包

括医生的因素、患者的因素和农牧业中广泛滥用抗菌药物的

因素等瞪】。目前，各致病菌对亚胺培南有高敏感，可能以碳

青霉素烯类抗生素独特的结构有关。B一内酰胺酶稳定的第

三代头孢菌素对革兰阴性肠杆菌有较好的治疗作用。然而

伴随这类抗生素的大量广泛使用，出现了产超广谱酶(ES．

BIJs)和产AmpC酶的革兰阴性肠杆菌，对第三代头孢菌素的

耐药性大大增加并逐年增多，给临床治疗带来了困难。因此

做好痰培养和药敏试验，对合理选择抗生素减少不必要的联

合用药，提高治愈率，降低医药费尤为重要。
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[摘要] 目的探讨灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死患者的疗效及血液流变学的变化，并观察其不良

反应。方法选择发病时间6 h一3 d内的急性脑梗死患者91例，随机分为灯盏细辛注射液治疗组与复方丹

参液对照组，观察两组疗效、治疗前后血液流变学改变和不良反应等。结果灯盏细辛注射液治疗组基本痊

愈28例(60．87％)，总有效率82．61％，其疗效优于复方丹参液组(46．67％、62．22％)，P<0．05，两组治疗前

后血液流变学指标变化均有明显改善(P<0．01或P<0．05)，治疗前后差值比较差异有统计学意义，P<

0．01。结论灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死其疗效与血液流变学的改变优于复方丹参液，未见明显不良反

应，是临床上治疗急性脑梗死有效且安全的药物。
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[中图分类号】R 743．33【文献标识码】B[文章编号】 1674—3806(2009)07—0752—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．07．37

Clinical investigation On curative effect of dengzhanxixin injection for acute cerebral infarction WANG Jua，

ZHANC Ren一扛Q池People’3 Hospital，Q舭251100，China

[Abstract]Objective To investigate the clinical effect of dengzhanxixin injection for acute cerebral infarc-

万方数据万方数据



lion(ACI)and its side effect．Metlaods Ninety—one patients with ACI between 6 hours and 3 day8 of ACI onset

were randomly divided into dengzhanxixin injeetion treated group and damhen injection treated group(the control

group)．The clinical effect，the side effect and the hemorheology of two groups after treatmerlt were observed．Results

The recovery and exceUence rate and the total effective rate were 60．87％and 82．61％in deIl毛；zkm】【i】【in injection

treated group，respectively，higher than darⅢhen injection treated group，the relative data were 46．67％and

62．22％。respectively．The difference between the results of two groups was significant(P<0．05)．AⅡparameters

of hemorheology of two groups were significantly improved after treatment(P<0．05 or P<0．01)，and there were

very significant in dengzhan斌n injection group(P<0．01)．Conclusion The effect and improvement of hemorheol-

ogy of dengzhanxixin injection in the treatment of ACI patients嘶better than damhen injection treated groups．and

there 110 side effect．Thus，the dengzhanxixin injeetion is舳effecdve and safe drllg in ACI treatment．

[1畸words]Dengzhamixin Injection；Acute cerebral infarction；Curative Effeet；Evaluation；Hemo-

rheology

临床上作为活血化瘀常用药的中成药制剂，已在急性脑

梗死的治疗中广泛应用。我们应用作为国家重点新药的中

成药制剂——灯盏细辛注射液治疗急性脑梗死，并与复方丹

参液作为对照研究其疗效与治疗前后血液流变学的变化、不

良反应等，现报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料91例入选病例均符合第四届全国脑血管病

会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》⋯，并经头颅CT／

MIu证实，明确诊断为急性脑梗死。其中男49例，女42例，

年龄36—82岁，平均62．86岁，发病时间6 h一3 d，人选病例

获得患者知情同意。

1．2临床分组91例急性脑梗死患者随机分为灯盏细辛注

射液治疗组46例，男25例，女21例，平均年龄(61．73±

4．76)岁；复方丹参液对照组45例，男24例，女21例，平均

年龄(63．25±6．31)岁。两组病例一般资料的比较差异均无

统计学意义(P>0．05)，两组肝、肾功能等检验项目均在正常

范围内。

1．3观察方法治疗组应用灯盏细辛注射液(深圳市生物

谷医药有限公司生产，批号：20060817)40 ml加入生理盐水

或5％葡萄糖注射液250ml中静脉点滴，1次／d，对照组应用

复方丹参液20 ml，加入生理盐水或5％葡萄糖注射液250 ml
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中静脉点滴，1次／d，疗程均为14 d。两组治疗前及治疗后第

15天，评价其神经功能缺损评分，判定其临床疗效，并化验得

出其治疗前后血液流变学指标，观察其不良反应。

1．4疗效判定根据1995年全国第四届脑血管病学术会

议制定的神经功能缺损程度评分标准呤J，判定其临床疗效，

分为基本痊愈：功能缺损评分减少91％一100％，病残程度为

0级；显著进步：功能缺损评分减少46％一90％，病残程度1

—3级；进步：功能缺损评分减少18％一45％；无变化：功能

缺损评分减少<17％；恶化：功能缺损评分增多18％以上。

总有效为基本痊愈+显著进步。

1．5统计学方法统计学采用SPSSll．0软件处理，数据采

用i±s表示，两样本均数比较采用t检验，率比较采用，检

验。

2结果

2．1两组疗效比较 治疗组与对照组总有效率分别为

82．6l％和62．22％，治疗组显著高于对照组(尸<0．05)。见

表1。

2．2两组血液流变学比较 治疗后两组全血粘度和血浆比

粘度均有不同程度降低，红细胞压积有所升高(户均<0．05

或<0．01)，但治疗组更为显著(P<0．01)。见表2。

表1 两组疗效比较[n(％)】

组别 时段 全血粘度(高切，mpa．s) 全血粘度(低切nap,,．s) 血浆比粘度(mpa．s) 红细胞压积(％)

注：组内比较，※P<0．05，▲P<O．01；组间比较，△P<O．05
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2．3不良反应 治疗组与对照组治疗前后肝、肾功能等检

验无明显变化，亦无其它明显不良反应。

3讨论

3．1灯盏细辛注射液是从菊科植物灯盏花中提取精炼而成

的。其成分为咖啡酰奎宁酸和野黄芩苷，其药理作用主要

有：(1)抗脑损伤缺血。总黄酮可以降低脑缺血再灌注损伤，

抑制脂质过氧化反应，减轻自由基对脑组织的损害，并可提

高血脑屏障的通透性[3．4J。(2)改善脑血循环。总黄酮可以

增加脑血流量，降低血管阻力，对抗葡聚糖所致的循环淤阻。

(3)改善微循环和血液流变学。总黄酮对微循环障碍有明显

改善作用，并使全血黏度、血浆黏度、红细胞压积电泳、血沉

等指标趋于正常ut6 J。实验研究证实，灯盏细辛注射液能增

加脑组织的血液灌流及红细胞凝集，增加红细胞的变形能

力，可以防止脑缺血／再灌注所致的神经元损伤，具有显著的

脑保护作用。

3．2复名丹参液为临床上应用多年的活血化淤中成药制

剂，常用于急性脑梗死的治疗，我们应用灯盏细辛注射液治

疗急性脑梗死并与复方丹参液进行比较，发现灯盏细辛注射

液治疗急性脑梗死其基本痊愈率60．87％，总有效率

82．6l％，明显高于复方丹参液组46．67％、62．22％，两者比

较有统计学意义(P<0．05)；灯盏细辛注射液治疗前后血液

流变学指标显著下降(P<0．01)，与复方丹参液治疗前后差

值比较，差异有统计学意义(P<0．05)。急性脑梗死患者存

在血液流变学异常，血液流变学异常参与或促进急性脑梗死

的发生与发展。由于灯盏细辛注射液有显著的降低血液流

变学指标的作用及以上功能，因而其治疗急性脑梗死有显著

作用。

3．3通过以上观察发现，应用灯盏细辛注射液一疗程的治

疗，急性脑梗死患者其疗效及血液流变学均显著改善，未发

现明显不良反应。总之，灯盏细辛注射液可以改善血液流变

学，抑制血小板功能，增加脑血流量、降血脂，从而有效治疗

脑梗死，是一种药价廉、副反应小、安全性高的中成药制剂。
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【摘要] 目的探讨早产儿血糖紊乱的高危因素及临床特点。方法采用微量法对92例早产儿进行

连续血糖监测。结果血糖持续正常28例(30．5％)，异常“例(69．5％)；胎龄<31周的早产儿(10．7％)

无一例血糖持续正常；8例低体重早产儿(1 200—1 500 g)空腹血糖全部异常；高低血糖交替发生18例

(19．6％)；恢复正常血糖水平时间平均4．5 d，最长达45 d；重度窒息组全部异常，其中8例为高血糖，3例高

血糖持续不能纠正死亡。结论低出生体重、胎龄、1分钟Apgar评分是早产儿发生血糖紊乱的高危因素，胎

龄越小、体重越低、1分钟Apgar评分越低血糖紊乱发生率越高。持续高血糖不能纠正往往预示病情危重预

后差。
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