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■用药误区

【病例】 老王患感

冒出现咳嗽、 气喘，

自行到药店买了克感

敏、 舒喘灵等药物服

用。 第二天， 老王感

到尿频、 尿急， 但小

便则射尿无力， 排不

干净。 到了晚上， 老

王连一点尿都排不出

来， 胀得十分难受，

急忙去了医院。 原来，

老王本身患有前列腺

肥大， 曾有过排尿困

难的病史。 但这次主

要原因是与其服用药

物有关。

山东中医药高等

专科学校祝建材： 克

感敏中含有的扑尔敏， 以及舒

喘灵本身都具有抗胆碱作用，

可使膀胱收缩无力， 尿道括

约肌收缩增强。 这样， 排尿

能力的下降和排尿出口的不

畅， 加之老年人膀胱的退行

性变和前列腺肥大的影响， 因

此造成了老王排尿困难并引起

急性尿潴留， 临床称之为药源

性尿潴留。

类似老王这样的药源性尿

潴留并非少见， 尤其是年老且

患有前列腺肥大的人发生率较

高。 许多老年人在服药过程中

曾经出现排尿困难的情况， 但

由于认识不足， 加之对所服药

物成分了解不够， 因而往往只

把尿潴留与前列腺肥大联系起

来， 较少与药物联系起来， 以

至于临床误诊及漏诊率较高。
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药械指南

脊柱关节病是一组病因尚未清楚， 以

脊柱关节受累疾病的总称， 包括强直性脊

柱炎、 瑞特综合征、 牛皮癣关节炎及肠病

性关节病等多种相关疾病。

常规治疗是给予非甾体抗炎类如布洛

芬、 吡罗昔康等， 或用柳氮磺胺吡啶、 甲

氨蝶呤等抗风湿慢作用药物， 以及糖皮质

激素等。 近年， 随着肿瘤坏死因子-a

（TNF-a） 拮抗剂的问世及临床应用， 为防

治脊柱关节病提供了新的治疗药物。

目前， 临床应用的 TNF-a 拮抗剂主要

是依那西普 （商品名： 益赛普） 和英利昔

单抗 （商品名： 类克）。 这类药物价格比

较昂贵， 未被列入治疗脊柱关节病的首选

药物， 通常作为二线药物来用。 临床适应

症为诊断明确的活动期脊柱关节病 （血沉

增快、 C-反应蛋白明显增高、 骨关节侵蚀

性病变）， 使用甲氨蝶呤治疗 3 个月以上

疗效不佳， 仍有 3 个以上关节肿痛或 X-

线检查有关节病变进展的患者。

经济条件许可的患者也可在脊柱关节

病的早期即与甲氨蝶呤联合用药， 疗效明

显优于单独使用甲氨蝶呤者。 首选依那西

普， 每次 25 毫克 ， 皮下注射， 每周 2

次。 经过 3 个月的治疗效果不佳可改为英

利昔单抗注射， 首次给予 3 毫克/千克， 然

后第 2 周和第 6 周及以后每隔 8 周各给予

一次相同剂量。 再经过 3 个月治疗效果仍

差时还可考虑将剂量逐步调整， 每次增加

1—1.5 毫克/千克或将用药间隔周数逐渐缩

短， 但最低间隔不小于 4 周。 病情获得明

显缓解后即可减量维持或停药。

凡有活动性感染、 活动性结核病史、

充血性心功能衰竭、 恶性肿瘤的患者应当

禁忌使用 TNF-a 拮抗剂。

韩咏霞

宁远县读者黄先生来电： 大

儿子 8 岁时经检查诊断患有进行

性肌营养不良， 现在第二个孩子

已经半岁， 因担心其健康状况，

想做关于进行性肌营养不良方面

的排查。 那么， 要做哪些检查

呢？

湘雅医院神经内科张宁副教

授： 进行性肌营养不良 （PMD）

是一组原发于肌肉组织的遗传性

变性疾病。 可进行血液检测、 肌

电图、 肌活检术等项目对该病加

以排查。 目前还没有一种药物可

以最终治愈进行性肌营养不良，

但及早诊治并给予对症治疗， 有

助于在一定时间内改善

肌力， 延缓病情发展。

像黄先生这样的情况，

应及早对宝宝进行相关

检查， 以提早采取有效

的干预措施。

治脊柱关节病有新药

打了乙肝疫苗为何不产生抗体？
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注射疫苗后不产生抗体的原因比较复

杂， 大概有以下几种情况：

●检测方法不精确 实际已产生抗体，

但因检测方法不精确而致结果阴性。 应当

用最灵敏的方法， 如酶联免疫法或放射免

疫法重新检测。 检测方法不先进或不灵敏

会得出假阴性结果。

●免疫反应太弱 机体对疫苗的免疫

反应太弱， 只产生微量的抗体， 即使用先

进的检测方法也不能测出。 这时可加大乙

肝疫苗的剂量， 每月注射 1 次， 共 3 次。

并可同时合用其他免疫刺激药物， 以提高

免疫效果。

●已发生隐匿性感染 有少数病人实

际上已感染了乙肝病毒， 但其乙肝表面抗

原 (HBsAg) 的产量很少， 用现有的检测方

法查不出来， 或者乙肝病毒已经发生变

异， 与普通试剂不发生反应， 另外还可能

有其他原因。 这些人虽然已感染了乙肝病

毒， 但机体呈免疫耐受状态， 不产生免疫

反应， 在这种情况下， 再注射乙肝疫苗，

也不会产生表面抗体。

●免疫功能低下、 免疫缺陷者 有类

似情况的人不易产生抗体， 如晚期肾病、

器官移植后、 艾滋病感染者等。

●乙肝病毒容易发生变异， 变异后的

病毒， 其生物特性有了新的变化， 可使乙

肝疫苗无法发挥作用。

另外， 一些乙肝病毒感染者， 乙肝病

毒表面抗原的亚型有所不同。 亚型种类有

多种， 乙肝疫苗是针对主要的病毒亚型而

设， 所以难免有顾及不到的亚型， 如果是

较为罕见的病毒亚型， 乙肝疫苗也不会有

保护作用。

山东滨州医学院附属医院教授 李光荣


