
■用药误区

药物可致胰腺炎

近年来， 随着化学药品的大量应用， 药

物致胰腺炎有增加趋势。 据统计， 约 2%的

成人胰腺炎由药物引起。 可导致胰腺炎的药

物分为以下三类：

1、 与胰腺炎明确相关的药物 有详细

的病案报道和研究记录， 目前比较公认的药

物如硫唑嘌呤、 钙剂、 2 和 3－双脱氧肌苷、

雄激素、 呋塞咪、 水杨酸盐、 磺胺、 四环

素、 噻嗪类利尿药、 丙戊酸、 长春生物碱、

利福平等。

2、 与胰腺炎可能相关的药物 病例数

较少、 实验证据不充分， 这类药物有氯噻

酮、 6－巯基嘌呤、 环孢素 A、 扑热息痛、 依

他尼酸、 苯乙福明、 甲硝唑、 甾体类化合物

等。

3、 与胰腺炎也许相关的药物 证据不

可靠， 尚需进一步研究证实， 大多仅有 1 例

报道， 如青霉素、 甲氨蝶呤等。

药物导致胰腺炎的机制或可能的机制主

要有直接毒性作用、 免疫反应或过敏反应、

特异体质反应、 产生高血脂或高血钙、 胰管

阻塞或胰液排泄不畅、 胰腺血管水肿或血栓

形成及奥狄氏括约肌收缩或胆管阻塞等。

专家提醒， 在临床诊治过程中如发现不

能以原发病解释原因的腹痛和胰腺炎， 应警

惕是否为药物所致， 及时停用相关药物并采

取相应治疗措施。

山东莱州市慢性病防治院 郭旭光 郭振志

友情提醒

敬请在医生

指导下用药。

微生态制剂是人工培养繁殖的有

益活菌或/和死菌及其代谢组分制成

的微生物制剂。 在临床药物应用中发

现微生态制剂存在着几种误区：

误区一、 微生态制剂与抗生素同

用 因微生态制剂为活性菌， 在肠道

中能自行定植， 繁衍滋生， 但能被抗

生素抑制、 破坏甚至灭活， 从而降低

疗效。

误区二、 微生态制剂与抗酸剂同

用 微生态制剂在肠内能分解碳水化

合物， 而产生有机酸和乳酸， 降低肠

道 PH 值， 从而抑制腐败菌， 减少有

毒物质的产生， 以改善胃肠道的“微

生态” 环境。 胃溃疡者服用的抗酸剂

（包括雷尼替丁、 奥美拉唑等药物）

能抑制人体正常的胃酸分泌， 提高胃

肠道 PH 值， 使微生态制剂失效， 即

两者作用相互拮抗。

误区三、 微生态制剂与吸附剂同

用 物理性吸附剂常用的有药用碳

片， 矽碳银和蒙脱石散剂 （思密达）

等， 口服后在肠道内展开， 保护受伤

的肠粘膜， 吸附并排泄掉引起腹泻的

各种细菌， 从而快速止泻； 而微生态

制剂亦可被其吸附固定， 疗效降低。

误区四、 微生态制剂与收敛剂同用

收敛剂如乐得胃、 得乐冲剂 （含有铋、 铝、

硅等离子） 等， 口服后能在胃肠中使蛋白质

变性而形成稳定的胶体， 复盖于消化道壁

上， 从而保护胃肠粘膜不受胃酸的侵蚀， 其

收敛性亦影响微生态制剂的活性， 使之降低

疗效。 无锡市人民医院 陆基宗

■糖友药吧

红霉素是小儿支原体肺

炎传统治疗的首选药物， 该

药具有血药浓度高的特点，

对减轻、 消除小儿支原体肺

炎早期症状和体征的疗效肯

定。 但其有所不足， 即其组

织细胞内的浓度较低， 难以

完全消除支原体的寄居， 故

单用红霉素其最终疗效受到

一定限制。

而阿奇霉素吸收后在组

织和细胞内分布广， 浓度

高， 可以有效消除肺炎支原

体的寄居， 显著提高对小儿

支原体肺炎的最终治疗效

果。 但阿奇霉素也有不足，

即其血药浓度较低， 在对小

儿支原体肺炎早期症状和体

征的控制上， 其疗效不如红

霉素。

所以， 为了弥补二者间的不足，

近年临床医生将这两种大环内酯类抗

生素依照序贯原则加以联合应用， 取

得了更好疗效。

具体方法是： 先用乳糖酸红霉素

20—30 毫克/千克/天加入 5%葡萄糖

注射液中静脉滴注， 每天 1 次。 直

到体温正常， 无明显波动后改用阿

奇霉素 10 毫克/千克/天口服， 一般

连服 3 天， 停 4 天， 而后再服用 3

天， 停 4 天， 全疗程 3—4 周。 如果

患儿咳嗽重， 肺部啰音多， 也可考

虑在首次应用阿奇霉素时将其加入

5%葡萄糖注射液中静脉滴注， 剂量

仍为 10 毫克/千克/天， 每天 1 次，

连用 3天， 而后视病情决定是否改为

口服给药。 魏开敏
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皮肤病是常见病、 多发病， 治疗

皮肤病不仅要对症选药， 还要根据病

变的部位准确选用不同剂型的药物，

下面就此作一简单介绍。

头皮 头皮是皮脂腺分布最多的

部位， 大量皮脂腺分泌物， 可招来一

种新型的真菌感染－糠孢子菌。 可选购

硫黄乳膏、 希尔生洗液、 采乐洗液，

用来洗头， 每三天洗一次即可。 此类

药物有去脂、 拮抗真菌的作用。

面部 可选用 3％硼酸溶液湿敷，

方法为用浸满该溶液的 4—6层纱布覆

盖在面部， 持续时间约为 1 小时， 然

后薄薄涂上一层艾洛松软膏， 每天一

次即可， 同时须停用所有护肤品。 此

类外用药有收敛、 保护皮肤作用， 还

有抗过敏、 消退红疹作用， 对面部皮

肤无不良刺激， 不会发生面部皮肤萎

缩、 毛细血管扩张等皮质激素类副作

用。

颈部后侧、 背部、 四肢伸侧、 手

背和足背 可选用皮炎平霜、 无极膏、

抗敏止痒水。 此类药物有神经麻痹性

止痒和抗过敏作用， 对皮肤刺激性比

较强， 但是由于上述部位表皮角质层

比较厚， 能耐受此类药物

对皮肤轻微的不良刺激。

颈部前侧、 胸部、 腹

部、 臀部、 四肢屈侧 这

些部位表皮角质层比较薄，

不能选用以酒精为溶剂的

药水。 可选用炉甘石洗剂、

氧化锌洗剂， 此类药物对

皮肤有安抚、 保护、 凉爽

止痒作用， 对皮肤也无刺激性。

病位在腋下、 脐周、 腹股沟、 外

阴部、 肛门 上述部位皮肤分泌物较

多， 皮肤经常处于湿润状态， 当这些

部位皮肤发生瘙痒时， 往往同时会伴

有白色念珠菌、 表皮癣菌、 毛癣菌、

小孢子菌等真菌感染。 可选用复方咪

康唑霜、 复方达克宁霜、 肤康王霜、

宝龙康霜、 复方康钠乐霜， 此类药物

有抗过敏止痒和抗真菌感染作用， 所

以很适合这些部位的皮肤瘙痒。

足底、 足趾间 这些部位好发生真

菌感染， 可选用孚其药水联合特比奈

芬霜或者咪康唑霜。 先将孚其药水涂

于患处， 待其药水干透后再薄薄涂上

丁克霜或者咪康唑霜。 孚其药水是以

酒精为溶剂的酊剂， 有抗真菌止痒作

用， 联合其他抗真菌霜剂， 可加强抗

真菌感染作用， 以防发生真菌耐药性

而影响疗效。

山东莱阳中心医院 宋丽华

如今使用汽车的人越来越多。 据

统计在开车一小时内发生的交通事故

占全部交通事故的 ６６．９％， 事故的主

要原因是疲劳， 困倦和瞌睡。

关于疲劳， 不仅是身体感到疲劳

时才会出现， 它还有其他因素和一些

先兆供我们参考。 如 （１） 近期工作

量急剧增加， 承担的责任也比别人重

一倍， （２） 包括加班在内， 几乎每

天工作量都在 １０ 个小时以上， （３）

工作时间不规律， 常常熬夜， （４）

长期牺牲节假日， （５） 出差多， 睡

不好 ， （６） 人际关系极为不好 ，

（７） 公司和单位的经营状况非常糟，

而且自己负有一定的责任或最近工作

上出现了重大失误和麻烦， （８） 每

天吸烟达 ３０支以上， （９） 近几个月

每天晚上喝酒而且都是为了交际应

酬， （１０） 每天喝四五杯咖啡， 这一

习惯已持续一年以上， （１１） 吃饭的

时间和次数不定， 食物中动物性脂肪

偏多， （１２） 很长时间没有通过体育

锻炼而出汗， （１３） 相信自己健康，

两三年没有看过病， （１４） 最近身体

酸懒无力， （１５） 最近体重急剧增加

或减少， （１６） 近几个月厌酒， 而且

一喝就醉， （１７） 最近头部经常剧烈

疼痛， 胸部憋痛， （１８） 突然变得好

忘事， 有老之将至之感。

如果驾驶员感觉疲劳或有以上

３—５ 种状况， 应尽快改变生活习惯

并服用九芝堂驴胶补血颗粒进行调

理， 九芝堂驴胶补血颗粒含驴胶、 当

归、 熟地， 具补血， 滋阴， 活血， 益

精填髓等功能， 含党参、 黄芪、 白

术， 具补中益气， 健脾益肺等功能，

有效治疗血虚萎黄， 眩晕心悸， 虚喘

咳嗽， 气虚乏力等症， 使您尽快从疲

劳中解脱出来。

糖尿病神经病变通过以下实验室检查

可较早确诊：

1、 神经传导功能检查 (NCS) : 评估

周围神经传递电信号的能力, 测量结果可

以反映糖尿病周围神经病变是否存在及

其分布和严重性。 常在糖尿病早期就发

现有异常,是糖尿病神经病变的重要检查

方法。

2、 定量感觉检查 (QST)： QST 作为

一个主观反映的检查,客观性不如 NCS,依

赖受试者的合作及思想的集中程度。

3、 神经肌电图检查： 在糖尿病早期，

甚至出现临床症状之前已有明显变化， 具

有早期诊断价值。

4、 诱发电位检查： 包括躯体感觉诱

发电位和运动诱发电位。

5、 心脏副交感神经功能试验： 如

Valsava 动作比值， 深呼吸心率差， 30/15

比值， 卧位反映及 S： L1 比值， 握拳试

验， S： L2 比值， 用来检查心血管自主神

经病变试验。

6、 SPECT： 反映心脏交感神经病变。

7、 胃肠自主神经功能检查： 胃排空

测量、 胃电图等。

8、 膀胱功能检查： 超声检查残余尿

量。

湘雅二医院 张 红

糖尿病神经病变防治（一）：

实验室检查
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部位不同 剂型有别

常规剂型， 不论口服或注射， 血液

中的药物浓度起伏都很大， 呈现“峰谷”

现象。 所以新的药物剂型———缓释制剂

与控释制剂就应运而生了， 它们均能控

制药物释放速度， 减少或避免血药浓度

的“峰谷” 波动。

缓释药品 先将药物制成小的颗粒，

分作数份。 少数不包衣者为速释部分，

其他分别包上厚薄不同的“衣”， 为缓释

部分， 然后取上述颗粒， 以一定比例混

合， 制成某种剂型， 服用后则按未包衣

与包衣的厚薄不同， 在需要时间内依次

释药， 不断发挥疗效。

控释药品 通过控释衣膜定时、 定

量、 匀速地向外释放药物， 使血药浓度

恒定， 无“峰谷”

现象。 一般先制成

含药片芯， 然后在

片芯外面包上一定

厚度的半透膜， 再

采用激光技术在膜上打若干小孔， 病人

服用后， 药物与体液接触， 水从半透明

膜进入片芯， 使药物溶解， 当药片内部

的渗透压高于外部时， 药物便由小孔中

徐徐流出。

如防治心绞痛常用的硝酸甘油片，

每次舌下含化 1 片， 仅能维持疗效 30 分

钟左右， 时间短暂， 晚间容易发作。 而

其控释贴剂由保护层、 黏合层、 控释膜、

药物库和铝箔等组成， 药物借助渗透压

通过微孔型的半透膜， 以恒定速度持续

释放出来， 经皮肤吸收进入血液， 保持

平稳的治疗浓度， 故每天只需用药 1 次，

即可维持疗效 24 小时左右， 可预防夜间

心绞痛发作。 尤其是病人出差、 旅游或

赴野外工作时使用， 能解除后顾之忧。

由此可见， 对缓释、 控释药片剂或

胶囊剂需用水吞服， 严禁嚼碎或击碎分

次使用。

浙江省金华市文荣医院 严雪群
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