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［摘　要］　目的　分析结核病住院患者年龄、性别、住院天数、住院费用、药物治疗结果等基本情况。方法　采用
整体样本分析方法，对１９９３～２００２年７３０５例结核病患者住院情况，利用计算机 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ工作软件，进行数据排
序、筛选、作图、分类汇总。结果　结核病患者住院年龄高峰出现在２０～３０，６０～７０岁两个年龄段。２０～３０岁女性结核
病住院患者７５８例，占女性患者总数的３６％。结核病患者的住院天数从１９９３年的平均８１ｄ减少为２００２年的３５ｄ，３个
月内出院率为８１％，好转率为８５％。治疗无效和死亡人数有２０３例（２．８％）。结核病患者的住院费用呈逐年上升趋势，
且住院费用中药品费占５９．１％。结论　资料数据分析对结核病住院患者的年龄、性别、结核病治疗天数、费用的分析有
一定参考价值。
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　　２１世纪结核病在发展中国家仍是影响人民身体健康的严
重公共卫生问题。尽管经过数十年的努力，我国结核病的疫情

有了很大改善，特别是近２０ａ推行实施现代结核病控制措施，
结核病控制工作取得显著成绩，但是结核病流行形势仍十分严

峻。国家卫生部公布２００４年第三季度全国法定报告传染病疫
情报告显示，肺结核发病为３１１９９１例，占传染病发病总人数的
２８．６８％，病死３２０例，占传染病死亡人数的１６％。在构成全球
结核病总负荷 ８０％的 ２２个高负荷国家里，中国排列在第 ２
位［１］。我院为全军结核病研究中心，全军结核病医疗、科研、防

治的基地［２］。为了解结核病患者住院、治疗以及费用的分布情

况，根据结核病发病特点，收集我院近１０ａ结核患者住院资料，
就结核病患者基本情况分析如下。

１　资料与方法　
利用我院医学统计室，总后勤部１９９２版《医疗管理统计软

件》，收集我院１９９３年１月 ～２００２年１２月结核病入院患者总
样本量７３０５例的基本情况。采用整体样本分析方法，利用计
算机ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ工作软件，对７３０５例结核病患者资料分类
汇总，进行比较分析与参考评价。

２　结果　
２．１　各年度例数、平均住院天数和平均费用　结果见表１。
２．２　患者住院天数与疗效　患者住院天数情况见表２。
２．３　疗效　７３０５例结核病患者住院治疗结果见表３。
２．４　患者性别与年龄分布　７３０５例结核病患者性别与年龄
见图１。
２．５　住院费用分布　７３０５例结核病患者住院费用分布见表
４。
２．６药物使用　７３０５例结核病患者药物治疗情况，见表５。
３　讨论　
３．１　结核病患者年龄、性别趋势分析　曾有观点认为结核病感
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表１　１９９３～２００２年结核病例数、平均住院天数、平均费用统计结果

年份 例数 平均住院天数／ｄ 平均费用／元
１９９３ ５８３ ８１ ５５９０
１９９４ ６２２ ７０ ３４２４
１９９５ ６４０ ６６ ６０１０
１９９６ ８８６ ６５ ６４０４
１９９７ ６９３ ５７ ４３０７
１９９８ ６６５ ５７ ６５１２
１９９９ ６８４ ４７ ７３１６
２０００ ７３４ ４０ ８１１２
２００１ ８９４ ３６ １０１２５
２００２ ９０４ ３５ １２４４８

表２　７３０５例结核病患者住院天数分布　

时间／ｄ 例数 百分比／％ 时间／ｄ 例数 百分比／％
＜３０ １９７６ ２７．０ ～１８０ ３５０ ４．８
～６０ ２０９５ ２８．７ ～２１０ ４０５ ５．５
～９０ １７９０ ２４．５ ～２４０ １０３ １．４
～１２０ ５０８ ７．０ ＞２４０ ７８ １．１

表３　７３０５例结核病患者治疗结果分布　

治疗结果 例数 百分比／％
治愈 ４４２ ６．１
好转 ６２００ ８４．９
无效 １４６ ２．０
未治 １２６ １．７
死亡 ５７ ０．８
其他 ３３４ ４．６

图１　７３０５例结核病患者性别、年龄分布　
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　　　　　　表４　７３０５例结核病患者住院费用分布　 元

费用项目 总费用 平均金额 百分比／％
西药费 ３１６１１０３４ ４３２７ ５９．１０
中药费 ２２９９９５ ３１ ０．４３
手术费 １９２５５０ ２６ ０．３６
化验费 ２９３１１１０ ４０１ ５．４８
放射费 ２６８５０００ ３６７ ５．０２
输血费 ３６３７７０ ４９ ０．６８
特诊费 １７６５０８３ ２４２ ３．３０
治疗费 ４３５３８９０ ５９６ ８．１４
床位费 ８０２３５００ １０９８ １５．０
其他费 １３３１４３５ １８２ ２．４９
合计 ５３４８７３６７ ７３２２ １００．００

染者受感染时的年龄与发病的关系极其密切。发病危险的高

峰为０～４岁，６～２４岁两个年龄段［３］。中年患者发病率女性高

于男性，１５～３４岁女性发病的危险性较大［３］。近年有调查报告

显示，除３５岁年龄组结核患病率无性别差异外，其他年龄组的
各类患病率男性均高于女性，并随年龄的增长，患病率呈上升

趋势，５５岁以后明显上升，至７５岁达最高峰［４］。本院结核病患

者住院数据支持该观点。图１数据表明，住院患者年龄分布，
男性患者是女性患者的２．４倍。女性结核病２０～３０岁的患者
数为７５８例，占女性患者总数的３６％，证实此年龄段是女性结
核病发病的高危期。＞６０岁男性老年患者１２４０例，占男性患
者总数的２４％，提示结核病发病向老年推移男性更为明显。从
图１分析，结核病患病住院年龄高峰出现在２０～３０岁，６０～７０
岁两个年龄段，２０～３０岁为患病住院的第一高峰且呈现直线上
升曲线，６０～７０岁为第二患病住院高峰，呈现缓慢增强趋势。
７３０５例结核病住院患者的年龄分布“双峰图”支持结核病的发
病年龄向老年人推移的观点。小儿结核病发病住院率的减少

趋势与我国数十年普及卡介苗的接种，妇女怀孕期营养充足，

独生子女数量增加而儿童总数相对减少，儿童生活环境优良有

关；而老年人结核病发病上升趋势，则与老年人免疫系统功能

减退，其他疾病诱发，社会老年人总数增加密切相关。

３．２　住院天数及治疗结果分析　住院天数在３个月为８１％，
好转率为８５％，说明推行短程化疗方案在结核病的治疗方面显
示出显著的成果，使结核病患者的住院时间大大缩短。但在统

计中发现仍有１４例患者住院天数 ＞１ａ，甚至有３例住院天数
＞４ａ。治疗无效和死亡人数有２０３例（２．８％），说明难治性结
核病的存在。

３．３　住院费用分析　住院费用中的药费占５９．１％，说明在结
核病的治疗方面，还是以药物治疗为主。而且近年来，除了传

统的短程化学药物治疗（化疗）方案的实施，新上市抗结核药物

的联合应用方案，免疫增强药及保肝药物的使用，有使结核病

患者住院时间缩短而住院费用增加的趋势。数据提示：结核病

患者的住院天数从１９９３年的平均住院天数８１ｄ减少到２００２
年的３５ｄ，住院天数下降了５７％；而结核病患者住院费用，从
１９９３年的平均住院费用５５９０元到２００２年的１２４４８元，费用增
加１．２倍。放射费与检验费相同，均约占总费用的５％，说明在
抗结核的治疗当中，由于抗结核治疗的进展和抗结核药物不良反

应的存在，定期做胸部Ｘ线检查和实验室检验是必不可少的。
３．４　药物治疗分析　早在２０世纪７０年代，结核病的治疗采用
以异烟肼、利福平、吡嗪酰胺为治疗基础的“短程化疗方案”，

１９９７年后，我国根据ＷＨＯ推荐的化疗方案结合我国实际，又提
出我国治疗结核的“统一标准化全间歇方案”［２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｓ３
（Ｂ３）／４Ｈ３Ｒ３（Ｈ：异烟肼，Ｒ：利福平，Ｚ：吡嗪酰胺，Ｓ：链霉素，Ｂ：
乙胺丁醇）］，大大提高了结核患者的治愈率。我院的结核病患

者住院治疗基本上遵照此方案进行。结果提示，上述抗结核用

药占３１％；肝脏保护药占２８％；其他抗菌药物占１５％；维生素
及营养药占１０％；免疫增强剂占９％；止血药占５％；止咳平喘
药占２％。说明我院更多的采用了以治疗结核病为主，适量增
加其他敏感抗菌药物以及护肝、营养、提高机体免疫力类药物

为辅的综合治疗方法。

表５　结核病住院患者药物治疗日用药频次注射剂与片剂前２０位排序　

排序 药品名称（注射剂） 规格／ｇ 单位 数量 排序 药品名称（口服剂） 规格／ｇ 单位 数量

１ 异烟肼注射液 ０．１ 支 １６４ １ 对氨基水杨酸异烟肼片 ０．１ 片 ８００
２ 葡醛内酯注射液 ０．１３３ 支 ７５ ２ 吡嗪酰胺片 ０．２５ 片 ８５８
３ 注射用谷胱甘肽 ０．３ 瓶 ７２ ３ 葡醛内酯片 ５０ｍｇ 片 ７６０
４ 胸腺肽注射液 ５０ｍｇ 支 ６６ ４ 乙胺丁醇片 ０．２５ 片 ３４０
５ 维生素Ｃ注射液 ０．５ 支 ６０ ５ 甘草酸二铵胶囊 ５０ｍｇ 粒 ３１５
６ 左氧氟沙星注射液 ０．２ 支 ４６ ６ 维生素Ｃ片 ０．１ 片 ２７５
７ 链霉素注射液 １ 支 ４３ ７ 复合维生素Ｂ片 － 片 ２０５
８ 葡醛内酯注射液 ０．１ 支 ３６ ８ 利福平胶囊 ０．１５ 粒 １７４
９ 注射用阿贝卡星 ０．２ 支 ２８ ９ 联苯双酯滴丸 １．５ｍｇ 粒 １７０
１０ 酚磺乙胺注射液 ０．２５ 支 ２４ １０ 卡巴克络片 ２．５ｍｇ 片 １７０
１１ 对氨基水杨酸钠注射液 ２ 支 ２２ １１ 泼尼松片 ５ｍｇ 片 １６８
１２ 氨溴索注射液 １５ｍｇ 支 １８ １２ 异烟肼片 ０．１ 片 １２０
１３ 肌苷注射液 １００ｍＬ 瓶 １６ １３ 硫普罗宁片 ０．１ 片 １１０
１４ 甘草酸二铵注射液 ５０ｍｇ 支 １４ １４ 丙硫异烟胺片 ０．１ 片 ９２
１５ 卡那霉素注射液 ０．２５ 支 １４ １５ 左氧氟沙星片 ０．１ 片 ７８
１６ 头孢呋辛注射液 ２．２５ 支 １２ １６ 利福喷汀胶囊 ０．１５ 粒 ６５
１７ 氨基己酸注射液 ２ 支 １２ １７ 甲氧氯普胺片 ５ｍｇ 片 ５０
１８ 泰吡信注射液 １ 支 １０ １８ 溴己新片 ８ｍｇ 片 ４０
１９ 雷尼替丁注射液 ５０ｍｇ 支 ８ １９ 维生素Ｂ６片 １０ｍｇ 片 ３５
２０ 维生素Ｂ６注射液 ５０ｍｇ 支 ８ ２０ 二羟丙茶碱片 ０．１ 片 ３１
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丝裂霉素在高氧液中的稳定性

刘　梅，周　瑾，程建峰，贺建荣，张　琰
（第四军医大学唐都医院药学部，西安　７１００３８）

［摘　要］　目的　观察丝裂霉素在高氧液中的稳定性。方法　将丝裂霉素溶于０．９％氯化钠注射液或高氧液中，
在２５℃或３７℃放置４ｈ，用紫外分光光度法和高效液相色谱（ＨＰＬＣ）法分别测定其含量变化。结果　丝裂霉素在高氧
液中的百分含量与在０．９％氯化钠注射液中的测定结果比较，其下降的趋势更为明显，但都未低于９０％，并且溶液的ｐＨ
值、外观均无明显改变。两种含量测定方法的结果之间存在差别。结论　丝裂霉素的稳定性研究以采用ＨＰＬＣ法更好，
丝裂霉素在高氧液中稳定性较好，可用于高氧液的化疗增敏作用研究。

［关键词］　 丝裂霉素；高氧液；高效液相色谱法；紫外分光光度法；稳定性
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　　高氧液是采用量子物理学原理，通过高氧医用液体治疗
仪，在常压下将医用纯氧溶解于临床常用输液中。有研究表

明［１］，高氧气体能增加肿瘤细胞对化学药物治疗（化疗）的药物

摄取，对临床化疗有一定的帮助。因此采用输入化疗药物的高

氧液以提高肿瘤的临床治疗效果，具有一定的应用潜力，而要

进行这方面的临床研究，必须先要确定化疗药物在高氧液中的

稳定性。丝裂霉素是临床常用化疗药之一，笔者采用两种分析

方法，对其在高氧液中的稳定性进行实验探讨，并对两种分析

方法结果进行对比，增强实验结果的可靠性。

１　仪器与药品　
１．１　仪器　ＧＹ１型高氧医用液体治疗仪（西安高氧医疗设备
有限公司）；高效液相色谱系统：ＬＣ１０ＡＴｖｐ泵，ＳＰＤ１０Ａｖｐ检测
器，Ｃｌａｓｓ１０Ａｖｐ工作站（日本岛津）；２６５型可见紫外分光光度
计（日本岛津）；ｐＨＳ３Ｃ型酸度计（上海雷磁仪器厂）。
１．２　药品　丝裂霉素对照品（中国药品生物制品检定所）；注
射用丝裂霉素（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：０２０９０５２１）；
０．９％氯化钠注射液（本院灭菌制剂室生产，批号：０２１１１８４）；水
为纯化水。

２　方法　
２．１　高氧液的制备　用 ＧＹ１型高氧医用液体治疗仪和医用
氧气瓶，按照仪器操作在０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ中进行溶
氧活化，即成为高氧液体，经血气分析检测氧分压为１００ｋＰａ。
制备的高氧液需在４ｈ内用完。
２．２　高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）［２］　
２．２．１　色谱条件　色谱柱：ＶＰＯＤＳ（１５０ｍｍ×４．６ｍｍ，５
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μｍ）；流动相：甲醇醋酸钠缓冲液 （３０ ∶７０），流速 １
ｍＬ·ｍｉｎ１，紫外检测波长：３６５ｎｍ；柱温：２５℃；进样量：２０μＬ。
２．２．２　标准曲线制备　精密称取丝裂霉素对照品１０ｍｇ，置５０
ｍＬ棕色容量瓶中，用０．９％氯化钠注射液稀释至刻度，摇匀，制
成标准贮备液。精密吸取１．０，２．０，３．０，４．０，５．０和６．０ｍＬ的
贮备液，分别置１００ｍＬ棕色容量瓶中，用０．９％氯化钠注射液
稀释至刻度，摇匀。依次吸取上述标准品溶液各２０μＬ进样，记
录色谱图。以丝裂霉素的浓度（Ｃ）对峰面积（Ａ）进行线性回
归，求得回归方程：Ｃ＝１．１４２６×１０５Ａ－３．２０２×１０３，ｒ＝
０．９９９９（ｎ＝６）。结果表明，丝裂霉素在１．９４～１１．６５μｇ·ｍＬ１

范围内峰面积与浓度的线性关系良好。

２．２．３　回收率实验　精密称取丝裂霉素对照品适量溶于０．９％
氯化钠注射液中，分别配制成１．９４，５．８３和９．７１μｇ·ｍＬ１的供
试品溶液，按“２．２．１”项下色谱条件测定丝裂霉素的峰面积，计
算平均回收率，结果分别为 １０１．１％，９９．６８％和 １００．２％
（ｎ＝５）。
２．２．４　精密度实验　分别配制高、中、低３个浓度的丝裂霉素
０．９％氯化钠注射液溶液，按“２．２．２”项下方法分别测定５次，
计算含量，结果３种溶液的ＲＳＤ分别为１．２％，１．０％和０．５％。
２．２．５　含量测定　精密称取注射用丝裂霉素４ｍｇ，置５００ｍＬ
容量瓶中，用０．９％氯化钠注射液或高氧液分别稀释至刻度，摇
匀。在２５或３７℃放置，按间隔时间０，０．５，１．０，２．０，３．０，４．０ｈ
分别取样２０μＬ进样，记录色谱图，根据ＨＰＬＣ法的标准曲线计
算不同时间点的丝裂霉素浓度。

２．３　紫外分光光度法（ＵＶ）［３］　
２．３．１　标准曲线制备　同“２．２．２”项下操作制备一系列丝裂
霉素对照品溶液。照分光光度法，分别于（３６５±１）ｎｍ处测定
各自的吸光度（Ａ），以丝裂霉素的浓度（Ｃ）对Ａ进行线性回归，
求得回归方程：Ｃ＝１４．０８４１Ａ－０．０１０３１，ｒ＝０．９９９９，ｎ＝６。结

·４７· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ２５Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２００６


