
治疗前 １１４．０±５２．０ １２０．０±２７．０ ３５．７±２１．２ ８．９±２．３ ２８．９±１５．６ ７０．５±８．２ ３４．５±５．７ １．５±０．８
治疗后 ５０．０±１２．０１ ６０．０±１７．０１ １９．５±６．７１ ３．７±３．２１ １４．７±１０．６１ ６８．０±１０．９１ ３６．０±６．９１ １．６±０．７１

　　注：ｔ检，１与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

４　讨论
本方为乙肝等肝脏受损所致病变而设，肝郁久必化

热，故以黄芩泻上焦之火，黄柏泻下焦之火，合而苦寒直

折，使热邪去而热毒解；肝病必气血郁滞，方选白芍营养

肝，丹参、川芎、赤芍、玄胡、香椽活血行气；并且鳖甲散

结消症，以消除硬化症结；五味子补肾敛肺生津，党参、

茯苓、大枣补气健脾，神曲消食助脾运；猪苓、泽泻利湿

消肿；莪术益气化瘀，甘草调和诸药。全方扶正祛邪，补

调并用，故对肝病患者实为适宜。

本研究结果显示，肝安冲剂治疗乙肝疗效显著，颗

粒剂具有携带、服用方便，口感好的优点，值得临床推广

应用。
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［１］　国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）［Ｚ］．北
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复方甲醛涂剂的制备与临床应用

沈春燕１，杜志英２

（１．浙江省嘉兴市药品检验所，３１４００１；２．浙江省海盐县人民医院，３１４３００）

［摘　要］　目的：研制复方甲醛涂剂，观察其临床应用的效果。方法：建立该制剂的质量控制、考察方法；临床
治疗多汗症１０２例、腋臭症８５例，用法为局部洗净后，涂于患处，每天３或４次，７ｄ为１个疗程。结果：该制剂质量
稳定，安全可靠；临床应用于多汗症、腋臭症的有效率分别为８３．３％，９２．７％。结论：该涂剂使用方便，无毒副作用，
对多汗症、腋臭症有较好疗效。

［关键词］　甲醛涂剂，复方；制备；临床疗效
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　　甲醛是一种安全有效的减少汗腺分泌、止痒及杀
菌药，临床上常用于手足多汗症、汗疱疹、腋臭等，为

此，笔者研制了复方甲醛涂剂应用于临床，观察其疗

效，报道如下。

１　复方甲醛涂剂的制备
１．１　试药　甲醛溶液（上海焱晨化工实业有限公司，
批号：０００８０２）；水杨酸（江苏镇江前进化工厂，批号：；
０１０５０１）；樟脑（浙江海正药业股份有限公司，批号：
９９１２０１）； 氢 化 可 的 松 （天 津 津

［收稿日期］　２００２０１２１　　　［修回日期］　２００２０３０４

［作者简介］　沈春燕（１９６８－），女，浙江嘉善人，主管药

师，学士，从事药品检验工作。

津药厂，批号：９８０７０１）；二甲亚砜（上海联试化工厂试
剂有限公司，批号：０００１０１）；乙醇（湖州菱湖酒厂，批
号：０１０１１９）。
１．２　处方组成　甲醛溶液５０ｍＬ，水杨酸５０ｇ，樟脑１５
ｇ，氢化可的松６ｇ，二甲亚砜５０ｍＬ，乙醇５００ｍＬ，蒸馏
水加到１０００ｍＬ。
１．３　制法　取水杨酸、樟脑加入乙醇中溶解，另取氢

化可的松溶解于二甲亚砜中后慢慢加入上述溶液内，

混匀，再缓缓加入甲醛溶液混合，待冷却后，加蒸馏水

使成１０００ｍＬ，搅匀，即得。
２　质量控制
２．１　性状　本品为无色澄明液体，具有甲醛臭气。
２．２　鉴别　甲醛、水杨酸、樟脑分别按文献［１］规定的
方法进行鉴别，均能检出为呈正反应。

３　稳定性试验
将本制剂密闭避光，放置３０，６０，１２０ｄ，分别观察，

结果其外观、色泽、澄明度均无变化，并进行微生物限

度检查［２］，均符合规定。

４　刺激性试验
用家兔皮肤刺激性试验法：取成年健康家兔７只，

体重２．５～３．０ｋｇ，于背部脊柱两侧各脱毛５０ｃｍ２，将复
方甲醛涂剂涂在一侧，ｔｉｄ，另一侧为空白对照，７ｄ后，
仔细观察，家兔皮肤上均未出现红斑、水肿等症状，表

明复方甲醛涂剂对皮肤无刺激性［３］。

５　临床应用
复方甲醛涂剂可减少汗腺分泌、止痒、抑菌、抗过



敏。常用于多汗症、腋臭等。用法：局部洗净后，涂于

患处，每天３或４次，７ｄ为１个疗程。治疗多汗症１０２
例，１个疗程后，症状有不同程度的改善，２个疗程后，
痊愈（症状、体症全部消失）５５例，占５３．９％；明显好转
（即症状、体症有明显改善）３０例，占２９．４％；无效（均
不符合以上标准）１７例，占１６．７％。有效率为８３．３％。

治疗腋臭症８５例，２个疗程后，痊愈５０例，占５８．
８％；明显好转２８例，占３２．９％；无效 ７例，占 ８．２％。
有效率为９２．７％。
６　讨论

甲醛极易与蛋白质中的氨基结合，使蛋白质沉淀，

因此具有很强的杀菌作用，而且对芽胞、真菌及病毒均

有效，同时还具有减少汗腺分泌及止痒作用。水杨酸

具有角化促成作用，使表皮细胞软化和轻度剥脱，并具

有抗真菌和止痒作用。樟脑使小动脉及毛细血管扩

张，促进血液循环，改善血液淤积及组织缺氧，也可起

到清凉止痒作用。氢化可的松为糖皮质激素，能增高

血管张力，减轻充血，抑制炎性浸润和渗出，并使细胞

间质的水肿消退。二甲亚砜能溶解氢化可的松，同时

提高生物膜的通透性，可引带甲醛等药物作用于表皮

下层，提高疗效。

注意事项：①甲醛久露空气可被氧化成甲酸，在
９℃以下或蒸发甲醛时，均能发生聚合反应，生成固态
的多聚甲醛沉淀，因此宜密闭并在室温中保存，同时在

投料前应先测定甲醛的实际含量［１］，其质量分数不小

于３６％，然后根据实际原料含量计算用量；②本品含有
水杨酸，在制备与储存中应避免与金属器皿接触，因为

Ｆｅ３＋与水杨酸接触而呈紫堇色；③ 对皮肤破损处禁用。
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青霉素连续使用致过敏性休克１例

胡承忠，刘　云，苏以翔
（湖北省松滋市血吸虫病防治所，４３４２００）
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　　患者，女，１１岁。因感冒并扁桃体炎于 ２００１年 ８
月２４日下午４时在松滋市人民医院门诊治疗，青霉素
钠皮试阴性，用青霉素钠每次１６０万 Ｕ，ｉｍ，ｂｉｄ。未发
现任何不适。次日上午９时，在我所治疗，凭医院处置
单未再皮试，亦未询问青霉素使用史，继以青霉素钠

１６０万 Ｕ（华北制药股份有限公司生产，批号：
Ｃ０１０７２０４１）用０．９％氯化钠注射液５ｍＬ稀释后作臀部

肌内注
［收稿日期］　２００１１２１０
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射。注入后拔针，患者突然发生呼吸困难、面色苍白、

四肢冰凉、昏迷、脉搏细微、血压未测及。诊断为过敏

性休克。迅速将其置平卧位，重按其人中穴，立即给予

肾上腺素０．３ｍｇ，ｉｍ，继以地塞米松５ｍｇ加入５０％葡
萄糖注射液２０ｍＬ中，ｉｖ，１０％葡萄糖氯化钠注射液５００
ｍＬ，静脉滴注。约 ５ｍｉｎ后患者苏醒，测血压 ８０／５０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉搏有力，心率１００～１２０
次·ｍｉｎ１，律齐，０．５ｈ后患者四肢逐渐转温，面色逐渐
转为红润，继续观察１ｈ，测血压恢复至１００／７０ｍｍＨｇ，
脉搏１１０次·ｍｉｎ１，恢复正常
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