
胎儿，妊娠超过４ｌ周的孕妇，相当一部分由于宫颈不
成熟无法临产，临床常以剖宫产结束分娩。本研究证

实米索前列醇可以有效促宫颈成熟，应用米索前列醇

后因宫颈不成熟而剖宫产的比例仅为 ｌ９％，大大低于
安慰药组。从而使总剖宫产率下降。米索前列醇不仅

促宫颈成熟而且引发自主宫缩，并缩短产程，减少部分

孕妇痛苦。④阴道用单次剂量米索前列醇５０μｇ安全
可靠，无子宫收缩过频、过强的现象；羊水性状和新生

儿ＡＰＧＡＲ评分与应用安慰药比较差异无显著性。
３．２　单剂量米索前列醇用于促宫颈成熟临床效果的
评估　米索前列醇用法多样，有口服、直肠用药、阴道
用药等，但是目前多采用阴道用药。米索前列醇用量

波动范围很大，多采用定时重复应用。重复用药的优

点是促宫颈成熟的作用确定，作用迅速［１］。Ｏｚａｎ［２］用
米索前列醇５０μｇ，每３ｈ重复使用，用药至分娩１１．７
ｈ；缺点是操作复杂，易感染，易致子宫胎盘血管阻力增
加［３］；产程中较易出现子宫收缩过频、胎儿宫内窘迫

等并发症；有报道显示异常子宫收缩发生率高达

２０．４％，甚至有１例子宫破裂［４］。本研究结果显示：一

次性用药５０μｇ同样具有确定的促宫颈成熟的作用，
并能有效降低剖宫产率，加快产程进展并且减少不良

反应。所以，一次性用药优于重复用药。一次用药的

剂量也在探讨之中，有２５，５０，１００μｇ等几种用法。本
研究采用阴道给予单次剂量米索前列醇５０μｇ，结果
不仅促宫颈成熟作用明显，而且剖宫产率明显降低。

Ｓｔｉｔｅｌｙ［５］尝试用米索前列醇２５μｇ，结果剖宫产率与安
慰药组比较差异无显著性，从用药到分娩约需３６．９ｈ，
而且５５．６％的患者需２４ｈ后再次用药，说明部分患者
对２５μｇ不敏感。王泽华［６］用米索前列醇１００μｇ，虽
然剂量较大，剖宫产率与安慰药组比较差异无显著性，

其用法缺点是宫缩过频发生率较高（９．３％），安全性
值得讨论。比较而言，２５μｇ剂量偏小，５０和１００μｇ
疗效相当，但是５０μｇ不良反应较少，所以，一次性阴
道用药剂量以５０μｇ为佳。本实验操作流程与工作时
间协调，容易被医务人员和产妇接受。每日上午９时
给药，多于当日１５：００～２１：００时进入产程，当日１９：
００时至次日９：００时结束分娩。米索前列醇作为一种
新型引产制剂，其效果较好，不良反应较少。但是其用

量和用药途径仍处于探讨之中。本研究一次性经阴道

用米索前列醇５０μｇ产生良好的促宫颈成熟效果，并
大大提高低宫颈评分孕妇阴道分娩机会，缩短产程，其

不良反应少，比较安全。
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小檗碱联合氧氟沙星

保留灌肠治疗小儿急性细菌性痢疾

程书权
（河南省焦作煤业集团中央医院传染科，４５４１５０）

［摘　要］　目的：探讨小檗碱联合氧氟沙星治疗小儿急性细菌性痢疾的临床疗效，为难治耐药病例寻找一种价廉、
有效的治疗方案。方法：小儿急性细菌性痢疾１８２例，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组６２例应用小檗碱、氧氟沙星各１５～２０
ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１加入０．９％氯化钠溶液２０ｍＬ中分２次保留灌肠；Ｂ组５９例将上述方案中的氧氟沙星改为利福平，剂量用
法同上；Ｃ组６１例静脉滴注头孢唑林１００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１。３组疗程均为３～５ｄ。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ组的治愈率分别为７２．
６％，５４．２％和２７．９％。结论：小檗碱联合氧氟沙星疗法对小儿急性细菌性痢疾具有疗程短、疗效好、方法简便、价格低
廉、安全性高的特点，值得临床试用。
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　　２００１年５月 ～２００２年１１月，笔者共收治小儿急
性细菌性痢疾（以下简称小儿菌痢）１８２例，分别给予
小檗碱加氧氟沙星或利福平联合保留灌肠等治疗，并

与西药常规治疗对比，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　住院菌痢患儿 １８２例，其中男 １０２
例，女８０例，年龄３个月 ～１４岁。平均３．５岁。诊断
依据：①在流行季节急性起病，有发热、粘液脓血便伴
腹痛、下腹坠胀等；②粪便镜检有大量白细胞和红细
胞；③粪便培养痢疾杆菌阳性。１６６例（９１．２％）于就
诊前应用过多种抗生素且疗效不佳。入院后做粪便培

养阳性者 ６４例（占 ３５．２％），其中福氏痢疾杆菌 ５９
例，志贺痢疾杆菌４例，宋内痢疾杆菌１例。１８２例入
院时按随机抽样分为 Ａ组（小檗碱 ＋氧氟沙星）６２
例，Ｂ组（小檗碱 ＋利福平）５９例，Ｃ组（头孢唑林）６１
例。Ａ、Ｂ、Ｃ各组间年龄、性别及病情均无差别（Ｐ＞０．
０５）。
１．２　治疗方法　Ａ组６２例使用小檗碱、氧氟沙星各
１５～２０ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１加入２０ｍＬ０．９％氯化钠溶液中，
混匀后分２次保留灌肠；Ｂ组用药方法为改 Ａ组中之
氧氟沙星为利福平，剂量、用法同上；Ｃ组用头孢唑林
１００ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１加入适量液体中分两次静脉滴注。
疗程均为５ｄ。腹痛者加用山莨菪碱每次０．３～２ｍｇ
·ｋｇ１保留灌肠或口服。脱水或病情较严重者予补液
及对症处理。

１．３　疗效判定标准　痊愈：用药后３ｄ内体温恢复，
腹泻停止，大便外观正常，其他伴随症状消失。粪常规

镜检阴性，连续２次粪便培养阴性。显效：临床症状消
失，但粪常规镜检仍有少量白细胞和红细胞。无效：用

药后５ｄ病情无改善。痊愈和显效合计为有效。

１．４　统计学方法　各组间疗效数据采用秩和检验
法［１］。

２　结果
２．１　临床疗效　见表１。由表１可见，Ａ组疗效显著
优于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），极显著优于 Ｃ组（Ｐ＜０．０１）；Ｂ
组优于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。Ａ组有效率达９５．２％，治愈
率７２．６％。

［收稿日期］　２００３０８１８　　　［修回日期］　２００３１００８
［作者简介］　程书权（１９５８－），男，河南信阳人，副主任

医师，副教授，学士，从事感染性疾病的临床治疗研究。

表１　３组方案治疗小儿菌痢疗效比较

组别
痊愈

例 ％
显效

例 ％
无效

例 ％
Ａ组 ４５ ７２．６ １４ ２２．６ ３ ４．８
Ｂ组 ３２ ５４．２ １３ ２２．０ １４ ２３．７
Ｃ组 １７ ２７．９ ２３ ３７．７ ２１ ３４．４

２．２　不良反应　用药期间除 Ｂ组１例患儿出现皮疹
外，未发现其他不良反应。Ａ组中痊愈的４５例出院后
跟踪随访０．５～１．０ａ，身高、体重与同龄儿相同，无肢
体疼痛、软骨发育不良等表现，膝关节 Ｘ线片检查无
异常。

３　讨论
小儿菌痢的发病率近年居高不下，由于抗菌药物

的滥用，多数感染者为 Ｒ质粒介导的耐药菌株感染，
其中＞５０％为多重耐药。因肠道正常寄生的革兰阴性
杆菌体内携带有Ｒ耐药质粒，痢疾杆菌进入肠道与前
者接触后，通过转导和接合作用，可将其对常用抗感染

药物的耐药性快速传递给后者，使急性感染的敏感菌

于数日内很快演变为耐药菌，给临床治疗带来很大困

难［２］。尤其儿童患者，因许多抗生素固有的不良反

应，使得选药范围大为受限。
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近年报道小檗碱和氟喹诺酮类药物能抑制 Ｒ质
粒耐药性的传递，前者系自中药黄连中提取的有效成

分，具有广谱的抗菌作用，素有“天然植物抗生素”之

称，对痢疾杆菌的 ＭＩＣ９０为５ｍｇ·Ｌ
１。氧氟沙星抗菌

作用强，对弗氏志贺菌的 ＭＩＣ９０仅为０．２５ｍｇ·Ｌ
１［３］，

但对小儿软骨发育的影响使其临床用于小儿仍有争

议。根据菌痢的病变侵袭部位，笔者试图改变用药途

径，采用小檗碱加氧氟沙星保留灌肠局部给药的方法，

可使药物在炎症局部的浓度达ＭＩＣ９０的数百倍，能将细
菌迅速杀灭。可大大减小细菌的耐药性。本研究结果

显示，结肠局部给药优于静脉给药，具有用药方法简单，

疗程短、效果好、无明显不良反应的特点，值得临床推广

应用。
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