
２％，４３．０６％。经统计学处理，头孢噻肟与头孢哌酮间的敏感率
差异并无显著性（Ｐ＞０．０５），但头孢哌酮钠／舒巴坦钠敏感率与
头孢噻肟差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。可见，舒巴坦提高了头
孢哌酮的敏感率。

２．４　不良反应　治疗组出现上腹不适、恶心、剧烈呕吐１例，皮
疹１例，头晕１例，均于停药后消失，不良反应发生率７．１４％；
对照组出现头晕、恶心１例，皮疹１例，均于停药后消失，不良反
应发生率５．００％，两组差异无显著性。
３　讨论

感染是糖尿病的常见并发症，亦是其死亡的重要原因，感

染可诱发加重糖尿病，且致病菌常为耐药株。头孢哌酮钠／舒
巴坦钠为头孢哌酮与舒巴坦以１：１比例配制的超广谱强抗菌

联合制剂，舒巴坦是 β内酰胺酶抑制药，通过不可逆地灭活多
种细菌所产生的青霉素酶与头孢菌素酶，从而克服多数细菌的

产酶耐药性［１］，且舒巴坦具有中等强度的抗菌作用，故与头孢

哌酮联用后，抗菌作用特别是治疗耐药细菌感染的能力大大提

高。

笔者通过对糖尿病合并皮肤软组织、呼吸系统、泌尿系统

感染患者分别应用头孢哌酮钠／舒巴坦钠、头孢噻肟治疗的观
察表明，头孢哌酮／舒巴坦是治疗糖尿病并发感染安全有效的
药物。
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大蒜注射液治疗新型隐球菌性脑膜炎及肺念珠菌病

谭亚非１，汪能平２

（第一军医大学南方医院１．药学部；２．感染科，广州　５１０５１５）

［摘　要］　目的：探讨大蒜注射液治疗新型隐球菌性脑膜炎及肺念珠菌病的临床疗效。方法：２４４例患者随机分为
治疗组１２１例，其中新型隐球菌性脑膜炎６１例，肺念珠菌病６０例；对照组１２３例，其中新型隐球菌脑膜炎６２例，肺念珠
菌病６１例。治疗组以大蒜注射液４０～８０ｍＬ加入５％～１０％葡萄糖注射液５００～１０００ｍＬ中静脉滴注，ｑｄ；对照组新型
隐球菌脑膜炎采用两性霉素Ｂ１ｍｇ·ｋｇ１静脉滴注或０．１～０．５ｍｇ鞘内给药，肺念珠菌病采用氟康唑片２００ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ。
以上药物疗程均为１０～２０ｄ。结果：治疗组新型隐球菌性脑膜炎治愈率６７．２％，总有效率９５．１％；对照组治愈率６９．
４％，总有效率９３．６％（均Ｐ＞０．０５）；治疗组肺念珠菌病治愈率７８．３％，总有效率９３．３％，氟康唑片对照组治愈率７５．
４％，总有效率７８．７％。治疗组总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：大蒜注射液具有抑制、杀灭真菌作用，治疗新型
隐球菌性脑膜炎与两性霉素Ｂ注射剂疗效相当；治疗肺念珠菌病疗效优于氟康唑片。大蒜注射液不良反应少，特别适用
于长期使用抗菌药物而致肝肾功能损害和二重感染的慢性疾病患者。

［关键词］　大蒜注射液；两性霉素Ｂ；氟康唑；脑膜炎，隐球菌性，新型；肺念珠菌病
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０２

　　大蒜为百合科葱属植物蒜（ＡｌｌｉｕｍｓａｔｖｕｍＬ．）的鳞茎。大
蒜注射液（本院自制）由新鲜大蒜经蒸馏法提取挥发油制得，其

挥发油中含有多种硫醚类化合物，对真菌有抑制、杀灭作用。

２００２年１１月～２００３年２月，笔者采用大蒜注射液治疗新型隐

球菌性脑膜炎６１例，肺念珠菌病６０例，取得较好疗效，报道如
下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２４４例患者随机分为治疗组１２１例，男５８例，

女６３例，年龄１８～６５岁，其中新型隐球菌性脑膜炎６１例，肺念
珠菌病６０例。对照组１２３例，男６０例，女６３例，年龄２０～６０

岁，其中新型隐球菌脑膜炎６２例，肺念珠菌病６１例，依据《临
床疾病诊断依据治愈好转标准》进行确诊和制定疗效标准［１］。

１．２　治疗方法　
１．２．１　新型隐球菌性脑膜炎的治疗方法　治疗组以大蒜注射

液［本院制剂，批准文号：广联制字（２００１）ＦＰＧＺ０４７，制剂批号：
２００２０５２０］４０～８０ｍＬ加入 ５％或 １０％葡萄糖注射液 ５００～１

０００ｍＬ中静脉滴注，ｑｄ，疗程为１０～２０ｄ。对照组用两性霉素

Ｂ注
［收稿日期］　２００３０７２８　　　［修回日期］　２００３０９２３

［作者简介］　谭亚非（１９５５－），女，重庆人，副主任药师，学士，主

要从事中药制剂工作。

射剂静脉滴注或鞘内给药［２］，静脉滴注：开始用小剂量 １～２
ｍｇ，逐日递增到１ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，ｑｄ，疗程总量约为３ｇ；鞘内给
药：每次从０．０５～０．１ｍｇ开始，逐渐递增至０．５～０．１ｍｇ（浓度
为０．１～０．２５ｍｇ·ｍＬ１），溶于注射用水０．５～１ｍＬ中，按鞘内
注射法常规操作，共约３０次，必要时可酌加地塞米松注射液，
以减轻反应。治疗组用药２ｄ后无效和２０ｄ后未治愈者，改用
大蒜注射液与两性霉素 Ｂ联合用药。以上各药重点观察治疗
前后发热、头痛、恶心、呕吐等症状及脑激惹体征的改变情况，

并经检查培养判定隐球菌情况。同时观察用药后的不良反应。

１．２．２　肺念珠菌病治疗方法　治疗组以大蒜注射液静脉滴
注，用法用量同“１．２．１”项下，对照组以氟康唑片口服：第１天
４００ｍｇ，以后每天２００ｍｇ，疗程２０ｄ。重点观察治疗前后临床
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证候的改变情况，如高热、咳嗽、胸痛等症状及胸部 Ｘ线检查、
痰液检查等情况，同时观察用药后的不良反应。用药２ｄ后无
效和２０ｄ后未治愈者改用大蒜注射液与大扶康联合用药。
１．３　疗效判定标准　
１．３．１　新型隐球菌性脑膜炎疗效判定标准　治愈：症状、体征
消失，脑脊液常规检查正常，脑脊液新型隐球菌检查３次阴性，
无明显神经系统后遗症。好转：症状、体征明显好转，脑脊液常

规检查基本正常。

１．３．２　肺念珠菌病疗效判定标准　治愈：症状消失，Ｘ线检查
肺部病变消失，痰培养连续３次阴性。好转：症状基本消失，Ｘ
线检查肺部病变有吸收好转，痰涂片阴性。

２　结果
２．１　新型隐球菌性脑膜炎治疗结果　治疗组６１例，治愈４１例
（６７．２％），好转１７例（２７．９％），无效３例（４．９％），总有效率为
９５．１％；对照组 ６２例，治愈 ４３例（６９．４％），好转 １５例（２４．
２％），无效４例（６．４％），总有效率为９３．６％。两组间治愈率与
总有效率均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．２　肺念珠菌病治疗结果　治疗组 ６０例，治愈 ４７例
（７８．３％），好转９例（１５．０％），无效４例（６．７％），总有效率为
９３．３％；对照组６１例，治愈４６例（７５．４％），好转２例（３．３％），
无效１３例（２１．３％），总有效率为７８．７％。两组间治愈率差异
无显著性（Ｐ＞０．０５）；总有效率差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。在
对照治疗期间，发现两性霉素 Ｂ与氟康唑不良反应较大，而大
蒜注射液无明显不良反应。此外，某些长期使用抗菌素而出现

二重感染的慢性疾病患者，因肝、肾功能受损不宜使用西药制

剂，也可优选大蒜注射液。以上两组中好转者及无效者以大蒜

注射液与两性霉素Ｂ或氟康唑联合用药，病情均得到控制。４３
例好转者全部治愈，２４例无效患者１７例治愈。
３　讨论

大蒜注射液用于治疗新型隐球菌性脑膜炎，与两性霉素 Ｂ
注射剂疗效相当；用于治疗肺念珠菌病疗效优于氟康唑片。大

蒜挥发油的抗体外真菌作用已得到证实［３］，我院生产的大蒜注

射液主含大蒜挥发油，其中大蒜新素、大蒜辣素等有效成分，具

有抗真菌及抗多种革兰阳性、阴性细菌的广谱抗菌作用。近年

来，由于临床滥用抗生素现象增多，导致细菌耐药性及院内感

染不断上升，真菌感染发病率也大大增加［４］，我院运用大蒜注

射液治疗深部真菌感染等疾病，受到临床广泛欢迎。大蒜注射

液与两性霉素Ｂ或氟康唑联合用药，临床疗效更为显著。与上
述两种西药制剂相比，大蒜注射液不良反应少，价格低廉，特别

适用于长期使用抗生素而致肝肾损害和二重感染的慢性疾病

患者，值得在临床推广使用。
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班布特罗治疗哮喘性支气管炎９２例
杨立山，叶巍岭

（江苏省盐城市第三人民医院儿科，２２４００１）

［摘　要］　目的：观察班布特罗治疗哮喘性支气管炎的疗效。方法：１８１例患儿随机分为２组，治疗组９２例，口服
班布特罗溶液，每次５ｍｇ，每日睡前服；对照组采用沙丁胺醇口服。观察两组各临床指标及不良反应。结果：治疗组和对
照组有效率分别为９０．２２％，６８．５４％（Ｐ＜０．０５）。治疗组咳嗽及喘息缓解情况改善良好（Ｐ＜０．０１）。治疗组较对照组夜
间睡眠改善情况，第３天差异有显著性（Ｐ＜０．０５），第８天差异无显著性。结论：班布特罗可有效缓解哮喘性支气管炎的
咳嗽、喘息等临床症状，不良反应少。

［关键词］　班布特罗；支气管炎，哮喘性
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　　２００１年３月～２００３年６月，笔者对班布特罗治疗哮喘性支
气管炎的有效性及安全性进行了观察，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　符合哮喘性支气管炎的诊断标准［１］的患儿

１８１例，年龄２０个月 ～３岁，均来自儿科哮喘门诊，随机分为２
组，治疗组９２例，对照组８９例。两组年龄、性别、病程均具有可
比性，Ｐ＞０．０５。排除标准：①糖尿病、甲状腺功能亢进症（甲
亢）、高血压、心功能不全、先天性心脏病。②２周内口服过糖皮
质激素。③１ｄ内使用过β２受体激动药、氨茶碱。

［收稿日期］　２００３０９０８　　　［修回日期］　２００３１０２０

［作者简介］　杨立山（１９６３－），男，江苏盐城人，副主任医师，，主

要从事小儿呼吸道疾病研究工作。

１．２　治疗方法　治疗组口服班布特罗溶液（阿斯利康制药有
限公司生产，批准文号：国药准字１９９９０２０６号），每次５ｍＬ（５
ｍｇ），每天睡前服用１次；对照组口服沙丁胺醇片（盐城制药有
限公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ３２０２４１２９），每次１．２～１．６
ｍｇ，ｔｉｄ。其他治疗两组相同。
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