
 

依据《中国药典》(2000版)附录 69中有关微粒的规定， 

每mL中含10 I．Lm以上的微粒不得超过20粒，含25 m以上 

的微粒不得超过2粒 。表 1中的实验数据表明，本实验中 

涉及到的输液 pH及微粒数量均符合规定。 

表 2数据显示与原输液相 比，加入银杏达莫后的输液 

pH值均有不同程度下降。但各输液在加入银杏达莫后0～4 

h内pH较稳定。 

图谱显示银杏达莫在复方氯化钠注射液中随着时间延 

长，含量有下降趋势，其余配伍液体图谱随时间延长基本无 

变化。 

3．2 银杏达莫在 5种输液中微粒的变化 

依法测定银杏达莫与5种输液配伍后0～4 h内微粒的 

变化，结果见表 3。 

表3 银杏达莫在5种输液中微粒的变化 

Tab 3 Micrones of compound of Yinxingdamo matched with 5 kinds of infusions 

表 3数据显示，银杏达莫加入到各液体之后立即测定微 

粒，测量值均符合药典规定。随着时间的延长，4 h内微粒完 

全符合规定的有复方氯化钠注射液和葡萄糖氯化钠注射液。 

塑瓶装的5％葡萄糖注射液在加入银杏达莫后2 h之内符合 

规定，0．9％氯化钠注射液加入银杏达莫后 1 h之内符合规 

定。分别与相应的单纯输液相比，加入银杏达莫后微粒均有 

不同程度的增加。 

4 结论 

4．1 0．9％氯化钠注射液、复方氯化钠注射液、葡萄糖氯化 

钠注射液、5％葡萄糖(玻璃)、5％葡萄糖(塑料)等 5种输液 

加入银杏达莫后，pH值均有不同程度的下降。但在 0～4 h 

内，pH值较为稳定。各输液加入银杏达莫后，在4 h内除复 

方氯化钠紫外图谱有下降趋势其余图谱较为稳定 ，说明银杏 

达莫与其他4种输液配伍不存在化学反应。 

4．2 银杏达莫与复方氯化钠和葡萄糖氯化钠注射液配伍， 

在 0～4 h内，微粒数完全符合药典规定，但与其他三种输液 

配伍，所测微粒值在 4 h内均不完全符合药典标准。相对而 

言，玻璃瓶包装的 5％葡萄糖注射液比塑料瓶包装的 5％葡 

萄糖注射液与银杏达莫配伍后，微粒增加的更多。 

4．3 综上所述，银杏达莫注射液最好与葡萄糖氯化钠配伍 

应用。 

5 讨论 

从实验结果看，银杏达莫与实验中涉及到的除复方氯化 

钠外其余4种输液之间并不存在化学反应，但在4 h内微粒 

完全符合药典标准的只有复方氯化钠和葡萄糖氯化钠。埘 

于输液本身，药典规定了其热源及不溶性微粒的限量标准， 

但小针剂的质量标准尚不完善。故小针剂加入输液中，除了 

各自的微粒情况未知外，环境污染、混配操作、中药注射剂成 

分的复杂性及混合液发生聚合盐析等反应 ，都可能导致有害 

物质的增加。多次实验证明，中药注射液与大输液及其他小 

针剂配伍，主要存在的问题就是微粒数量不合格。输液中的 

不溶性微粒侵入机体后，能引起肉芽肿，造成供氧不足，引起 

静脉炎、局部组织血栓和坏死，从而造成过敏反应、热源反应， 

具有较大危害性。所以如果可能，建议将中药针剂直接生产 

成合格的输液形式供临床使用，避免与其他药物配伍使用。 
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帕罗西汀联合心理疗法治疗脑卒中后抑郁临床疗效观察 
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100028) 

摘要：目的 探讨帕罗西汀(乐友)联合心理疗法治疗脑卒中后抑郁的疗效。方法 将 106例患有脑卒中后抑郁患者随机分 

成2组，帕罗西汀组58例给予口服帕罗西汀20 mg·d ，帕罗西汀联合心理治疗组48例，在 口服帕罗西汀20 mg·d一 基础 

上，同时给予心理治疗，2次／周，每次40～60 min。共 8周；所有患者在治疗前、治疗2周末、4周末、6周末、8周末．分别采用 

HAMD量表和临床卒中残疾量表(Ba~hel指数)进行评分测定。结果 治疗 8周后，联合治疗组 HAMD评明显低于帕罗西汀 

组，BI评分明显高于帕罗西汀组(P<0．01)。结论 帕罗西汀联合心理疗法治疗脑卒中后抑郁疗效较好。 
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The Effect of Paroxetine Plus Psychotherapy in the Treatment of Post-stroke Depression 

WAN Ji-feng 一，XU Yun—yan ，REN Xin ，XU Tan ，HAO Li—mei ，FU Gun-qing (1．Instit“把of~ych。logy，CAS，Be ng 

100101，China；2．Beijing Coal General Hospital，Beijing 100028，China) 

ABSTRACT：OBJECTIVE To study the effect of paroxetine plus psychotherapy in the treatment of post—stroke depression． 

METHODS 1 06 patients with post—stroke depression were randomly divided into treatment group and control group，the treatment 

group were given paroxetine plus psychotherapy，the control group were given paroxetine only for 8 weeks．The efficacy was assessed by 

Hamaihon Depression Rating Scale(HAMD)and Barthel Index(BI)．RESULTS The score of HAMD of the treatment group was 

significantly lower'after 8 weeks than that of the control group，and the score of BI of the treatment group was significantly higher after 8 

weeks than that of the control group(P<0．0l 1．CONCLUSION Paroxetine plus psychotherapy has better effect in treatment of 

post—stroke depression． 

KEY WORDS：post—stroke depression；paroxetine；psychotherapy 

脑卒巾是严重危害人类健康的躯体疾病之一 ，患者常因 

病后突然丧失或降低日常牛活能力而难以接受自己的病情， 

出现情绪低落、兴趣减退等症状 ，导致脑卒中后抑郁(post— 

stroke depression PSD)，不仅影响患者神经功能康复和日常 

生活，而且影响预后，增加家庭和社会负担，对其防治日益受 

到临床医师重视。抗抑郁药已广泛应用于PSD治疗，但心理 

疗法在综合性医院刚刚兴起，还未受到重视，为探求积极的 

治疗方法，我们采用口服帕罗西汀联合心理疗法治疗 106例 

PSD患者，取得良好疗效，现报道如下。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

选择 2005年 1月至2007年 l2月在我院神经内科住院， 

首次患有脑 中的患者共 286例，所有患者均符合 1995年 

第四届全国脑咀管病会议制订的诊断标准 ，并经头颅 cT 

或 MRI检查确诊为脑梗死或脑出血，病程在两周以上，且无 

意识障碍、失语 、失用、痴呆以及其他脑器质性疾病，无严重 

躯体疾病及精神疾病，对帕罗西汀无过敏；所有患者均使用 

汉密尔顿抑郁晕表(HAMD)17项量表进行评分，评分 >17 

分者提示存在抑郁，通过抑郁量表评价确诊有 106例患者患 

有 PSD，将他们随机分为 2组，帕罗西汀组 58例，其中男性 

26例，女性 32例，年龄4l～79岁，平均(56．7±6．8)岁，帕罗 

西汀联合心理治疗组48例，男性 21例，女性 27例，年龄 44 

～ 82岁，平均(57．8±7．2)岁，两组在性别、年龄、病种、病 

情、HAMD评分等方面均无统计学差异(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 

两组均给予脑卒中常规治疗，对于恼出血者，酌情给予 

脱水减轻脑水肿、稳定血压、调节血脂等治疗，对于脑梗死者 

给予抑制血小板聚集、抗凝 、扩容、改善脑血循环等治疗；在 

此基础上，帕罗西汀组给予口服帕罗西汀(乐友，浙江华海医 

药股份有限公司生产，批准文号：国药准字 H20031106)20 

mg，1次 ·d～，共8周；帕罗两汀联合心理治疗组在上述治 
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疗基础上，同时给予心理治疗，每周 2次，每次40～60 min， 

具体方法：①认知心理疗法：建立良好的医患关系，培养患者 

对医务人员的信赖感 。，熟知患者的病情及变化，了解患者 

心理变化，相关情绪，内在因素及环境因素，认真倾听，并鼓 

励患者探讨 自己的病情，纠正其对疾病的错误认识，说出自 

己的感受，在语言和行动上给予支持 、鼓励，让患者认识到疾 

病本身并不可怕，是可以治愈的，并让患者明白一个人对事 

物的看法与态度会影响到心情及行为，采取转移疏导方法， 

减轻患者的心理压力 ，帮助患者分析 自己对现状和自身状态 

的认识，从中找出这些认识与真实之间的区别与差距 ，对于 

患者的主动康复行为给予充分肯定，强化其积极治疗态度和 

行为，让患者充分感受到治疗的效果，使之主动配合治疗，每 

次会谈后布置一定量的认知行为作业，作为下次会谈的依 

据 ，反馈并评价患者的体验。②人本主义行为治疗：充分挖 

掘患者渴望康复、尽早回归社会群体生活的心理，在指导劝 

解鼓励 、疏导、安慰基础上，激发患者的兴趣，帮助患者制定 

计划，督促患者去完成 ，并动员家属、朋友 、医务人员甚至同 

病室的病友等关心、体贴 、支持患者，发挥其在康复治疗中的 

主观能动性，协助患者实现最大 限度 回归家庭 和社会 的 

理想。 

1．3 疗效评定 

所有患者在治疗前、治疗 2周末、4周末、6周末 、8周末， 

分别采用 HAMD量表和临床卒中残疾量表(Barthel指数) 

(BI) 进行评定；HAMD评分：减分率t>75％为痊愈，减分率 

／>50％为显效，减分率I>25％为有效，减分率 <25％为无效， 

总有效率 =痊愈 +显效 +有效。临床卒中残疾量表(Barthel 

指数)评分：0～20分为极严重残疾 ，20—45分为严重残疾， 

50～70分为中度残疾 ，75～95分为轻度残疾，100分为自理。 

1．4 统计学处理 

采用 SPSS 12．0统计软件包进行统计学处理，组间比较 

采用t检验，计数资料采用 检验。 

中国现代应用药学杂志2008年 10月第25卷第5期 



2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较 

治疗 8周后帕罗西汀联合心理治疗组的痊愈率和总有 

疗效率较单用帕罗西汀组疗效更明显，两组比较有显著性差 

异(P<0．01)，结果详见表 1。 

2．2 两组治疗前后各量表评分比较 

组内比较 ，在治疗后两组组内各项评分较治疗前均明显 

改善(P<0．01)；组间比较，两组问在治疗前 HAMD和 BI评 

分无统计学差异(P>0．05)。在治疗 8周后 ，两组 HAMD评 

分均下降，BI评分均上升，并且帕罗西汀联合心理治疗组评 

表2 HAMD和 BI指数评分结果比较(鼋±S) 

分变化更明显，有显著性差异(P<0．01)，结果见表2。 

表 1 两组临床疗效比较 

Tab 1 Contrast of treatment and control group after therapy 

注：与帕罗西汀组比较， ’P<0．01 

Note：Compared with paroxetine group． )P<O．0l 

Tab 2 Contrast of Hamaihon Depression Rating Scale(HAMD)and Barthel Index(BI)in treatment and control group before and after 

therapy(i 4-s) 

注：两组治疗后与治疗前比较，”P<0．01；治疗后两组比较， P<0．Ol 

Note：Compared with the tow groups before and after treatment，̈ P<0
． O1；Compared with control group after treatment， P<O．O1 

2．3 不良反应 (cytochrome，CY)P450酶影响较少 ，只对 CYP2D6有抑制作 

2组患者药物不良反应发生率均较低，主要为消化道症 用，因此，药物间相互作用少 ，半衰期为24 h，其代谢产物 

状，帕罗西汀组恶心2例，腹泻 1例，便秘 1例，口干 1例，头 无生物活性，身体条件差的老年人服用也很安全，近年来临 

晕 1例，嗜睡2例，失眠 1例，帕罗西汀联合心理治疗组恶心 床上已广泛应用于治疗 PSD。 

1例，腹泻 1例，便秘 1例，头晕 1例。 在综合医院心理方面人才还很缺乏，心理治疗还没有受 

3 讨 论 到重视，而卒中后心理治疗主要以认知心理治疗和人本主义 

脑卒中后抑郁(PSD)是指脑卒后出现不同程度的抑郁 行为治疗为主，让患者充分宣泄 自己的悲观情绪，医生给予 

症状持续 2周以上 ，是脑卒中的常见并发症，严重影响患 鼓励支持，同时向其讲解脑血管病防治常规、康复方法及预 

者的心理健康 、肢体和语言等功能康复，因此，对住院的脑卒 后等方面知识 ，针对其心理问题进行疏导，建立正确认知，树 

中患者适时采用 HAMD抑郁量表进行评价，能及早发现患者 立战胜疾病的信心，使其积极主动参加功能训练，促进神经 

的心理障碍和心理问题并及时治疗．PSD发生率各家报到不 功能康复，提高日常生活能力，对PSD治疗有十分重要作用， 

一

，国外有文献 报道为20％ ～79％，但多在 40％ ～50％， 国内杨明明 报道，心理治疗能帮助患者学会控制情绪反 

国内周盛年等 报道 PSD发生率为25％ ～80％，大部分为 应模式，改善脑干功能，效果不亚于药物治疗。本组研究结 

轻、中度，本组研究结果显示 PSD发生率为 37．2％ (106／ 果显示，在临床疗效方面，治疗后帕罗西汀联合心理治疗组 

286)，与国内外文献报道基本一致。有关 PSD发生机制尚未 临床疗效较单用帕罗西汀组疗效更明显，痊愈率为10．4％， 

完全明了，多认为脑卒中后抑郁的发生不仅与器质性因素有 总有效率为91．7％，两组 比较有显著性差异(P<0．01)，在 

关，而且与社会心理因素也密切相关 。目前主要有两种学 评分 方面，帕罗西 汀组治疗 8周后汉 密尔顿抑 郁量表 

说，①“原发性内原性机制”学说，认为 PSD的发生与大脑损 (HAMD)评分明显下降，临床卒中残疾量表(Barthel指数 ) 

害后的神经生物学改变有关，脑卒中患者损害了一些情绪中 (BI)评分明显上升，提示帕罗西汀治疗 PSD疗效确切，联合 

枢或情绪传导通路，导致脑内生化递质特别是去甲。肾上腺素 应用帕罗西汀及心理疗法比单用帕罗西汀治疗 HAMD总分 

(NE)和5一羟色胺(5-HT)紊乱(主要是减少)导致 PSD_8 ；② 下降BI指数上升更明显(P<0．01)效果更好，能够提高患者 

“反应性机制”学说，即卒中后肢体功能的丧失，角色转变，社 神经康复程度，缩短恢复生活能力时间，说明早期有效心理 

会功能减退，家庭关系等急性转变超出患者所能应对的程 治疗与药物一样，均能促进卒中患者神经功能恢复，改善患 

度，导致病后生理、心理平衡失调，而产生悲观孤独情绪，不 者日常生活能力，同时，随着神经功能的恢复，日常生活能力 

愿意与人交流，引起心理调节障碍所致 ‘。 。 的提高，抑郁症状也会得到相应改善，增强了患者战胜疾病 

目前，有多种抗抑郁药物被应用于临床，帕罗西汀是一 的信心。本研究未发现严重不良反应，副反应主要为消化道 

种高效选择性 5一HT再摄取抑制剂(SSRIs)，使神经细胞突触 反应 、头痛、失眠及口干等，与杨保胜等 j研究结果类似。 

间隙中可供利用的5一HT增多，从而增强5-HT能的神经传 综上可以看出，PSD是一种可治疾病，临床医师应对 

递，是一种较新型抗抑郁药 ，另外帕罗西汀对细胞色素 PSD高度重视，进行早期干预，早期治疗 ，不仅要从临床用药 
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方面积极 n硕，而且要从心理治疗角度进行积极治疗，促进 

患者神经功能康复，提高生活质量c Is] 
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阿奇霉素致 27例肝损害的原因分析和预防对策 

吴芳，错 翔 (浙fI 大学医学院附属第二医院药剂科，杭州310009) 

摘要：目的 研究分析阿奇霉素致肝损害的一般规律并探讨预防对策，为临床合理使用阿奇霉素提供参考。方法 通过检索 

维普全文数据库，对 1999～2007年国内临床使用阿奇霉素出现肝损害的报道进行统计和分析。结果 阿奇霉素所致肝损害 

的不良反应在各年龄段均有发生，但尤以儿童(<15岁)为多见：报道中所发生的肝损害患者的给药途径以静脉滴注为主，在 

口服给药中偶有发生。结论 阿奇霉素所致肝损害与年龄、给药途径有一定的关系。与性别无关。与给药剂量、原患疾病、给 

药速度是否有关还需进一步的研究 

关键词：阿奇霉素；肝损害 

中图分类号：R994．1 文献标识码：8 文章编号：1007—7693(2008)0543470434 

Analysis and Prevention of Liver Injury Caused by Azithromycin：a Retrospective Study of 27 Cases 

WU Fang，XU Xiang(2 Affiliated Hospital Zhejiang University College ofMedicine，Hangzhou 310009，China) 

ABSTRACT：OBJECTIVE To explore the general rules of liver injury caused by azithromycin and draw a preventive t， 

then provide a reasonable usage information for clinic．METHODS The case reports of liver injury caused by azithromycin were 

analyzed during the period from 1 999 to 2007 by way of VIP database．RESULTS Liver injury can be seen in all age，but most 

happened on those whose age was below 1 5一years—old．The injury was mainly caused by intervenous drop infusion and occasionally 

happened by oral administration． CONCLUSION Liver injury caused by azithromycin is relate to age and the route of 

administration，and isn l relate to sex．Whether it is relate to the dosage，disease and administrationg speed needs more research in the 

future． 

KEY WORDS：azithromyein：liver injury 
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