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杆菌的清除率 2#3%1! 药物敏感率达 2,4&1" 对鲍

曼不动杆菌的清除率 224,1! 药物敏感率达 224,1#

可见头孢吡肟抗菌作用的广谱性#

#4& 老年人因免疫功能低下! 基础疾病多! 反复感

染故反复应用广谱抗生素! 采用创伤性治疗措施!

如深静脉插管$ 气管插管$ 导尿管导尿等因素! 常

使真菌感染与细菌感染并存# 头孢吡肟与其他广谱

抗菌药物一样! 也存在着用药期间并发真菌感染的

问题# 本研究中有 2 例患者用头孢吡肟后出现腹

泻! 有 0 例用头孢吡肟 ,/ 后痰中找到真菌和真菌

孢子# 因此! 在用头孢吡肟治疗时! 要注意并发上

述病原菌的感染! 及时给予治疗#

据已有文献报道! 头孢吡肟有很好的耐受性!

且副作用小! 发生率低%&!2&# 本研究中! 在头孢吡肟

治疗过程中! 患者原有的肾功能不全得到改善! 可

能是控制感染所致! 但有 ! 例患者用药后肌酐升

高! 其中 $例肌酐清除率明显下降! 但停药后有所

恢复! 可见在使用头孢吡肟治疗 5% 岁以上老年下

呼吸道感染时应密切监测患者肾功能的变化#

本研究未见恶心$ 呕吐及皮疹等不良反应! 未

见肝功能损害和凝血功能障碍等副作用! 这与已有

报道相一致! 说明头孢吡肟治疗 5% 岁以上老年下

呼吸道感染是相对安全的#

总之! 头孢吡肟治疗 5% 岁以上老年下呼吸道

感染有较好的疗效! 特别是对其他三代头孢菌素治

疗无效的绿脓假单胞杆菌$ 鲍曼不动杆菌$ 克雷伯

杆菌及某些嗜麦牙假单胞菌感染具有一定的疗效!

但用药期间要密切监测患者肾功能的变化! 同时要

密切监测致病菌耐药性的产生和变化! 及时调整治

疗方案#
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芬太尼透皮贴剂与吗啡控释片治疗癌痛的临床观察
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吗啡控释片作为当前治疗癌痛的一种主要药

物! 在我国的临床使用已有十余年的历史! 受到广

大医护人员及患者的好评" 而芬太尼透皮贴剂在我

国的上市! 为广大的癌痛患者提供了一种药物新剂

型" 为了观察芬太尼透皮贴剂与吗啡控释片治疗癌

痛病人的镇痛效果及副作用 ! 自 ’()’ 年 * 月至

’))+ 年 + 月! 我院止痛门诊随机选择 +) 例晚期癌

症伴重度疼痛的病人! 采用芬太尼透皮贴剂治疗其

癌痛! 并与口服吗啡控释片的另外两组患者比较"

现将临床观察结果报道如下"

! 病例选择及用药方法

$’) 例癌症疼痛病人随机分为 , 组! 每组 +)

例" 组 - 使用芬太尼透皮贴剂 ’*!./0! 每 #’0 更换

一次" 组"口服硫酸吗啡控释片 ,)1.! 每 $’0 一

次" 组#口服盐酸吗啡控释片 ,)1.! 每 $’0一次"

$’) 例均为晚期癌症伴重度疼痛的病人" 疼痛

程度评定采用较为常用的 )2$) 数字分组法" 所有

患者用药前的疼痛程度均在 #以上! 并在参加本次

治疗前均已接受过其他药物 #非甾体抗炎镇痛剂$

阿片类镇痛剂及其他辅助药物% 的治疗" $’) 例中

男 #+ 例$ 女 +3 例! 年龄 ,)24’ 岁" 病种主要为晚

期肺癌$ 乳腺癌伴骨转移$ 晚期大肠癌$ 宫颈癌及

胰腺癌等患者"

" 治疗效果及副反应

每组患者观察 #2,)5 的镇痛效果及副作用" 癌

痛的治疗效果采用疼痛缓解度进行评定! ) 度& 未

缓解’ $ 度& 轻度缓解 #疼痛减轻约 $/+%’ ’ 度&

中度缓解 #疼痛减轻约 $/’%’ , 度& 明显缓解 #疼

*$( )
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!!!表 ! 疼痛缓解度

!疼痛缓解度
组! 组" 组#

例数 !!" 例数 !!" 例数 !!"

!" 度 !完全缓解"

# 度 !明显缓解"

$ 度 !中度缓解"

% 度 !轻度缓解"

& 度 !未缓解"

’( !")"

’( !")"

$ !)"

$ !)"

* !*"

’+ !"*"

$$ !))"

$ !)"

* !*"

* !*"

’+ !"*"

$* !)*"

$ !)"

$ !)"

* !*"

表 " 副作用比较

副作用
组! 组" 组#

例数 !," 例数 !," 例数 !,"

便秘

恶心# 呕吐

嗜睡

’* !$)"

+ !’)"

* !*"

’+ !"*"

’$ !-*"

+ !’)"

’( !")"

’* !$)"

" !’*"

痛减轻约 -."以上"$ "度% 完全缓解 !疼痛消失"&

组 / 患者于使用贴剂 ’*0 后测定止痛效果’ 组

"及组#患者于口服吗啡控释片 "0 后测定止痛效

果& 三组患者均见明显的止痛效果’ 详见表 %&

%$* 例用药后的副反应见表 $& 其中较常见的

恶心# 呕吐及嗜睡等症状均出现在用药的初期’ 大

多数患者可耐受’ 而于 -1)2 内症状缓解’ 但便秘

可持续存在& - 组病例中’ 恶心# 呕吐及嗜睡的发

生率未见明显差异’ 但便秘的发生率组 / 患者较其

他两组为低&

# 讨论

癌痛是世界范围内普遍存在的问题& 据报道’

癌症病人34.- 有进行性疼痛 & 近十年来 ’ 由于

567 及我国广大医务人员的努力’ 特别是吗啡控

释片在我国临床的普遍应用’ 使我国的癌痛控制状

况得到了很大的改善& 但由于多种原因’ 仍有一部

分癌痛患者还在遭受着疼痛的折磨&

芬太尼透皮贴剂在我国的上市’ 为广大的癌痛

患者提供了一种新的高效且使用方便的药物新剂

型& $ 受体激动剂芬太尼的效能是吗啡的 8)1%**

倍& 因其高效# 低分子量和高脂溶性使之适合于透

皮给药& 使用贴剂后 (1%40血药浓度达到峰值’ 作

用可持续 840& 这对于消化道梗阻的癌痛患者更具

有优越之处& 本文组 / "*例中’ 有 )例因癌肿堵塞

消化道而采用芬太尼透皮贴剂治疗’ 使患者免除了

癌痛的折磨& 此外’ 芬太尼透皮贴剂的止痛效果与

吗啡控释片无明显差异’ 但副反应的发生率相对较

低(%) & 另有报道’ 多瑞吉持续释放的特性可延缓长

期用药中的耐药性的出现(4)&

晚期癌症患者由于病情复杂’ 常有多种原因引

起的疼痛’ 并伴随疼痛的进行性加重’ 患者往往接

受多种药物的治疗& 本文 %4*例患者均属于此种情

况& 对其中一部分患者即使给予了多种药物的治

疗’ 也难以取得满意疗效’ 我们称之为 *难治性疼

痛+& 本文组 / "* 例中有 # 例患者’ 尽管不断加大

用药剂量’ 但止痛疗效仍不满意& 直至给予配合使

用速效吗啡片等其他辅助药物’ % 例还配合给予椎

管内用药’ 方使患者的疼痛得到较为满意的控制$

另 %例使用了椎管内用药后’ 仍不能满意地控制其

疼痛& 另外两组病例中’ 也有此类情况出现& 所

以’ 对于晚期重度癌痛患者’ 应采用多种药物# 多

种方法的治疗& 同时我们也观察到’ 晚期癌痛患者

的个体差异较大’ 尤其在使用吗啡控释片和芬太尼

透皮贴剂时’ 均应不断地对患者进行有效剂量测

定’ 使患者的疼痛得到最大程度的控制&
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