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生。只有 1例进行了二次手术。 

C,hinal~hell 在 l8例传统的采用肝圆韧带修补的基础上， 

于 22例患者中采用 了微创技术 一腹腔镜手术 ，证实腹腔镜下 

手术术后效果与开腹手术无明显差异，且具有手术操作相对简 

单及并发症少等优点。Nathamonl14 以腹腔镜肝圆韧带修补术 

治疗内科治疗无效的反流性食管炎，应用于 5例患者，通过延 

长食管腹内段，增大 His角，而实现食管下括约肌的功能，所有 

患者术后症状缓解。 
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·个案与短篇· 

头孢类药物与喹诺酮类药物存在配伍禁忌 

廉爱玲 杨 威 王笑梅‘ 刘继兰‘ 

随着科学技术的不断提高，一些新的抗生素不断研制并应 

用于临床。这些新药在静脉药物配伍“禁忌表”中并无记载。 

悉复欢正式品名是乳酸环丙沙星注射液，属喹诺酮类广谱抗菌 

素；全达正式品名是头孢哌酮钠 ，属第三代头孢菌素。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我科手术后病人常联合使用这两种抗菌素，临床应用时将 

全达2．Og加入生理盐水250 ml中静滴，悉复欢 200 nag静滴，当 

输完全达更换悉复欢时，输液管内即出现白色絮状浑浊，重新 

更换输液管后液体澄清、透明，病人无不适感。 
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1．2 方 法 

实验抽以悉复欢注射液 lO IId(透明液体)，再抽取已溶解 

在生理盐水中的全达 lO IId(透明液体)，即刻反应为白色浑浊 

物。查悉复欢说明书没有指出与哪种药物存在配伍禁忌，实验 

结果表明是悉复欢与加在生理盐水 中的全达起反应而生成浑 

浊的絮状物。 

2 讨论 

临床联合使用这两种抗菌素时应在两种液体之间用 0．9％ 

生理盐水冲管过渡 。以免药物配伍禁忌反应发生。 
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