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丁胺卡那霉素替代链霉素用于儿童初治肺结核短期化疗的疗 

隋 岩 王 梅。 任丽娟 
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1991年 11月 ～]997年 lO月我们对6t例 6—14岁儿童祈 

治肺结核病^的短期化疗中． 丁胺卡那霉索替代链霉素做临 

床对【￡观察．结果发现．无论从呼吸道疾病．体征缓解、消失，还 

是退热，x线病灶吸收情况：药物的耐受性及药物的抗药性产 

生方面．丁胺卡那霉隶均明显优于链霉索．现报道如下， 

一

、临床资料；1．诊断标准：根据 ]978年(柳州)全国结核病 

防治工作会议制定的分类标准。2．病例选扦条件：①年龄：因 

考虑丁胺卡那霉索有损害听力的副作用，故选择 6～14岁有明 

显表达能力，听力正常的儿童为首要条件 ②病程：I5天≤病 

程≤90天的初治病儿。③临床以咳嗽、午后发热、盗汗为主要 

症状。④X线可见边缘模糊，境界不精之斑片状髟。⑤结核菌 

素试验强阳性(粟粒型结核除外)。分组：人院后从采集标本至 

出结果(主要为结核菌素试验)72 h内，均给予积极对症冶疗 

(抗炎．止咳、退热)。儿结核菌素试验强阳性者进行随机分组， 

61名患儿，其中男23倒，女 38例 粟粒型2例．浸润型47倒， 

其中又分有 侧肺叶浸润．授润而积较小者 37例，双劁肺叶浸 

润，浸润面积较大者 1O例，台井渗出性胸膜炎者 5例，单纯渗 

出性胸膜炎者 7例。15天≤病程《3O天40例，30天≤病程≤ 

90天21例 随机分成 A、B两组 病儿年龄、性别 病情、病程等 

分布经统计学处理均无显著差异。3．治疗及观察方法：①A、B 

两组异烟肼、利福平、吡畴酰胺按常规绐药。②强化期 A组： 

丁胺卡耶霉索注射液替代链霉索，给药量 ：体重≥40 ，每日给 

丁胺卡那霉索400n~，体重《40kg，每日绐丁胺卡那霉索 1Or 

kg，加人 ]gO一250 墟体 1h静滴。B组：按常规给链霉索一日 

1次肌肉注射 ③对症治疗：除粟粒型结核病应用澈索，渗出性 

胸膜炎患者经胸腔穿刺抽出胸腔积墟外，护肝、止咳、退热等对 

症治疗均相同。 

二、结果：见跗袁 

*  作者单位：154002 黑龙江省佳木斯市第二人民医院 

佳术斯大学枝医院 
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附表 丁胺卡那霉素{A组)与链霉棠cB组)疗效对比 

注：A组 R纽 比较每项 P(0．0】 

此外，固副作用停药 A组有 4例，B组 I6例．啦访病儿中因 

其它疾病重复用药有效率 A组为 95．03％．而 B组儿平无重复 

用药。 

三、讨论：丁胺卡那霉索为一种半合成氮基糖甙类抗生索， 

其抗葡谱较r，对 90％革兰氏I；lj性杆菌有抗菌作用。其作用机 

理主要是其进入菌体后与菌体内棱糖体结台，仕其结构发生改 

变，从而 I起 t A在翻译 A密码时出现错译．台戚无功能 

蛋白质，从而使细菌生长停 止．里杀菌作用 且T胺卡那霉索 

毒性技副反应较卡那霉索低 ，现已在成^抗结核治疗中r泛应 

用．效果显著 丁胺卡那霉索毒副反应：本文4倒停药患儿中 I 

例出现肾功能改变，I倒皮疹，2例耳鸣，头晕，停药后均逐渐恢 

复。因此，丁胺卡那毒索替代链霉索疗效可靠．效果明显，固毒 

副作用而终止用药的发生率低．不易产生抗药性 ．患者较易佳 
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支气管哮喘病人的围手术期处理 

宋景芳 宋美丽 

一

、临床资料：本文病例均系我院 1987—1997年收治的台 

并有支气管哮喘病人 帅 倒，肺功能检查显示重度阻塞性通气 

功能低下，1秒用力砰气量平均占予计值的 31％，其中男59例 

· 作者单位：300070 天津市第三医院 

¨ 天津医科大学总医院 

女 21例，重度哮喘 4倒，病程 2—40年，平均 丑 年 手术方法： 

术前常规给予苯巴比妥纳 0 2g，阿托品 0．5mg肌肉注射，人室 

平均 Sa 94％，术前 平衡液中加入氟美松 50mg．静点 帅 
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