
部处理应用一般敷以抗生索及进行清刨引流 

术。此外，选择头孢他啶每次 ，每 日3次，静 

脉注射 ，并辅 以 20％白蛋白 5Oral，静脉滴 

人。I一2周后，不仅局部病灶得以控制，新鲜 

肉芽组织迅速生长 ，并结痂愈合。3月后随 

访 ，趾骨炎症畏润消失 ，避免了截肢或截趾致 

残后遗 症 。 

据文献报道，头孢他啶是杀菌性抗生素， 

对多种 口内酰胺酶均有抵抗力，其疗效系对 

细菌细胞壁的蛋白质发挥作用，导致抑制细 

菌细胞璧的合成而杀灭细菌。本药抗菌谱极 

其广泛 ，对革兰氏阳性或 阴性细菌均有效 

果。临床实践证明，头孢他啶却是一种强丽 

有效的广谱抗生索 。不仅对糖尿病 并发皮 

肤、软组织感染有效，而对骨炎变浸润仍有显 

著效果。鉴于糖尿病皮肤、软组织感染以及 

骨浸润常见于厌氧菌 

R97，、 z 

眼科 

如克林霉索、甲硝唑等药物联合应用，其疗效 

更加显著，用药方法更为合理。 
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中圈分类号 R988．1 

阿托品眼药水是强赦睫状体麻库剂，眼科临床常用以治疗虹睦费 防止虹滕后粘连 。此外，亦用于 12岁以 

下儿童验光扩瞳，以解除艟状肌痉挛 ，达到准碲验光的目的。此药滴服或者用古有 1％1~I托品的混合扩奠捌作 

结膜下注射均可能引起 中毒反应。 

我科于 1980～1990年问曾遇到 2倒阿托品中毒反应 ．现报告如下： 

例 l 男性 ，56岁，田老年性自内障^院。在局麻下行 自内障冰冻摘除术。术 中因艟孔散大不佳，用无菌 

1％阿托品眼液 0．2ml行球结膜下注射 术毕回病房，见患者颜面潮红 ，口干舌燥 、烦躁不安．呈兴奋状态。即刻 

给予镇静剂与静脉补液，症状逐新埋解。 

倒 2 男性 、3岁 田右眼视同膜母细胞瘤^院。在垒麻下行右眼眶内容捌除术。术前 3 n用阿托品 

0 l 唱行皮下注射 ，术中因需检查健侧眼底 ，连续滴用 l％阿托品眼渡 4次．即发现患儿心率加快 ．术中多敬发 

绀 、缺氧 ，经即刻输氧 、补液后症状逐渐解除。术毕回病房时患儿虽已清醒、无明显发绀现象 ，但在曝动不安时 

仍有发绀及缺氧现象 ，又连续输氧 4h并静脉滴^ 5％葡萄糖水 5()Om1．中毒症杖才逐渐稍失。 

据胡诞宁测定，国人结膜囊药窖量为 10～20pl。我们曾计算过，眼药瓶滴臂 20滴量为 1ml，即 1漓量为 

50pl。阿托品用量一般为0．Oling／k．8，成人按 5okK~ t算，用量为0．5mg；1％阿托品眼液 1清量(50,u1)相 

当于 0．缸 ．因 1滴药痕大部分溢出眼外．不会引起中毒。但如连续多次滴用，且清药后未压迫好泪囊区，药液 

经鼻泪道被鼻牯膜．口腔粘膜迅速吸收极易引起中毒反应，特别小儿更易发生。另外不经计算盲目将高浓度阿 

托品行球结膜下注射，也会导致 中毒反应。 

阿托品液是眼科临床常用药物 ，为了避免发生中毒反应，应嘱病人滴药后压迫泪囊 区 3～5min．对于用药 

剂量同题更应引起重视。切忌在短时间内连续滴用，不宜用高浓度阿托品行球结膜下注射。 

(收稿 13期 1995—10—10) 
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