
色的方法 避免了萃取操作过程中含量的损失 ∀

4 5  在实验中 发现了一些质量问题 如龙胆成分 制

剂中含量较低 可能是在制剂过程中遭到不同程度的

破坏 ∀另外 实验中还发现 不同批号的肝胃气痛片

其游离蒽醌和总蒽醌的含量有的相差很大 有关这方

面的研究还有待于继续进行 ∀
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泰能致癫痫发作 1例

岳  明  吴久鸿  杨桂兰 北京 中国人民解放军 医院

  泰能 × ∞ 是由亚胺培南 和西司他

丁钠盐 ∏ 按 Β 制成的一种复方制剂

是一种高效 !广谱抗生素 ∀亚胺培南是一新型广谱 Β2

内酰胺碳青霉烯类抗生素 为硫霉素的脒基衍生物 抗

菌谱极广 抗菌活性甚强 通过特异性地抑制细菌细胞

壁的合成而显示高效广谱的抗菌活性 对革兰氏阳性

菌和革兰氏阴性菌 !需氧菌和厌氧菌 以及多重耐药或

产生 Β2内酰胺酶的细菌均有良好作用 ∀西司他丁钠盐

为一种特性酶抑制剂 它阻断亚胺培南在肾脏内的代

谢 继而增加泌尿道中未经改变的亚胺培的浓度 ∀文

献报道临床上亚胺培南与等量西司他丁合用 能为人

体很好耐受 通过大量病人的应用 证明本品为治疗各

种感染的有效药物 ∀报道称泰能的耐受性与头孢唑

啉 !噻孢霉素和头孢氨噻一样 引起的毒副作用大多轻

微而短暂 ∀常见的副作用有 药疹 !过敏 !胃肠道反应 !

肝肾功能异常及精神 神经系统等不良反应 ∀我们遇

到 例使用泰能后引起癫痫发作 现报告如下 ∀

患者女 岁 ∀因左肾周脓肿 伴输尿管结石于

年 月 日入院 ∀体格检查 神志清楚 ×

ε ° 次 ° 次 既

往无药物不良反应和癫痫病史 ∀连续 静滴 葡

萄糖 美洛西林钠 效果不明显 后改用泰能

默沙东公司 批号 氯化钠 静

脉滴注后 患者出现阵发性全身抽搐 !意识丧失等癫痫

发作症状 ∀经停药 并在发作时给予安定 静注

苯巴比妥钠 每日 次肌注等治疗 ∀ 后癫痫发

作得以控制 症状消失 ∀

讨论 亚胺培南是一种新型广谱 Β2内酰胺碳青霉

烯类抗生素 能耐受几乎所有主要类型的 Β2内酰胺酶

与细菌的大多数青霉素结合蛋白 ° ° 有较强结合

力 对细菌细胞壁外膜有较好的穿透力 且体内分布

广 不良反应少 但亚胺培南单独使用能被肾脏脱氢肽

酶 ⁄ °2 代谢灭活 代谢产物对某些动物产生肾

毒性 ∀西司他丁是 ⁄ °2 抑制剂 其本身不具有抗菌

活性 它与 ⁄ °2 的结合力比亚胺培南与 ⁄ °2 的结

合力强约三万倍 ∀其通过阻碍肾脏脱氢肽酶 的作

用 而阻断亚胺培南在肾脏的代谢 增加了亚胺培南在

体内的浓度 ∀

泰能 亚胺培南2西司他丁钠盐 静脉滴注制剂的推

荐剂量 以亚胺培南的使用量表示 资料显示当剂量较

大 大于 时可产生中枢神经系统的副作用 如肌肉

阵挛 神经错乱或癫痫发作等 ∀发生率为 ∗

不等 ∀虽然该患者用药剂量未超过正常剂量范围 但

因病人患有左肾周脓肿伴输尿管结石也会影响药物从

肾脏排泄 加之该病人为 岁以上的女性患者 我们

分析 此抗生素在病人体内过程中的改变 尤其是药物

在体内清除的减少 血药浓度的增加 是造成其在体内

蓄积而诱发癫痫的原因 ∀同时 也反应出肾功能不全

的病人对亚胺培南毒副作用耐受力明显下降 ∀

因此 我们认为对肾功能不全和老年患者的用药

剂量应相应减低并适当延长给药间隔时间 但首次负

荷量不应减低过多 ∀真正有效的方法是根据血药浓度

监测结果制订个体化给药方案 尤其在肾功能减退并

伴发严重感染需大剂量应用抗生素时尤为重要 ∀
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