
水平均明显下降$ nS6' 蛋白表达减少会引起 SB6

BIHK9:等跨膜蛋白从细胞骨架上解离%SBBIHK9:蛋白

表达减少可使其封闭细胞旁缝隙的能力缺失%引起

紧密连接开放''0(

$ 透射电镜下观察到 #@B860 细胞

间紧密连接结构破坏明显%"QQ,值显著下降%#@B86

0 单层细胞通透性大幅上升进一步证实肠黏膜屏障

的完整性受到严重破坏%屏障功能下降$ 大黄素处

理组SBBIHK9:)nS6' 的蛋白表达量和 J,L4的表达

水平明显上升%表明大黄素对紧密连接结构蛋白在

蛋白表达水平和基因转录水平都具有显著的保护作

用$ 电镜观察也显示细胞间紧密连结构的破坏减

轻%"QQ,值升高%证实大黄素可以有效抑制 #@B860

单层细胞通透性增加%保护肠上皮细胞的屏障功能$

因此%我们推测大黄素对肠黏膜屏障功能的保

护作用可能是通过减少紧密连接结构蛋白 SBBIH6

K9:)nS6' 的破坏%增加其表达%维持肠黏膜屏障的

完整性来实现的$ 本研究对于大黄素对肠黏膜屏障

损伤的治疗提供了部分理论依据%提示大黄素在治

疗消化系统疾病中具有很大潜力$
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!个!!案!

左氧氟沙星注射液致皮疹!皮肤瘙痒 ' 例

沈达涛!沈!弘

!!!关键词"!左氧氟沙星注射液&皮疹&皮肤瘙痒
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=>病例报告

患者%男%1& 岁%管理人员$ 因咽痛)咳嗽)发热及胃纳

差 ' K%于 0&'& 年 1 月 '% 日就诊$ 患者发病后未服任何药

作者单位% 0'&&'2 江苏南京%南京陆军指挥学院第一干休

所卫生所

物%既往无药物过敏史$ 体格检查*"*(.1 i%T(& 次YJ9:%

,0& 次YJ9:%_T''&Y50 JJU?%咽部充血%扁桃体不肿大%颈

无抵抗%双肺呼吸音清%未闻及干湿音%心率 (& 次YJ9:%心

律齐%各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音$ 腹部平软%无压痛

反跳痛%肝脾肋下未触及%双下肢无水肿$ 实验室检查*白细

胞 '& Z'&

%

Ye%尿常规)7线胸片正常$ 诊断*急性上呼吸道

感染$ 给予盐酸左氧氟沙星注射液 '&& JI"重庆莱美药业

有限公司%生产批号 &%'''%#0 次YK%静脉滴注&利巴韦林

&.- ?加入生理盐水01&JI%'次YK%静脉滴注$先静脉滴注
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伴有骨筋膜间室内肌肉被动牵拉痛或感觉功能异

常%尤其是外伤后 2 )'0 A 转运的患者$ 一旦观察

到进行性疼痛%迅速去除外固定物及甘露醇脱水%同

时进一步检查被动牵拉痛及神经感觉功能$ 此时应

注意避免使用抬高患肢)冰袋降温及观察等待等错

误措施'1(

$ 因镇痛药物会掩盖患者疼痛症状%有可

能会延误 #[ 的诊断'%(

%也建议避免使用$ 进展的

被动牵拉痛和感觉异常症状在诊断中具有较高的特

异性%一旦出现%即应诊断#[%行深筋膜充分地切开

减压%避免过于保守%错误的以能触及周围血管搏动

为安全底线%作无谓的观察而延误治疗%酿成严重后

果$ 近年我们长途转运的 [BA@>V̀<F

0

型胫骨平台骨

折没有一例因延误诊治造成肢体缺血性挛缩$ 然

而%及时)充分的筋膜切开减压术阻滞了病情进一步

恶化%但仍不可避免减张切口给手术入路造成影响%

甚至造成+皮桥,坏死的局面$ 对于严重损伤需要

外科手术处理的 [BA@>V̀<F

0

型胫骨平台骨折%提倡

早期进行+损伤控制性手术''&(

"K@J@?<B8:>F8I=HF6

?<FD%$#[#,%使用操作快捷简单)固定可靠的外固

定支架固定%控制伤情的进一步恶化%防止并发骨筋

膜室综合征%并促进软组织修复'2(

%有机会再行进

一步手术治疗$ 如骨折复位满意%外固定支架可作

为骨折的终极治疗%以避免切开复位内固定的并发

症风险'''(
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盐酸左氧氟沙星注射液 '&& JI%*& 滴YJ9:%* J9: 后%患者左

手背静脉进针处皮肤有痒感)发红%不肿胀%随着时间的推

移%左手背沿桡静脉向上皮肤发红%瘙痒%不肿胀%约 '& J9:

发展至左肩部&患者无心慌)头晕及恶心等$ 有一条界限清

楚)'.& BJ宽的红色皮疹从左手背进针处沿桡静脉向上直至

左肩部%皮肤弹性好%压之皮疹退色%不肿胀)无破溃及液体

渗出%有强烈的痒感$ 诊断*静脉滴注左氧氟沙星注射液致

皮疹)皮肤瘙痒$ 处置*

!

立即停止滴注左氧氟沙星注射液%

静脉推注地塞米松注射液 '& J?&

"

改用维生素#注射液'.&

加入 13葡萄糖注射液 01& JI中静脉滴注&

#

观察用药后皮

肤皮疹)瘙痒逐渐缓解%*& J9: 后整个左前臂的桡侧皮肤皮

疹减轻%瘙痒消失$ 改服左氧氟沙星片%上述症状未再出现$

?>讨>论>

左氧氟沙星为人工合成的喹诺酮类抗菌药物%是氧氟沙

星的左旋光学异构体%其抗菌作用与氧氟沙星相同%强度为

氧氟沙星的 ' 倍$ 具有抗菌谱广%抗菌力强%口服吸收效果

好%组织浓度高%与其他抗菌药物无交叉耐药性%不良反应少

等特点%已成为临床治疗感染性疾病的常用药物%其不良反

应为*恶心)呕吐)腹部不适)腹泻)食欲不振及腹痛腹胀等胃

肠道症状%失眠)头晕)头痛等神经系统症状以及皮疹)瘙痒

等$ 不良反应发生率在 &.'3 )13%一般均能耐受%疗程结

束后迅速消失$ 本例患者用药 '& J9: 后%出现的不良反

应111左手背桡侧皮肤出现皮疹从手背延续到肩部%且有较

强的瘙痒%实属少见$ 通过本病例%笔者体会到在临床工作

中不仅要合理使用抗菌药物%而且也应提示医生在药物使用

过程中应遵循能口服用药不肌肉注射%能肌肉注射不静脉给

药的原则%以减少药物不良反应$
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