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ｆｒｏｍｃｅｒｃａｒｉａ．
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ＦｉｅｌｄＡｒｔｉｌｌｅｒｙ ５４ ９．３９％
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ｈｏｏｄｏｆｆｉｎｄｉｎｇｏｖａｉｎｔｈｅｓｔｏｏｌ．

Ｐｒｏｃｔｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｅ３００ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｔｈｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｌｅｓｉｏｎｓｄｕｅｔｏｓｃｈｉｓ
ｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｉｎｏｎｌｙ３．Ｔｈｉｓｉｓｉｎｓｔｒｉｋｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ
ｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｂｏｗｅｌｉｎ
ｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅ．

ＴＲＥＡＴＭＥＮＴＡＮＤＲＥＳＵＬＴＳ

ＴｈｅｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｅｐｉｄｅｍｉｃｏｎＬｅｙｔｅｂｒｏｕｇｈｔｔｈｅ

·６５·

ＣｒｉｓｔóｂａｌＳ，ｅｔａｌ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｉｎｔｈｅＵＳｔｒｏｏｐｓｉｎＷｏｒｌｄＷａｒＩＩ
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ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｆａｃｅｔｏｆａｃｅｗｉｔｈｔｈｅｃｈａｌ
ｌｅｎｇｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｏｆｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｗｈａｔｔｈｅｂｅｓｔｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ．Ｉｆｅｘｉｓｔｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｎｏｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｎｅｗｏｎｅｓｗｏｕｌｄｈａｖｅｔｏｂｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．

ＢｅｆｏｒｅＷｏｒｌｄＷａｒＩＩｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，
Ｆｕａｄｉｎ（ｓｔｉｂｏｐｈｅｎ）ａｎｄｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ，ｔｈａｔｃｏｎｔａｉｎ
１３．６％ ａｎｄ３６％ ａｎｔｉｍｏｎｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｌｉｔｔｌｅａｂｏｕｔｔｈｅｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｓｏｆｔｒｉ
ｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｏｒａｂｏｕｔｉｔｓｐａｒａｓｉｔｉｃｉｄａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ａｇａｉｎｓｔＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｍｗａｓｋｎｏｗｎｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅＬｅｙｔｅｅｐｉｄｅｍｉｃ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋ，ｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎ
ｔｉｍｏｎｙｗａｓｕｓｅｄｃａｒｅｆｕｌｌｙａｎｄｗｉｔｈａｍｏｕｎｔｓｎｏｗ
ｋｎｏｗｎｔｏｂｅｍｕｃｈｌｅｓｓｔｈａｎａｄｅｑｕａｔｅｆｏｒａｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｃｕｒｅ．

Ａｍｏｎｇｔｈｅ３００ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｂａｓｅｄｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｏｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ｏｎｌｙ３１％ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｔｏｈａｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｏｌｓｏｎｔｈｅｉｒａｒｒｉｖａｌａｔＨａｒ
ｍｏｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ［５１］．ＡｔＭｏｏｒｅＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，ｃｌｏｓｅｒｔｏ４５％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｏｌｓ．
Ｔａｂｌｅ５ｐｒｅｓｅｎｔｓａｓｕｍｍａｒｙｏｆｍｏｓｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｓｃｈｅｄｕｌｅｓｕｓｅｄ，ｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓ．
Ｗｉｎｋｅｎｗｅｒｄｅｒ［４１］ｗｈｉｌｅｓｔｉｌｌｏｎＬｅｙｔｅ，ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１８４ｐａｔｉｅｎｔｓｇｉｖｅｎｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｓ
ｏｆＦｕａｄｉｎ．Ｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｅｒｅｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ
ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓｎｏｔｌｏｎｇｅｎｏｕｇｈ．
Ｏｎｅｔｈｉｒｄｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｓｕｆｆｅｒｅｄａｒｅｌａｐｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｅｖａｃｕａｔｉｏｎｔｏｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．

Ｔｈｅｓｅｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓｕｓｉｎｇｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉ
ｍｏｎｙｗｅｒｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄａｔｔｈｅｔｗｏＡｒｍｙｔｒｏｐｉｃａｌｄｉｓ
ｅａｓｅｃｅｎｔｅｒｓ［４７］．Ｉｆｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄｓ
ｗｅｒｅｔｏｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｔａｌｌ，ｔｈｅｙｗｏｕｌｄｈａｖｅｔｏｂｅｇｉｖ
ｅｎｉｎｌａｒｇｅｒｄｏｓｅｓ．Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ｓｅｖｅｒａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｕｓｅｄ，ｅｍｐｌｏｙｉｎｇｏｎｅｏｒｔｈｅｏｔｈｅｒｏｆ
ｔｈｅｔｗｏｄｒｕｇｓ，Ｆｕａｄｉｎａｎｄｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ，ａｎｄｇｒａｄｕ
ａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅａｍｏｕｎｔｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｅａｃｈｐａ
ｔｉｅｎｔａｓｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｗａｓｌｅａｒｎｅｄｏｆｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
＇ｓｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｏｔｈｅｄｒｕｇａｎｄｔｈｅｐａｒａｓｉｔｅ＇ｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｏｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓ．

Ａｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｈａｔｕｓｅｄｔｗｅｌｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｈｅｄｕｌｅｓ（ｓｅｅＴａｂｌｅ６）：

Ｔａｂｌｅ６．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｈｅｄｕｌｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａｐｏｎｉｃｕｍ，ｕｓｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｍｏｕｎｔｓｏｆ
ｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄｓ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ

Ｔｒｉｖａｌｅｎｔａｎｔｉｍｏｎｙｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｆａｕｄｉｎ （６．
４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）
ｃｃ

Ｔａｒｔｅｒｅｍｅｔｉｃ
（０．５％ ｓｏｌｕ
ｔｉｏｎ）ｃｃ

Ｇｒａｍｏｆ
ａｎｔｉｍｏｎｙ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅｓ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｐｅｒｃｅｎｔ Ｗｈｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ

１ ４０ － ０．３５ １６５ ５５ ３３．３３％ Ｌｅｙｔｅ

２ ６５ － ０．５７ ４４ ３８ ８６．３６％ Ｈａｒｍｏｎ

３ ５ － ０．５７ １５ １５ １００．００％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

４ ７０ － ０．６１ ４４ ３４ ７７．２７％ Ｍｏｏｒｅ

５ １００ ０．８７ ３２ ８ ２５．００％ Ｍｏｏｒｅ

６ １０５ － ０．９１ １５ ６ ４０．００％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

７ － ２９０ ０．５２ ５１ ２６ ５０．９８％ Ｍｏｏｒｅ

８ － ３２０ ０．５８ ５９ １１ １８．６４％ Ｈａｒｍｏｎ

９ － ３２０ ０．５８ １８ １０ ５５．５６％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

１０ － ３６０ ０．６５ １００ ２０ ２０．００％ Ｍｏｏｒｅ

１１ － ４１６ ０．７５ ４４ ３ ６．８２％ Ｍｏｏｒｅ

１２ － ４１６ ０．７５ ４１ ７ １７．０７％ ＨａｒｍｏｎｆｏｌｌｏｗｅｄａｔＭｏｏｒｅ

Ｔｏｔａ ６２８ ２３３ ３７．１０％

　　１．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎ
ｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ１．５ａｎｄ３．５ｃｃ，ｔｈｅｎ５．
０ｃｃｆｏｒ７ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ４０ｃｃｉｎ１７ｄａｙｓ

２ａｎｄ３．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎ５ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｄａｙｓｏｆ１．５，３．５，５．
０，５．０，ａｎｄ５．０ｃｃ，ｔｈｅｎｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓ５．０ｃｃ
ｆｏｒ９ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ６５ｃｃｉｎ２３ｄａｙｓ
４．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎ

·７５·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：４１６０



ｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎ３ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｄａｙｓｏｆ１．５，３．５，ａｎｄ５．０
ｃｃ，ｔｈｅｎｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓ５．０ｃｃｆｏｒ１２ｄｏｓｅｓｔｏａ
ｔｏｔａｌｏｆ７０ｃｃｉｎ２７ｄａｙｓ
５．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｄａｉｌｙｉｎｔｒａｍｕｓｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｆ２，４，６ｃｃ，ｔｈｅｎ８ｃｃｆｏｒ１１ｄｏｓｅｓｔｏ
ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｃｃｉｎ１４ｄａｙｓ．
６．Ｆｕａｄｉｎ（６．４％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ５．０ｃｃｔｏａｔｏｔａｌｏｆ１０５
ｃｃ
７．Ｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ（０．５％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ５，１０，ａｎｄ１５ｃｃ，
ｔｈｅｎ２０ｃｃｆｏｒ１３ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ２９０ｃｃｉｎ３１
ｄａｙｓ．
８ａｎｄ９．Ｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ（０．５％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａ

ｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ８，１２，１６，
ａｎｄ２０ｃｃ，ｔｈｅｎ２４ｃｃｆｏｒ１１ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ３２０
ｃｃｉｎ２９ｄａｙｓ
１０．Ｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ（０．５％ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ１０ａｎｄ２０ｃｃ，ｔｈｅｎ３０
ｃｃｆｏｒ１１ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ３６０ｃｃｉｎ２５ｄａｙｓ
１１ａｎｄ１２．Ｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃ（０．５％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ）ｉｎ

ｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｎａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｓｏｆ８，１２，１６，
２０，ａｎｄ２４ｃｃ，ｔｈｅｎ２８ｃｃｆｏｒ１２ｄｏｓｅｓｔｏａｔｏｔａｌｏｆ
４１６ｃｃｉｎ３３ｄａｙｓ

Ｔａｒｔａｒｅｍｅｔｉｃｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅａｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓｊａｐｏｎｉｃａｔｈａｎ
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