
秘或尿潞留等�
。

最近对无抑郁症的心脏病

患者研究发现
,

�� 例患者巾 ��例出现的副作

用包括疲乏
、

口干
、

动作震颤
、

口吃
、

直立

性症状
、

幻觉
、

静坐不能
、

多汗及头痛等
。

尽管�
� � �� �等研究中采用了低剂量

,

但仍可

见明显的抗胆碱能样副作用
。

小 结

仅有的临床研究证明
,

丙咪嗓具有抗心

律失常活性
。

但是
,

这种抗心律失常作用是

否为丙咪嗓所特有还是由于其它抗抑郁药的

共同导致
,

尚需进一步评价
。

能充分抑制室

性早搏所需要的剂量有待明确
,

但看来低剂

量是有效的
。

� �  �
的抗心律失常作用是直

接作用于心脏的
。

很可能是由于抑制传导
、

消除单向阻滞的作用而抑制室性早搏的
。

但

是对于心室内传导异常的患者
,

传导速度的

过份延滞可能引起心脏传导阻滞
、

晕厥
,

甚

至突然死亡
� ,

�司干丫
,

�月为在
‘

�� � �
治疗约有 � � �的患

者收缩压休位性降低可超过� � � � � �
,

故病

人需注意监测血压
。

不过
,
� � 人 � 的毒性发

生率比目前使用抗心律失常药所见到的实际

毒性要少些
。

回答这个问题尚需进行比较研

究
。

� �  � 的长效性正是临床所需要的
,

因

常规的抗心律失常药由于它们作用持续时间

短而常需频繁给药
。

� � � �
对血液动力学稳定的室性早搏患

者
,

尤其伴有抑郁症者证明是有效的
。

据报

道去甲替林比其它 � � �
�
更少产生休位性低

血压
,

故对该药应特别予以更多的研究
。

〔� � � � ��� � � � � � � � � � 《医 院 药

学》
,
� � � � �

, � �  , � � � � �英

文� 〕

吴春福译 张 宝生校 张紫洞 审

产

老 药 新 用 集 锦

广西壮族自治区南溪山医院 杨 俊 何

一
、

硝吸甘油

一 、

近年来硝酸甘油软膏和膜剂已用于临床
。

最近报道 ��  
,

硝酸甘油软膏对因输注多巴胺引起

的指 �趾� 局部缺血的疗效满意
。

因急性疾病所致

心脏功能不足时常用多巴胺作为支持疗法
,

某些病

人在连续应用大剂量多巴胺后可出现数指 �趾� 局

部缺血
、

发紫
、

发冷
、

毛细血管回流障碍
。

用稀薄

的 � �硝酸甘油软膏平敷各指 �趾�
,

在�� 分钟内

指 �趾� 温变暖
、

色转红
、

毛细血管回流改善
,

作

用可持续 � 小时
,

无发生副作用
。

到目前为止
,

硝

酸甘油舌下或 口服给药仍禁用于急性心肌梗塞的病

人
,

主要原因是难以控制可能出现的低血压或心动

过速
。

� � � � � � � 内 通过硝酸甘油静脉注射的双盲

实验研究表明
,

此法对急性心肌梗塞或局部出血的

心脏病人有效而安全
。

其用法是
�

硝酸甘油 溶于

� �葡萄糖溶液 制 成 � �。件� � � � 的注 衍 液
。

先

给予病人 �� 落馆� � �� 的最初剂量
,
� 。子狱中后 旅分

钟增加 �。件�
,

观察血压和心率的变化
。

收
‘

压 减

少 �� � 或最大剂量达到 �� 。件� � 。 �� 为终
’

�

。

此

外
,

在心肌缺血的临床条件 下如手术后 低 皿 压
、

冠状动脉搭桥物痉挛或麻醉期低血压等均 可 用 硝

酸甘油静脉注射以扩张血管
。

二
、

四环素

四环素已成功地用于治疗癌症引起的胸膜积浓
。

� � � � ‘封 等用四环素治疗复发性甲状 腺肿 瘤积

液获得成功
。

对确诊为良性的甲状腺囊 肋�� �。�
,

吸尽积液后注入� ��  含四环素��� � � 的溶液
,

轻压

力结扎
。
� 个月后肿块几乎消 失 �� �

。

�� �� �
。

四

环素产生的局部
“

灼烧
”

作用
,

使病灶部位组织硬

化
。

夫

人

一 � � 一



兰
、

灾滴灵

电

灭滴灵治疗厌氧菌感染疾病已 有许多 报道
。

� � � � � � �’ �等用灭滴灵有效地预防全 肠外营养

�� � � �引起的胆汁阻塞
。

�� 例节段回肠炎病人
,

随机分成 � 组
,

每组 � 人
,

病人都接受� � �
,

其中

� 组加服灭滴灵�� �� �
,

每天 � 次
。

�� 天后仅接受

� �� 的病人其血清碱性磷酸酶
、 � 一谷酞基转移酶

和氨基丙酸转移酶的血清活性显著升高
,

表明病人

有明显的胆汁阻塞和肝功能障碍
。

加服 灭 滴 灵 的

病人均无生化上的异常
。

� � � � � � �“� 等用灭滴灵直肠给药预防外科术后

感染和治疗某些感染疾病
。

对确诊需要抗厌氧菌治

疗的病人
,

开始以含�
�
� �的栓剂从直肠及�� �� �的

注射剂经静脉同时给药
,
� 小时后重复 � 次

,

其后

每�小时从直肠给予含量�
。
� �的栓剂

,

治疗�一 �天
。

经血药浓度测定和药物动力学分析
,

认为直肠给药

时
,

首次剂量必须辅于静脉负荷剂量
,

才能在 � 小

时后达到峰浓度
。

这样给药的全过程
,

病人的血药

浓度都在大多数厌氧菌的最小抑 制浓度 �� ��
�

�
。

�口 � � � � 以上
,

且大多数时间的浓度为� ��的

� � � 倍
。

因此
,

灭滴灵直肠给药预防和治疗危重

病人的厌氧菌感染有效可行
。

� �
、

硫酸锌。
�

�� �
、

维生素� �
�

��
、

羊毛 脂为

基质 � 每天 � 次
,

共 � 天
,

治疗生殖器官疤疹
,

能

有效地缓解症状和减少病毒分泌
。

盐铿可阻止甲状腺激素的释放
,

能迅速降低甲

状腺机能
。

有人 ‘“�用碳酸锉 ��� � � � 日 口 服 �症

状控制后酌情减量 �
,

对常规的抗甲状腺药物不能

控制的甲状腺机能亢进病人起到明显的缓解作用
。

卜

�

未
�

四
、

两性霉案�

腹部外科术后可能感染霉菌腹膜炎
。

据报道
,

静脉注射两性霉素��� � �
,

连续 � 天后
,

血 峰浓

度达到 �
�

�� � � � 时
,

腹腔液浓度仅为�
�

�� � � � �
。

� � � �。 �引 等采用腹膜内给药
,

试验剂量为�� � �
,

溶于含氢化可的松�� � �的��葡萄糖注射 液�� � � �

中
, � 。分钟内输完

。

其后
,

每隔� �小时 给予 �� � �
,

连续 � 次
,

治疗成功
。

经测定
,

每次剂量前腹膜液

中的两性霉素�谷浓度为�
�
�� �

�

� � � � �
,

剂量后

的峰浓度为�
�

� � �
�

�� � � �
,

药物从腹膜 表面扩

散到血液中的峰浓度仅为 。
�
�� �

�

� � � � �
。

这 种

给药方法的依据是
�
�� 感染未向腹膜外扩散, �� 大

量的腹水液可使药物容易达到并且分布在整个腹腔

内
,

无需大剂量给药 , �� 药物很少渗入系统循环
,

一

可避免静脉给药造成的全身性副作用
,

尤其是肾脏

的损害
。

五
、

铿盐

� � ��
� � � 口 �川唬拍酸锉软膏 �含耽 泊 酸 捏

六
、

苯妥英

� � � �� �。�等对� �� 例施行颅脑外科手术的病人

用双窗法研究证明苯妥英可预防术后癫痈
。
��� 例病

人从术前 � � �� 天开始
,

每天口 服苯妥 英 � � �

� � � � �
,

使术前病人的血药浓度达到稳态
。

急诊

手术病人为了达到足够的血桨浓度
,

可静脉注射负

荷剂量的苯妥英 ��� � � � � � �
。

手术后应继续口

服或静脉注射
,

使苯妥英的血药浓度 维 持 在 �� �

�� � � � � 之内
,

住院病人逐周 监 测血药浓度
,

出

院病人则每 � 月监测 � 次
,

疗程一般为 � � �个月
,

对动脉瘤
、

动静脉畸形
、

头部损伤或脑 �脊� 膜瘤

患者
,

术后的疗程应为�� 个月
。

在应用抗癫痈药与

确定疗程时
,

应考虑其它因素如病人的职业
、

预后

以及病人对药物的反应
。

施行分流手术的病人忌用

苯妥英
。

七
、

心得安

尽管外科技术的不断进步
,

但门脉性肝硬化食

管静脉曲张破裂引起急性大出血 的 死 亡 率至今未

变
。

近年来心得安的研究结果正引人注目
。

心得安如同对系统高血压的药理作用那样在门

脉高压亦有近似的效果
,

因为心得安
一

可减少心搏出

量
,

从而减少肝血流和降低门脉压
。

� �� � � 。 《� “�等

研究�� 例近期静脉曲张出血的门脉性肝硬化病人
,

�� 例用心得安治疗
,

�� 例接受安慰剂
,

随机对照 �

年
,

接受心得安病人的再次出血发生率明显减少
。

� � � � � � � �� 飞� 报道
,

用心得安 � � � � � �
,

每天 �

次
,

治疗 �� 个月
,

用药组和安愈剂组各 �� 人
。

结果

用药组病人全部存活
,

一些病人的静脉曲张退化
,

无 � 例出血 , 安慰剂组中 � 人由
一

犷静脉曲张出血死

亡
,

生存者中 � 人亦有隐性胃肠道出血
。

八
、

甲撅咪舰

� � � � �  � 〔‘“�等对 � 个复发性广泛转移的黑

色索瘤患者
,

川香豆索 �� � � � � � ��� 治疗儿个月

一 料 一



病情的无改善
,

加用甲氰咪肌 ��。。。二 � � 日 �后发

生临床上的迅速好转
,

两周内症状几乎全缓解
。

继

续用香豆素治疗
,

这种缓解可维持 � 个月
。

经研

究
,

甲氰咪肌可以抑制遏抑器细胞
,

预防香豆素或

干扰素治疗期间电于遇抑器细胞阻碍免疫系统而引

起浸润
,

从而使肿瘤迅速消退
。

但甲氰咪肌单独应

用对黑色素瘤无效
,

只是在香豆素或干扰素发生疗

效前起一个迅速的反应
。
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文摘 ‘

饮食纤维素与十二指肠溃疡病

目前对十二指肠溃疡病出现许多有效治疗药
,

如H l受体阻断剂 (甲氰咪肌和甲硝肤肌)
、

胶 体

秘
、

生胃酮
、

大剂量的抗酸剂和最近 引进 的硫糖

铝
。

然而
,

无论用何种药物治疗
,

溃疡病痊愈后的

复发率仍相当高
。

关于患消化性溃疡病痊愈后的病

人长期控制问题
,

在胃肠病学家中正在讨论
。

作为

治疗十二指肠溃疡病研究的一部分
,

曾对饮食对溃

疡病愈后的影响进行了观察
。

73 名十二指溃疡病刚愈合的患者分成两组
。

其

中一组食用高纤维素饮食及另一组食用低纤维素饮

食
,

为期6 个月
。

这些患者的食物饮食的配给和禁

忌食物均由营养医师决定
。

在研究的 6个月中
,

对

患者每日
、

每周
、

每月的食物饮食均作了记录
。

结果表明
,

在实脸期间
,

食用低纤维素饮食对

照组的患者有80 % 溃疡病复发
,

而食用高纤维素饮

食组的病人仅有45 % 复发
。

此外还发现
,

吸烟者 比

不吸烟者更易复发
。

受试者中均未发现由于饮食方案引起任何严重

的副作用
。

但在食用低纤维素饮食的对照组中有10

名病人出现轻度的便秘
,

而高纤维素饮食组却无此

现象
。

作者的结 沦是
,

食用高纤维素饮食可以预防十

二指肠溃疡病的复发
。

对于溃疡病活动期的患者是

否有益尚来肯定
。

饮食纤维素能促进其治疗效果的

机理现在也不清楚
。

.

〔A J P 《澳大利亚药学 杂 志 》 ,

64 ( 7 6 0
)

:

4 5 1

,

2 9 5 3 ( 英文) 〕
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