
毒性及急性神经毒性的程度
。

这些研究认为

碱性抗生素与酸性粘多搪的亲和力增加了对

组织的毒性
。

值得注意的是这些抗生素中的

碱基 �氨基或肌基 � 数目 � �
�
� � � � �

� � � 是与反应性的顺序和组织毒性有平行

的关系
。

四
、

小 结

具有或可能具有耳毒性的许多药物和化

学药的品种前巳列出
,

现将主要类型归纳如

下
�

� � � 碱性氨基糖试类抗生素和其他抗

生素

耳科学家认为许多抗生素具有强碱性基

团者可引起耳中毒
。

二十多年前 � ��� �
� �

和 � �� � � � � 就发现链霉素可损害第八 对脑

神经
、

前庭和听觉神经纤维
。

引起耳毒性的

氨基糖贰类抗生素有丁胺卡那霉素
、

双脱氧

卡那霉素
、

双氢链霉素
、

新霉素 �
、

庆大霉

素
、

卡那霉素
、

新霉素
、

巴龙霉素
、

核糖霉

素
、

链霉素
、

妥布霉素和紫霉素
。

值得注意

的是其中有许多巳报道可引起肾毒性反应
。

一

与耳毒性有关的其他抗生素为放线菌素

� 和 �
、

氨节青霉素
、

缠霉素
、

氯霉素
、

多

粘菌素
、

红霉素及其各种醋类
、

短杆菌肤
、

多粘菌素 �
、

利福平
、

瑞斯托霉素
、

四环素

及万古霉素
。

� � � 抗炎药类

如布洛芬
、

消炎痛
、

保泰松
、

水杨酸盐和

甲苯酞毗咯 乙酸都与耳毒性有关
。

因为很多

这些药物也曾被报道通过抑制前列腺素合成

而引起肾毒性
,

很可能与耳毒性的机理类似
。

� � � 抗疟药和抗心律失常药类

抗疟药象氯嗤和奎宁 , 抗心律失常药象

奎尼丁
、

利多卡因
、

苯妥因
、

心得安和其他

日一 肾上腺素能阻断剂如心得宁对某些 病人

有耳毒性作用
。

奎宁和奎尼丁也报道过对某

些病人有肾损害作用
。

� � � 细胞毒素类药和重金属类

抗肿瘤药象顺氯氨铂
、

争光霉素
、

氮芥

等可引起肾毒性和耳毒性
。

重金属化合物如

锑
、

嫁
、

金
、

铅和汞等的化合物 也具有肾毒性

和耳毒性作用
,

这是由于它们的非特异性细

月包毒性作用所造成的
。

� � � 利尿药类

拌性利尿剂如利尿酸
、

速尿和丁苯氧酸

都有耳毒性作用
,

特别是对肾功能损害病人

大剂量给药时更易发生
。

丁苯氧酸具有很强

的利尿作用
,

但与速尿相 比其耳毒性可能较

��
、。

� � � 局部应用 �
� � � ��

’ �
溶 液 �一 种

耳用表面麻醉剂

可卡因
、

酚和察香草酚 �
、

利多卡因
、

洗必泰和甲醛明胶海绵对某些病人也可引起

耳毒性作用
。

� � � 其他药物

例如 口服避孕药
、

甲孕酮
、

乙醇
、

尼古

丁 �烟草 �
、

澳化己二甲胺
、

三环抗抑郁药

如胺丙叫睬
、

肝素等偶而也可引起耳毒性反

应
。

�参考文献 � �� 篇
,

略�

〔�� � � � � � � � �  �� �� � � � � � � � �� ��� �

�� � �� � � � 《临床和医院药学杂 志 》
,

�

� � �
,
� � � � �

,
� � � � �英文 � 〕

李 岩译 陈 刚校 张紫洞 审

厂心岭

,

介

乙 胺 碘 吠 酮 的 不 良反 应

解放军 ��� 医院 刘奉连 方

乙胺碘映酮是一种广谱

常药
,

刘
·

多科
,

心律失常有效

长效抗心律失

本品临床用途

已逐渐受到重视
,

但对它的不 良反应还缺乏

应有的注意
。

一 � � 一
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沙

笔者综合最近文献
,

乙胺碘吠酮有下述

不 良反应
�

� � � 心血管系统
� �

丁发生房室

传导阻滞或窦性心动过缓
,

甚至
「

��’致心脏停

搏
。

据报道有 � 例患者服用一次或二次心得

安后再服用本品
,

出现了心脏 停 跳 �‘� 。

偶

尔可 引起心房扑动 �� � ,

扭转型室性心 动 过

速 《“》,

严 重时可使患者出现顽固性心 室 颤

动而致死 �‘ �
。

静脉注射可发生低 血 压
、

心

血管性休克 �� �
。

� � � 肺部损 害
�
� � � � �报

告 � 例出现不能用其它原 因解释 的肺 部损

害
,

表现为局限性肺炎和肺纤维化
,

发生率

为 �
�

� � �� 》,

其中 � 例死于严重心脏病
, �

例停用本药加皮质激素治愈
。

�� �消化系统
�

表现恶心
、

呕吐
、

腹胀
、

便秘等症状
。

� � �

甲状腺功能改变
�

异常者 � � � �停药后可

逆转
,

也可选择适当药物 治疗 , 功能亢进者

比功能低下者危险性大
,

曾报道 � 例停用后

发生甲亢死于心肌梗塞
�
九例停用三个月后

也发生了甲亢 , 该文作者指出
,

如有症状即

使停药六个月也应就医 �’ � ,

个别患者 则 可

出现粘液性水肿
。

� � � 其它
�

有头痛
、

关

节痛
、

虹视
、

角膜和皮肤色素沉着
、

皮疹
、

皮肤光敏反应等
。

使用 乙胺碘吠酮所致碘过

敏患者可出现 口干
、

全身乏力
、

恶心
、

咽喉

疼痛
、

扁桃体肿大等症状
。

� � � 禁忌症
�
房

室传详阻滞和心动过缓者
、

甲状腺机能失调

者
、

对
·

碘过敏者
。

此外
,

乙胺碘吠酮能增强抗凝剂和地高

辛的药理作用
。

有人报道 �� 
,

用维持 量 地

高辛治疗心律失常患者在并用乙胺碘映酮后

出现消化系统和神经系统等方面的强心贰中

毒症状
,

其机理是二者合并用药后
,

乙胺碘吠

酮能将地高辛从组织 中置换出来
,

或者影响

地高辛的排泄使血
�

药浓度明显提高
,

造成地

高辛中毒
,

故两药并用时应将地高辛剂量减

半
。
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乡 灭吐灵 引起锥体外系症状一例报告

福州军区总医院 吕 莉 卢晓欣

戒

患儿男性
,

�� 岁
,

因患急性淋巴细胞性白血病

�缓解期� 第三次入院行加强治疗
。

于 �� � �年 �月��

日开始应用� � � �疗法
,

因呕吐于 �月 �� 日 开始口

服灭吐灵�� 毫克
,

一日�次
。
�月 �� 日腰穿

,

脑脊液

压力常规
、

生化均正常
。
�月�� 日�� 时许患儿 突然

出现不能自控的双眼上翻
,

头颈向后仰
。

每次发作

持续� � �� 分钟
。

间歇 � 一 � 分钟
。

查体
�

患儿 神

志清醒
,

神情紧张
,

表情痛苦
,

言语清晰
,

双眼向

上凝视
,

无偏斜
,

头颈向后仰
,

间歇期颈软
,

口服

安定�
�
�毫克及停用灭吐灵

, �小时后患儿入睡
,

上

述症状随之消失
。

患儿于� �  �年 �月�� 日第二次 入

院时曾口服灭吐灵�毫克
,

一 日�次
, �天后亦曾 出

现上述症状
,

停药后症状消失
,
当时腰穿脑脊液检

查正常
,

骨髓象示白血病缓解期
。

患儿因急性淋巴

细胞性白血病先后四次住院
,

均应用�� � �方案治

疗
,

仅在第二
、

三次入院时加服灭吐灵
,

均出现上

述症状
,

停药后症状消失
,

故考虑为灭吐灵所致锥

体外系症状
。

灭吐灵又名胃复安
,

为中枢性镇吐药
,

亦为多

巴胺受体阻滞剂
。

中枢神经 系统内多巴胺神经元的

胞体主要集中在中脑部分
。

其有四条主要通路
,

包

括黑质一纹状体
、

结节一漏斗
、

中脑一边缘系统和

一 � � 一


