
周后再给药物
。

天以内又出现 恶 心 呕

吐
。

全身出现轻度色素 沉 着
,

脱 水
,

皿压
,

血清  ,

,
 

,

基础的

可的松值
,

替可沙肤的负荷试验

无反应
。

静注生理盐水和氢化 可的松回复
。

〔病例 〕患者 男性
,

岁

原疾病 肺结核

给 药量 利福平 日
,

雷米封

日
,

乙胺丁醇 日
。

副作用 及经过 血清
,

, ,

血压

 ,

有色素沉着
。

给药后眩晕
、
「嗜

睡
,

出现脱水症状
。

血压
,

血清

钠
, ,

尿素
,

作替可沙肤负荷试验确诊为副肾功

能不全
。

血清可的松值负荷前为
,

替可沙肤 负荷后 分为
。

静注生理盐水和氢化可的松
,

症状回复
。

使用上的注意 下述情况要慎用
。

副肾功能不全患者可诱发急性副肾功能

不全
。

〔 药务公报 》 , ,

日文 〕

赵庆蓉译 闰太东校

茶 碱 与 强 的 松 的 药 物 相 互 作 用

强心利尿剂氨茶碱 乙二胺茶碱 与抗

炎剂强的松 在体内生成强的松龙 的药物

相互作用于 年 曾报道过 例
。

此报告说

强的松龙因并用氨茶碱
,

其生物利用度降低

了
,

另一方面由于并用强的松
,

茶碱生

物半衰期以及生物利用度分别降低了 和
。

因此 博士对氨茶碱及强的

松分别 口服时与合用时的各自生物利用度的

体内变化进行了探讨
。

有 名不吸烟的男性健康者参加 了 试

验
。

被试者按交叉设计给予单剂量 氨 茶碱
、

单剂量强的松
、

氮茶碱

并用强的松
。

各试验之间有 日 停药

的间隔
。

服用后在适 当时
一

间采取血液标本
,

用高效液相色谱仪进行茶碱和强的松的血药

浓度测定
。

血药浓度数据符合一级吸收和消

除过程
,

并采用单室隔室摸型来分析
,

在电子

计算机上以最小二乘法拟合血药浓度曲线“

试验结果表明
,

茶碱的消除速度常数比

并用强的松的消除常数增 大
,

从

土
·

件
·

平均值 士标准差 减少

到 士
,

亦即在统计学上无显著差异

同时茶碱的最高血药浓度与并用的相比无大

变化
。

另一方面强的松龙的消除速度常数与

并用氨茶碱的比较降低
,

减少了

么 ,

但无显著差异
。

然而最大血药浓度从

士 下降到 士
,

统计学上有

显著差异
。

据此试验结果
,

作者认为由于氨茶碱并

用强的松
,

茶碱的生物利用度有降低倾向
,

可能是由于消除速度常数有所增高
,

另外强

的松龙的最大血药浓度的降低
,

而强的松龙

的消除逮度常数几乎没有变化
,

所以并用氨

茶碱后
,

强的松的吸收率可能降低
。

本实验

更加证明氮茶碱及强的松两药并用的相互作

用 ,
·

向病人投药时应注意
。

和
二

〔《药局盏
,

牙 ‘ ,
 日文 〕

一 ,

一

吕光明译 翁信 源校

代 办 文 献 复 印
、

工 作
为了更好地为读者服务

,

便利诱者检索和查阅文献资料
,

充分发挥我校图书馆藏书的作
井,

,

壳裂撰类鬓替袋霜餐雾攀霓窗翡芬煊
的馆藏中外文图书和塑刊 包括

,

医学
、

妙
、

化学
、

生物学等原版书刊 均可复印
。

请将书各 期刊各
、

者者
、

版探
、

年
、

卷
、

期及贝数注明
,

来函联 系
。

本刊编裤室

一 了一


