
静脉
。

“
环胞

妙 的监测 在 器官移植后护理期

中
, “

环胞
” 的血浓度监测是 重要的

。

虽然

没有明确的剂量范围
,

但一般原 则 可 以 使

用
。

血浓度监测有助医生确定与器官排斥反

应有关的低 谷 浓 度
、

全 血

法
,

低谷浓度常由于吸收 障 碍 或

酶诱导剂的使用而发生
。

血浓度监测的另一

个理由是为避免血浓度过高
,

产生过度的免

疫抑制及偶尔的肾毒性
。

适应症
“环胞

”
除应用于上述器官移

植外
,

对预防胰
、

角膜
、

心肺移植后的排斥

反应也已获得成功
。

同时作为抗肿瘤
、

抗疟

疾
、

抗血吸虫可能有效
。

对 某些免疫性疾病

如塘尿病
、

风湿性关节炎
、

全身 性 红 斑 狼

疮
、

牛皮癣
、

多发性硬化症
、

重雇肌无力及

自体免疫性疾病可能亦有效
。

小 结
“
环胞

” 的应用对于近年来器官移植成

功的不断增长作 出了重要的贡献
。

但为获得

充分的治疗益处
,

避免不 良反应
,

尚需确定

监测方法
。

由于更多的移植中心 开 始 使 用

“环胞
” ,

很多药师将被要求去帮助改善它

在器官移植病人中的应用
。

〔 《药物

知识和临床药学》
, 。 。

,

英文 〕

陈理初 阎 政节译 李万亥校

局 部 用 长 压 定 治 疗 斑 秃

人 英国
,

伦敦圣马托斯医院皮肤科

前 言

许多药物可 引起毛发增生
,

象补骨脂素

和苯恶丙芬等
,

其机理可能是因 光毒性作

用
,

有些也可能是由于激素调节或血管扩张

引起
。

但多数情况其机理尚不清楚石
,
 

长压定是一种有效的直接作用于平滑肌

的口服血管扩张剂
,

通常适用于 治 疗 高 血

压
。

连续服用
,

它似乎是很少数药物中的一

种能将柔毛转变为正常毛发
。

事实上
,

服用

长压定的全部病人都出现毛发增多现象 逐

渐生长的毛发常出现在额头
、

鬓角
、

眉毛
、

前臂甚至鼻部
。

年 曾报 道

一名患者在口 服长压定治疗高血压时
,

其男

性型斑秃发生逆转现象
。

其后个 别 病 例 报

道
,

认为局部用长压定有治疗斑秃的功效
。

考虑到斑秃的不可预测及自愈性
,

我们

用改进的双盲法
,

对斑秃和全秃患者进行外

用长压定与安慰剂的对比治疗
。

病人和方法

研究在 名斑秃患者中进行
,

包括已经

治疗过的门诊病人和正在不断到门诊接受治

疗的病人
。

年 龄 从 岁至 岁 平 均

岁
,

名男性和 名女性
。

斑秃发生的年

龄范围从  岁 平均 岁
,

在试验

之前
,

整个患病时期为 个月 年 平均

年
。

大多患者具有广泛性的斑秃
,

例

为甸形性脱发
,

例为全秃或全身脱毛
。

患者分在四个治疗组 药物软膏

组
,

安慰软膏 组
,

药 物 溶 液

组
,

安慰溶液组
。

全部四种制剂 均按 下 法 之 一 配 制

长压定软膏
—

将 的 长 压

定 片研细
,

加软膏基质至 克 安

慰剂软 膏
—

乳 糖
,

加 基 质 至 ,

长压定溶液剂
—

将 的 长

压定 片研 细
,

加 丙二 醇
、

蒸馏 水
,

工业乙醇加至 , 安 慰 剂

溶液
—

乳糖
,

加丙二 醇
,

蒸 馏

水
,

工业乙醇至
。

用法为每天两次
,

每次将制剂薄薄地涂



至脱发部位
。

每天外用的最大量是 由每日两

次每次 的最小 口服剂量来确定的
。

外用

一次最大量为溶液剂 和软膏剂
。

患者随机分组
,

经治疗 周无效者穿插使用

另一种制剂 有效者继续治疗
。

所有患者均在治疗前及每月 间 隔 时 检

查
,

并纪录下列变量 脉搏和血压 脱发进

行情况 头发再生状况以及是柔毛还是正常

头发或是否完全 , 有无不良反应 连续拍摄

的照片 有无斑秃
、

白斑或任何器官的特殊

自身免疫疾病的个人史或家 族 史 , 有 无 哮

喘
、

湿疹和枯草热的家族史 抗核因子以及

平滑肌
、

线粒体
、

胃壁细胞
、

网霉素的血清

抗体和甲状腺抗体 有无指甲营养障碍

结 果

三个月时在药物组和安慰剂组疗效之间

出现显著的差异 表
。

三

个月后无效者改用交叉治疗
。

在安慰剂软膏

组中
,

名无效中的 名以后改用药物治疗

出现疗效
,

名停止治疗
。

安慰 剂 溶 液 组

中
,

名无效者改用药物后出现疗效
,

名

停药
。

使用药物溶液和软膏无效者
,

交换治

疗后仍无效
。

在试验的第二个三月后
,

在药物组和对

照组之间的疗效再次产生显著的差 异
。

总的来看
,

采用药物制剂和安慰剂

治疗的病人之间存在统计上显著的差异 表
, 即 名接受药 物 治 疗

中的 名病人有效  
,

而对 比之下接

受安慰剂的 名中只有 名见效
。

虽然使用药物软膏产生的疗效看起来是

快且好
,

但软膏与溶液之间在统计上并无显

著差异
。

大多患者头发的再生在药物处方开

始治疗的六周内即可看到
。

对斑秃与全秃或全身脱毛的疗效之间
,

也 出现相当的差异 表
。

秃 发 面 积 愈

大
,

预后愈差
,

不过具有甸形性秃发者
,

其

疗效比预期的要好
。

既没有发现有特异反应

性个人或家族史者也没有发现有斑秃家族史

者对疗效和预后有不良影响
,

但只在指甲营

养不良者看到
。

在整个患病期间和发病期内

对治疗都未发现不良反应
。

在 个月末 例病人重新长出了头发有

例仅仅是柔毛
,

例的头发比柔毛长但又

不完全是正常头发 中间态头发
,

例的

头发经美容后则与真正头发接近 表
。

有 名病人三个月后放弃治疗 全部应用多

慰剂者无一人再生头发
。

一 名病人在接受安

慰剂期间
,

完全是自发地再生了头发
。

在药物软膏组中 例无效者都是特异性

体质并伴有全身脱毛
。

药物溶液组的无效者

中
,

一是全身脱毛和一是全秃
。

有 例患者用含药物处方治疗
,

再生了

眉毛和睫毛
,

其中 例用药物溶液
,

例用

药物软膏 , 人都是特异性体质
,

名具有

旬形性秃发
。

表 三个月和六 月治疗见效者病人数

三个有些疗

效 者 人 数

名患者治疗六

个月总有效率

材

、

安慰剂软膏组

安慰剂溶液组

药物软膏组

药物溶剂组

。

。

写

飞、厂夕、
、介口了 矛产了乃口,上吕口

有 名患者在治疗三个月时放弃治疗
,

名

为斑秃
,

名为全身脱毛
,

均使用安尉剂
。

表 试验病人的分析 有效和无 效

总 数

特异体质

斑 秃

全 秃

全身脱毛

有斑秃家族史

指甲营养不良

甸形性斑秃 名中

血清自身抗体



表 头 发 再 生 的 类 型

终毛头发
· · · · · ·

⋯ ⋯ 完生再生
· · · · · · · ··

⋯ ⋯

仅有柔头毛发⋯⋯ 不均称再生
· · · · · ·

⋯ ⋯

中间头发
· · · · ·

⋯⋯ 治疗部位外再生⋯⋯

讨 论

治疗斑秃有许多方法
,

但大多有不 良反

应或仅仅再生的是柔毛
,

故在美容上很差
。

故仅是一度好转而只有停止治疗
。

本试验结果表明
,

外用长压定能使相当

比例的斑秃患者的头发再生
。

尽管只有 名

美容后较好
,

然而 名中的 名病人已证明

有一定疗效
。

与其它多数疗法相比
,

外用长

压定是相当无毒的
,

·

容易使用
,

不会产生任

何局部或全身的副作用
。

治疗的病人也未出

现脉搏率和血压的改变或任何皮肤副作用
。

长压定 与氯甲苯噬嗓引起的多毛症极为

相似
,

虽然两者化学结构毫无关联
,

但都能

阻碍血管平滑肌细胞膜对钙的吸收
,

两者均

为有效的血管扩张剂
,

主要作用于全身小动

脉
,

对静脉血管作用很小
,

从而降低小动脉

的阻力
,

减轻心脏的后负荷
,

于是增加血流

量
。

认为
,

皮肤血流增多是多毛症

的原因
,

而且使用长压定的确明显地增加皮

肤血流量
。

虽然
,

将外用长压定产生头发再生的机

理归因于血管扩张的机理易于接受
,

但外用

三硝酸甘油对照研究来治疗秃发 却 没 有 成

功
,

据认为需要的是小动脉扩张而不是小静

脉扩张
。

远离治疗处的毛发生长 名患者

的眉毛和睫毛 也许 由于长压定吸收后的全

身作用
,

但外用
, 一

二硝基氯苯和报 春

花致敏 瓦 治 疗

斑秃患者也观察到类似现象
。

在使用长压定

期间
,

由于血浆肇丸酮
、

尿中氢苗和留酮的

含量正常
,

故激素似乎不是多毛症的起因
。

因此可排除雄激素的刺激
。

虽说对斑秃病人应用局部长压定可引起

新发的生长没有什么怀疑
,

但对严重和广泛

性秃发则效果较差
,

对全身脱毛和全秃可能

无效
。

现阶段还不能说长压定的治疗对最终

预后的影响
。

少数治疗后的活检表明
,

尽管

有毛发再生
,

斑秃仍处于活动状态
。

只有时

间才能证明这种治疗斑秃法是否有效
、

何时

头发的再生能保持住而治疗可 以停止
。

尽管

如此
,

外用长压定至少有两个优点 第一
,

显然能诱使头发再生
,

那怕是暂时的作用也

能使斑秃病人得到一种有效的权益措施
。

第

二
,

本法看来相当安全
,

没有发现任何局部

的或全身的副作用
。
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