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苯毗淀时
,

其稳态地高辛血 浆 浓 度 和

均无 改变
。

相反
,

等则报道健康 志愿

受试者并用硝苯毗吮期间
,

其地高辛的稳态

血清浓度则增加  
。

由于 组研究者中有 组报告硝苯毗陡

不影响地高辛的体内处置
,

因而地高辛与硝

苯毗咤并用时可以不监测血浆地高辛浓度
。

进一步需要研究的是阐明异搏定
、

硫氮

罩酮
、

硝苯节胺咤
、 、 。

导致地高辛消除减低而其血 浆 浓 度增

加的作用机理
。
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红霉素引起卡马西平中毒 例

作者报道 例 岁已婚妇女患双相情感性精神

病
,

接受铿盐治疗约 年
。

患者有严 重 的 经 前症

状
,

如水滞溜
、

乳房及腹部疼痛
、

单侧性偏头痛
、

恶心
、

呕吐及激动性等
。

因锉盐能加重恶心症状
,

故每逢经期开始前 天患者不能服用锉盐 , 她采用

每 天有 。天不用铿盐的给药方案
,

因此近 年来

每年 么次发病
。

患者改服卡马西平
,

剂 量 渐增至

日
,

无不良反应
。

考虑到偏头痛可能系慢

性窦炎引起
,

加服红霉素
,

每 日两次
。

开始

三天每天服用 叨 无困难
,

第二夭她服了

卡马西平治疗的第 天 患者感到恶心
、

呕吐
、

视力模糊
、

咕睡及隐约的双侧头痛
。

次日她分三次

服用 卡马西平
,

并继续服红霉素
,

结果出现

共济失调 及头晕
。 、

立即停服上述两种药物
。

医生检查患者意识清楚
,

定向力良好
,

问答适

当
。

但指鼻试验及快速交替运动试验显示轻度的意

向性震颤
,

步态不稳
,

其它无异常发现
。

当时患者

的卡马西平血药浓度为 毕  卡马西 平 的治

疗血浓为  、“
。

停药后第 天
,

卡马西

平血浓降至 卜
,

她仍感恶心
、

呕吐
、

共济

失调及嗜睡等
。

一 一

月后患者重新服用卡马西平治疗 但未服红

霉 素
,

月内维持剂量渐增至 日
,

血浓

度为 一
, 。

她耐受此剂量很好
,

患者治疗

个月一直情绪正常
。

等曾报道大环内醋类抗生素三 乙酞

竹桃霉素 亡  导 致 例

癫痛患者卡马西平中毒 , 他们亦报道 例 因 并 用

红霉素而引起卡马西平中毒的患者
。

红霉 素 亦 属

大环内醋类抗生素
,

同卡马西平一样均系经肝脏微

粒沐酶系统代谢
。

本文所述一例在接受卡马西平治

疗前肝功正常多 在并用红霉素后出现的症状与卡马

西平中毒症状一致
,

且与异常高的卡马 西 平 血浓

。 。 相符
。

在重新单用相同剂量

日 的卡马西平并未出现中毒症状
。

显然此例卡马

西平中毒与加服红霉素引起的相互作用有关
。

据报

道红霉素能降低卡马西平的清除率
,

但此相互作用

的动力学仍待进一步研究
。
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