
食 物 与 甲 磺 丁 眠

有人 已经研究了与饭后血糖水平有关的

服用甲磺丁腮与食物 间的关系
。

在不同日期的餐前 �� 分钟或与进餐时给

予十二名糖尿病人以标 准剂量的甲磺丁脉
。

采集血样并且分析检测葡萄糖水平
。

发现餐前服用 甲磺丁腮则血液葡萄糖浓

度比餐后�� 分钟
、

�� 分钟及 � �� 分钟大 大 降

低
。

建议餐前�� 分钟服用甲磺丁脉以便维持

饭后 血 糖 过 高在一个较小和更接近生理的

范围内
。 ’
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口 服 避 孕 药 与 灰 黄 霉 素

据称英国药品安全委员会和荷兰药物不

良反应监测中心已经收到�� 份有关口 服避孕

药和抗真菌药灰黄霉素之间可能相互作用的

报告
。

报告说长时间服用口服避孕药的 �� 名妇

女
,

开始服用灰黄霉素后第 � 或第 � 周期出

现月经间期短暂性流血 ��� 名病人� 或闭经

� � 名病人�
。

另有两 名妇女因并用而意外

怀孕日这些妇女服用灰黄霉素的剂量范围是

�
·

� �� �
·

�只� 日
。

高剂量和低剂量的避孕药

制品都用过
。

作者指出
�

在服用 口服避孕药期间可能

自发地 出现月经间期流血
、

闭经和怀孕
。

但

是在我们的例子中
,

开始服用灰黄 霉素和流

血异常之间的暂时性关系
,

尤其是 四名病人

再度受到药物影响的结果都是灰黄霉素与口

服避孕药相互作用有力证据
。

把新陈代谢的

诱导看成药物相互作用的机理是可能的
,

没

有直接的实验证据来支持这一点
。

结论说
�
医生和药师对这些药物相互作

用的问题要引起注意
,

可能导致口服避孕药

的失败
。
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氨酞心安与阿司匹林
、

别喋醇
、

氨节西林

已经研究了氨节西林
、

别嚓醇和阿司匹

林单一口服剂量和长时间治疗以后
,

对氨酸

心安的药代动力学影响
。

六名受试者在四周时间内进行单一剂量

研究
,

他们每入口服氨酞心安 � �� � �
,

加服阿

司匹林 �� � � �
、

别嘿醇 �� � � � 和 氨 节 西 林

� � �再联合用药六天 时间
,

每天剂量和上 面

相同
。

所得结果表明
,

别嗦醇和阿司匹林对氨

酞心安动力学没有实质性的影响
。

单剂量研究
,

服用氨节西林可降低氨酞

心安的生物利用度
,

从�� 士 � �降到 �� 士 �除

万访天时间研究则降到
� � �

。

联合用氨节西

林后
,

氨既心安的 平均 峰血浆浓度从� � 士

� � � � � � � 降 到 � � � 士 � � � � � � �
。

当 服 用

氨节西林时
,

氨酞心安的血药浓度时间曲线

下面积 平均稳态血浆浓度以及尿回收率也

都降低
。

服用氨酞心安 � �� � �和氨节 西 林 � �后

�� 小时作心动过速试验显著高于单独服用氨
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麟心安
。

在四周期间不管是单独服用氨酞心

安还是与氨节西林联合服用
�

六个高血压病

人的血压情况基本相同
。

作者得出下述结论
�

考虑到氨酞心安治

疗高血压的效果
,

与氨节西林联合治疗时
,

必须注意对病人的临床监督
。

因为在服用氨

酞心安和氨节西林最后剂量之后 � �小时
,

在

运动期间的血压值 超 过 单 独服用氨酞心安

的血压值
。

然而在四周治疗期间处于安静状

态病人单独服用 和联合洽序之间
,

血压数值

没有差异
。

因此为获得期望的抗高 血 压 效

果
�

在与氨节西林联合洽疗明间氨酞心安的

剂量需要加倍
。

如果氨酞心安用于心绞痛病

人的治疗
�

在联合服用期间 氨酸心安剂量

一定要加倍
。

〔� � �《澳大利亚药学
弓

「
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�
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甲基麦角新碱
、

麦角胺与心得安
、

心得平

麦角生物碱和日受体阻断剂对外周 组 织 盐
,

不过使用的准确剂量和林间都 无 法 确

血流量都可有不利的影响
。

当这两类药物合 定
。

用时
,

它们影响外周组织血液灌 注 的 可 能 检查显示组织灌注减少
,

对她施行合理

性增大
,

这种协同作用是危险的
。

有二例报 的治疗
,

病情改善
,

她最后成功地康复
。

道 曾在应用中发生了这种相互作用
。

作者指出
�

日受体阻断剂和麦角生 物 碱

例一为�� 岁的男性病人
,

因持续一周 日 通常都推荐于治疗偏头痛
。

尽管没有发现其

益严重的双足和下肢疼痛入院
。

入院前曾服 它类似的相互作用的报道
,

我们相信这些药

用甲基麦角 新 碱 � � � � � 日� 和 心 得 安 物 会相互作用而对外周动脉灌注有 不 利 影

�� �� � � � 日� 有两周
。

治疗失 败而双足出 响
。

作者进一步建议在使用这两类药物治疗

现坏疽入院后六天需进行切断手术
。

偏头痛时
,

应当谨慎
。

特别注意先前存在有
例二为�� 岁长期服用各种药物并有偏头 外周动脉灌流损害的患者要禁忌

。

痛和十二指肠溃疡多年女性患者
。

她因主诉 〔� ��《澳大利亚药学杂志》
,

�� � ��
� � � �

苍白发凉的双脚难以忍受的疼痛而入院
。

在 � ��� �英文 � �

其所用药物中有心得平和麦角新胺 酒 石 酸 陈新国 译 常越萍校

华 法 令 与 康 力 龙
·

华法令与康力 龙 �� ��� � �  �� �� � 具 有 物
,

但他们共同的药物只有康力龙一种
。

临床意义的相互作用 已报道 � 例
。

研究表明 作者认为这种相互作用的机理可能与并

当两药并用时需减少华法令的用量
。

在某些 用康力龙时
,

患者对华法令的敏感性增加有

情况下
,

当康力龙开始将凝血酶元的比率维 关
,

然而这种观点尚无直接 实验证实
。

持在可接受的限度时必需减少华法 令 的 用 作者指出
“这种相互作用具有一定的临

量
,

而在另外一些情况
,

当停用康力龙时却 床京义
,

两药并用时若不予先减少华法令的

需增加华法令的用量
。

在治疗方案改变的几 剂量
,

可因患者对华法令产生敏感性的增加

夭内两种效果即发生明显变化
。

同时服用康 而导致危险性的后果
” 。

力龙治疗的患者
,

其华法令的需要剂量约为 〔� �� 《澳大利亚药学杂志 》
,

“ �� � �� �

单独使用时的一半
。
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,
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虽 然 � 例 患 者均同时并用 了 其 他 药 陈部元译 苏开仲校
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