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从 � 年到�� 年
,

并均按治疗剂量服药
。

�� 名

病人是女性
,

虽然 �� 人有吸烟史
,

但无一人

饮酒超过社交量
,

其中无一人有依赖其他药

物的历史
。

多数人都试图靠自己的意志来减

少苯并二氮罩类的剂量
。

作者在讨论结束时指出
� “

这些发现十

分清楚地表明
,

苯并二氮章的撤药症状是一

种严重的病症
。

病人一般很害怕
,

常有剧烈

疼痛
,

真正的疲惫感
。

病情的严重性及持续

性常被医生或护士低估
,

认为是 一 种 神经

质
。

事实上
,

他们 虽无责任
,

但病人却遭受

相当的身体和精神方面的痛苦
” 。

该报告提出了一个问题
,

对苯并二氮草

类药物应当怎么办� 《英国医学杂志》的评

论对此经过多方面的考虑后提出
� “

就公共

政策而论
,

苯并二氮罩类可引起 药 物 依赖

性
,

是否应对它们严加控制或禁止使用呢 �

我们必须记住
,

这些药物对焦虑及失眠的短

期治疗是很重要的
,

但对麻 醉 及 癫痛无价

值
。

关键在于处丈闷寸应谨慎并对其危险性给

予应有的警惕
。 ”

应当指 出
,

仅应用数周不可能引起依赖

性
,

虽然 “
安全期

”
尚不了解

。

苯并二氮罩

类之间有交叉耐受性
,

用一种药物改为另一

种药物好处不大
。

苯并二氮罩类药物应用的

代谢型式是多数可产生具有共同药理活性的

代谢物
。

尤其是 新近引进的 那些相当短效类

药物是其他苯并二氮罩类的 代谢物或其紧密

相关的化学代谢物
。

但是目前对 长效品或短

效品何者更易引起依赖性尚有争 论
。

事实

上
,

很多证据表明短效品有更易引起依赖的

危险性
。

综上所述作者指出
� “

许多病人能停止

常规服用的苯并二氮罩类药物
,

但需偶尔给

药以应付困难
。

对该药的禁用不能解决依赖
、

性问题
。

答案应是定期的随访和反复评价
,

而不是禁用
。 ”

’
‘

二 �
毫无疑问

,

短期使用苯并二氮罩类药物

比巴比妥
�

类更安全
、

更有效
,

但它们显然不

是惊先想像的那种灵丹妙药
。

可是在新一代

树焦虑药物出现之前
,

我们仍会抱有希望而

明餐巍憧用它们
。

我们所受到的多数焦虑可

鹿鬓聂由当今生活方式所带来的
,

但是即使

帝奢对世上最类好的愿望
,

多数人对于生活

芳锹故鬓耐手她的失眠及焦虑症很难对付
,

匕藻翻噢灾眺弱
,
雏药物方式的 处理仍很

重要
。

山咽明豁
�

央喊及焦虑并非全是由于单纯

伪碰袄弗分氮询翘所引起
,

九个世纪以来

替角碴粉橱豁莱独制这些问题
,

但一百多年

俞人和物殆爵梁玩个合成药物一
水合氯醛

即皇‘钾镶静夕性眠药
,

也许不 是 偶 然的

事
。 � ”、 ‘

侧
,

了 户丁

。
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�灯 痛 定 治 疗 原 发 性 高
、

一

幼协

血
’

压
了
、

了 �子 吹

的 临 床 研 究

�

� � � � � �等 �美国
,

波斯顿大学医学系教授�

钙通道阻滞剂目前广泛地应用于心律失

常和心经痛的治疗
。

在治疗过程中
,

许多人

已观察到通常会出现降低血压的副作用
。

由

于此类药可减弱平滑肌收缩力
,

预想可通过

其外周血管扩张机制而用作抗高血压药
。

的

碱 娜多急馒性试验已指 出该药在治疗高血

压方窗的致果
。

作者对仅用利尿药不能使血

庄僻室芷常的 中度高血压病人
,

采用双盲安

患纳对照伙验的方法
,

观察心痛定作为第二

阶段治疗药物的结果
。

�



萝主
���
态裁今方法

,
「 ,

�契夸 邹餐瘴血压病不参加本试验
,
其中多数

‘

曲瓣在碑用两药的治疗方案
,

现要他们继续
‘

应用利尿药而停用另
一 药

。

少数新确诊的病

⋯冰蒸姻�始应用唾嗦类
。

本试验包括四周单盲

了阶瞬石, 丁在此期间病人继续服用利尿药
,

并给

�断安慰剂片
,

旧 服二次
,

每次一片
。

四周末
,

舒张压在��  � � �� � � � 之间的患者 进 入双

盲阶段
,

即每 日给药二次
,

每次给于一片安

谢剂或 � �职 �, 合痛定片
一 。

一周 后
,

舒张压仍

在�。二� � � 以上的患者每日给药两次
,

每次
一

二个胶囊
,

并在次周重新检查血压反应 及副

作用
。

以后每隔二周检查一次
,

六 周 剂 量不
一

变
。

六周末停用实验药物
。

一周后做最后一

次髓访
。

在单盲阶段末 �用药前�
、

双盲阶

段末 �给药期间� 及第二阶段后一周 �用药

后� 做出全面物理检查
、

心 电图
、

常规细胞

计数和化学分析
、

内分泌分析研究及尿常规

分析
。

由同一观察者在每周同一天相同时间测

量每一患者卧位
、

立位心率各三次
。

测定血

浆肾素活性 �� �
,

� � 的血样至少要在行走

活动三小时后再抽取
, 而测定儿茶酚胺的血

样要在静卧 �� 分钟后
,

以血管内导管抽取
。

用放射免疫测定法测定 � � �
,

同时通过放

射性酶促分析评价去甲肾上腺素 和 肾
�

上腺

素
。

每一阶段采用单项 � �� � � �� 
’ � �试验比

较了两组研究对象的立位平均血压 �即舒张

压 � �� �收缩一舒张压 � 和心率
。

对每组之间

的差异则用双项 �试验进行分析
,

结 果 用平

均值士 � � �表示
,

若 � � �
�

�� 则为显著性

差异
。

结 果

最初参加试验的 �� 名病人中
,

有 � 名在

单盲阶段末中断试验 , 因为他们的血压仅用

利尿药已降至正常
。

余下的 �� 名中�� 名接受

心痛定 �� 组�
,

�� 名接受安慰荆 ��组 �
。

他们年龄相似
� �组 �� 士 �

,
�组 �� 土 �

。

他

��

卢哭情担通迅

们治疗前
、

治疗期 ��� 
、

治疗 以后 的 平均月豆

压
、

心率
,

� � �
、

儿茶酚胺水平均加 记录
。

显然心痛定厂
‘二

生 �
’

显著的血压下降作用
,

而

且血压下降的程度 日「�显比安慰剂组大
。

如果

把平均血比下降 冲
, 丫,

川工� � 考虑为显著的临床

有效反应 ���
,

,

甘 名幻反药 行、日
‘
�
‘

� 名失败
。

相

反 � � 名安慰剂者却有 � 名达到临床反应
。

服

药组 � �名中 � 名
�

每 日给 少心痛定 �� � �
,

血

压降至正常
,

另 � 名用 �� � 红革至正常
,

余下

的 � 名并没有达到 �刊 � �山��
�� � � 以下

。

意外的是心痛定对心率没有显著影响
,

而且两组之间没有差异
。

心痛定对 � �  或

儿茶酚胺水平也没有显著影响
,

这些激素都

与血压反应没有关联
,

也不能用于预测
。

两名安慰剂组的病人
,

由于血压过度升

高在二周双盲阶段后
,

不得不中断试验
。

另

一名由于心悸而中断试验
。

两名药物组的病

人
,

因为心悸和水肿而 中断试验
,

其中一名

病人的症状与变态反应性郭斑疹有关
。

药物

组的一名病人从常规胸部� 线 检查发现从未

怀疑的肺癌
,

在二周双盲阶段后中断
。

安慰

剂组的另一名病人主诉心悸
,

药物组的一名

病人主诉脸红和水肿
�

但他们的症状并不严

重
,

两名病人都完成了此次试验
。

讨 论

本临床研究发现
,

心痛定用作第二阶段

药物治疗中度原发性高血压有效
,

因为它比

安慰剂产生更为明显的血压下降
。

应用�� � �

或 �� � �的剂量给药
,

日服二次
,

一 般 患者

耐受 良好
。

在两组中有相 当大的个体差异
,

强调了这类临床治疗试验需要采用双盲安慰

剂对照试验
。

对于高血压通常用分阶段治疗方案
,

一

般最初用利尿药治疗 �虽然近来卜阻断剂对

特定患者作为最初阶段治疗愈来愈普遍 �
。

对于不能产生足够反应的病人
,

通常在第二

阶段加用交感神经阻滞剂
。

由于多数交感神

经阻滞剂都有许多副作用 �例如
�

嗜睡
、

呆

滞
、

疲劳 �
,

故已试用其它药物来代替
,

并
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有不同程 度的效果
。

传统的血管扩张药如阱

苯达嚓
、

长压定
,

不子 先给于日阻断剂
,

则

患者耐受很差
,

�司为可引起反射 性 心 动过

速
,

特别是患有 冠心病的病人
,

因此已被降

为第三阶段用药
。

已有报道指出心痛定比一

般常用的钙拮杭剂具有更为显著的血管扩张

作用
,

为此可以预料它能引起点反射性心动

过速
,

这在短期血依动力学研究 中 特 别明

显
。

然而本研究目前的资料表明
,

在治疗数

周后
,

药物组与安慰剂组之问并未出现任何

心率差异
。

从单育安慰剂过渡到接受心痛定

双盲阶段中
,

心率并没有增加
。

这一点与某

些其它报告一致
,

后者 已指出应用心痛定并

不一直都会增加心率
,

其原因归之于经长期

治疗后重新建立起来的主动脉窦压力反射
。

作者认为某些病人主诉的持续心悸是 由于停

用了以前长期使用的日阻断剂所致
,

这就可 以

解释为什么在安慰剂组和药物组出现心悸的

频率相同
。

本研究中的病人应用心痛定期间 � � �

或血浆儿茶酚胺水平始终没有变化
。

这些与

某些报道 � �  无变化是一致的
,

但有不同

之处是升高儿茶酚胺的水平
。

产生这种差异

的 原因可能是 、州究 沟己 沂 日 �
�
�

茶纷胺水平

先前已经受到
一

刊尿药泊
, ���

�

攻
,

因而未再显出

进一 少变化
。 �兰点匕叮解译治序 前口 尺 � 值

不可能预示 叩
�

压 讨心 蒸沙为反应
。

采用静息

�未受刺激 � �’ � 人水 下�兰行的其它研究

表明这两价孕数 匕间 汗恤
�

考
一

仲负相关
,

即
’

对低肾素的
,
歌川

�

压 也它
, � , �困道阻滞剂能产

生更有利的血压反应
。

’「

尽音同时使用利尿药治疗
,

但仍有两名

病人出现小腿水肿
,

这异� , 七药最普遍而持 久

的副作用
。

只有一个病 出现了变态反应性

的红斑痒疹
,

不得不中断治疗
。

总之
,

本资料表明
,

通常心痛定作为第二
‘

阶段抗篙血压药是有效的且耐受良好
,

可产

生明显的降压作用
,

而心率无显著变化
� 这

后乙特点不仪使它能适合于用作第二阶段药

物
,
而且也使它能成为一种安全可取的第三

每阶段代替药物乡因为它能与日阻断剂联合使用

而不必担心声猪加副作用
。

二
’

一

亡妙以�轰乎��
�。六 。

以 临床药理学杂志》
,

借后� � � �二�施
, � �� �拟英文� 〕

‘·
一

居美蜻摘译协孙时和校 苗维诚审

�
、 � 一

知
� ,

补
、

‘

女 �
六

�

试
令

无 环
卜

鸟

国井乙彦 �日本
,

帝享大内科舞授�

来源 无环鸟试是 由英国与美国威尔

康研究所共同开发的具有漂吟骨架的抗病毒

剂
,

对疙疹病毒显示了较强的抗病毒作用
。

由于本品只在病毒感染的细胞内受到磷

酸化而激活
,

因而对正常细胞的毒性极低
。

临床上对单纯疤疹病毒及水痘
、

带状疤疹病

毒的感染有效
。

理化性状 无环鸟试 �� � �� �� � �� �

化学名为 � 一 〔 � � 一婆 乙氧基� 甲基 〕鸟嘿

吟
,

化学结构如图 � 所示
�

��
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·
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�

�
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�
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‘
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本品为白色‘微黄白色的结晶性粉末
,

无臭
,

味苦
,

易溶于二甲亚矾
,

微溶于冰醋

� �


