
和拯嘟移是在等盔应为试验后作为二种主成

份定量法的补充
。

’

兰

如果药物稳是性差而且采用其它晶型沉

漆播仍得不勤改警扩此时配伍试验重点应放

雀妻高药物的稳定性上
。

方法很多如喷雾干

燥奋玲冻午燥或与
’

疏水物如三酸甘油醋
、

石蜡

或长链乙醇等形成其沉淀物
。

同样
,

如果药

物溶解度低
, �采用增加亲水性的方法或增大

药物分子的比表面积的方法来提 高 溶 出速

率
。

四
、

结 论
’

处方设计前工作的第一阶段
,

即选择合

适的药物及其物理状态
,

历时约��  �。天
,

样品用量 � � � ��克
。

一
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第二阶段
,

即沉淀方法的选择
,
可拼嫩

一阶段相同的程序进行试验扒然而通常是褥

重点放在物质的主要性质上
。

稳定性试验是在加速和架寿两种条件下

进行的
,

需时约半年
。

第三阶段是处方设计的基础
,

主要进行

正交试验
。

药物一赋形剂的配伍试验需时��

� �� 天
,

样品用量�� � � �� 克
。

稳定性试验采

用低温加速试验法
,

耗时半年
。

〔� � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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·

文摘
·

吗 啡 的 口 腔 给 药

吗啡及其同类物用于控制术后疼痛
。

吗啡 口服
时的首过效应大

,

故口服给药时其血浆浓度降低
。

因而本品常以静脉给药
。

有关吗啡口腔给药的吸收
和效能已在 � �名男性娇形外科病人中进行研究

。

吗啡口腔和肌汪给药上镇痛效果已作了前瞻性
双盲

、

双空白比较研究
。

实验设计是每个受试者间时接受吗啡 口含片剂
和肌肉注射剂

,

另一组是应用安慰剂和含吗啡的硫
酸盐 �� �

�
�� ��

。

�� 名患者接受每种有效制剂
。

术后镇痛是以减少疼痛记分和缓解疼痛记分进
行评定

。

采集血样并分析吗啡浓度
。

结果发现
,

所提供的两种制剂镇痛程度相同
�

吗啡的峰血浆浓度口腔给药时较肌注时稍低
。

然而

口腔给药后血药浓度的降低却比肌注时缓慢
。

吗叫
口腔给药后的生物利用度增加�� 一 ��  

。

而且口胜
给药比肌注吗啡时的副作用小

。

作者指出
“

本文有关吗啡 口腔给药有限的实验
表明

,

口 含制剂在处理术后疼痛方面意味着一个实
质性的进展

” 。

作者还认为 “吗啡 口腔给药在处玖
阅恶性疾病所致的疼痛
质限制了非肠道镇痛剂

其是在肌肉消瘦和恶病
用以及口服疗法的效果

尤使,

的

不 可靠或无法预测时同样有价值
” 。
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抗 生 素 的 钠 盐 含 量

一 篇发表在联 合王国的文章讨沦了与
一

雌肠道应
用抗生素一一尤其压内既胺类如青霉 素

,

失泡 菌

素类有关的潜在性危险
。

文章指出
,

达 哭化 占物 经
常以大剂量给药

,

而且一般用的是伉生系钠盐
。

闺

而相当大量的钠可能被患者无意识地摄入
。

例如 苛

霉素� 钠注射给药时推荐的最大日剂 量 为 � ��
, �有

剂量每天将提供 �� � � �� 钠的负荷量
�

作者指出大齐『量抗生素在多数情况 下是 叹合
的

,

然而在摄人钠时
,

例如肝病患者尤其是有腹水

者治疗时应加以调节和限制
。

作者结论说
, “

当静注某些抗生素制剂时应注

意因钠过量所致的危险性
。

在实际应 �柑民大剂量抗

�

仁素的某些患者中
,

这 神危险性是增加的
,

当肾功
能降低时小剂量是致关重要的

” 。

监盐值得注意的是有时应用钾盐也同样需要刁
、

心
�则

。

某些头抱面素注
类如甜菜碱

。

寸液不含钠离子
,

但用其它

药师尤其是从 事医院药局工作者
,

在医生开写
大剂量注对用抗生素处方时可能意识不到钠盐的 含
量

,

故应提醒注意
。
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