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·

药物相互作用
·

石肖 苯 毗 陡 与 地 高 辛

硝苯毗咤与地高辛之间相互作用的研究

已有许多报道
。

报道认为硝苯毗咤既不降低

也不影响地高辛的清除率
。

这种情况使作者

作进一步的研 究
。

�� 名受试 者各自服用地高辛 �。
�

�� � � � �

天 � 共 � 周
。

在头 两周和最 后 两 周
,

同 时

给予加有安慰剂的地高辛作对照
。

中 间 两

周给予地高辛同时口服硝苯毗咙 �其中�� 名

受试者每 � 小时给予�� � �
,

另 � 名每 � 小

时给予� � � � �
。

整个试验期间均采集血样并测定地高辛

的浓度
。

结果表明
,

硝苯毗庭不影响地高辛的处

置
。

在给予安慰荆作对照的两个期间
,

其地

高辛的平均血清浓度分别为 。� 选士 认 �。和

�
�

� � 士�
�

� � � � � � �
� 而并用硝苯毗咤期间的

地高辛平均血清浓度为�
�

�� 士 �
�

� � � ‘� � �
。

同样硝苯毗咙也不影响地高 辛 的 清 除

率
,

给予安慰剂期间
,

地高辛的清除率分别

为�
�

� 士�
�

�和 �
�

� 士 �
�

�� �� � � � 分
,

并 用

硝苯毗吮期间为�
�

� 土 �
�

� � �� � � � 分
。

此外
,

并用硝苯毗咤时对地高辛的药理

效应也无增加的迹象
。

在硝苯毗咤并用时
,

正象预期那样
,

观

察到血压降低和心率加快的现象
。

作者结论说
� “

硝苯毗咤似乎不会明显

改变地高辛的消除
” 。

〔� � 《澳大利亚药学杂志》
,

�� �� ���
�

, � �
,

��”�� �英文� 〕

王宝奎译 苏开仲校

华 法 令 与 双
’

异 丙 毗 胺

本文报道了一例并用华法令与双异丙毗

胺而发生明显的药物相互作用
。

许多病人的

临床观察表明
,

这两种药物之间并无重要的

相互作用
。

病人于服用华法令时并用双异丙

毗胺 �� � � � �
, � � 日�

。

结果表明
,

为使

在治疗范围内维持血栓试验值
,

华法令的剂

量应增加约��  
。

研究还发现
,

当奎尼丁代替双异丙毗胺

舞为统心律不齐药物使用时
,

无论抗凝剂是

华法令还是双香豆素均需要增加剂量
。

作者认为
,

血液动力学因素与使用奎尼

丁或双异丙毗胺时增加抗凝剂的剂量有关
。

〔� �� 《澳大利亚药学杂志 》
,

“ �� � � �
�

��吕� �英文� 〕

藏志和译 苏开仲校

异 搏 定 和 奎 尼 丁

三份病例报告了在接受 口服奎尼丁和静

脉注射异搏定治疗后
,

病人引起了低血压
。

临床详情可参考原始报告
。

不过给异搏定几

分钟内又服奎尼丁不长时间
,

每个病人都伴

有严重的低血压
。

在所有三份病例中
,

血压

下降要采取紧急措施回生
。

有两例心率下降

也显著
。

经过一段时间后进一步对比
,

无奎尼

丁而单用异搏定的两例病人未引起低血压
。
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这些观察促使了作者研究此药物相互作

用的机理
。

他们说根据获得的试验证明此药

物相互作用可能是由于奎尼丁和异搏定 的 �

一肾上腺素能受体的加成阻断而形成
” 。

他们结论说
� “ 因为我们有这三名病人

的经验
,

我们怀疑在给病人们服奎尼丁时是

否要静脉注射异搏定
,

尚需进一步研究此药

反应的频率
,

并确定奎尼丁再加 口服异搏定

是否也导致低血压
。 ”

〔� � 《澳大利亚药学杂志》
,

�� � � � � ���

� �  ! �英文� 〕

康雪莱译 张紫洞校

异 搏 定 与 地 高 辛

据报道异搏定可减少肾和肾外消除受损时地高

辛的清除率
,

从而导致地高辛的稳态血浆浓度约增

加��  
。

这种现象是否为异搏定诱导地高辛的药物

动力学变化而导致心朋效应的改变
。

为此已对�名健

康受试者进行研究
。

异搏定对地高辛药物动力学和

药理作用的影响均做了研究
。

获得的结果进一步证实前述发现
,

即异搏定可

使地高辛的总体清除率约降低� �一 � � �
,

并使地高

辛的生物半衰期相应延长
。

同时也确定了异搏定可致地高辛在心肌中的浓

度增加
,

这就与地高辛对心肌收缩作用 的增 强 有

关
。

地高辛活性的增加是由于其在心肌中浓度的增

加
,

而并非异搏定对心肌组织的影响所致
。

作者认为
, “

健康受试者并用异搏定和地高辛

时导致地高辛的血浆浓度增高
,

可能是心肌收缩力

活性增强所致
” 。

然而作者指出
“

需要进一步研究

去表明这些观察是否也适用于心脏病人
,

并且评价
、

这种合并用药是否有增加地高辛毒性的危险
” 。

〔� �� 《澳大利亚药学杂志 》�� � � � � � �

� � �
,
� � � � �英文� 〕

王 宝奎译 苏开仲校

氯 节 唾 咤 与 茶 碱 的 相 互 作 用

� � � � � �� � � � ��� �意大利 �

氯节噬喧
一 � 〔 � � 一氯苯 〕甲基一 �

,

� , � , �一四氢噬吩
一

〔�
,

� 一� 〕毗 咤盐

酸盐一是一种自� � � �年以来广泛应用于欧洲

的新型抗血栓形成药
,

如今又在美国和加拿

大进行研究中
。

口服后
,

氯节嚷吮 �� �� �� �

� �� �� � � 抑制了由于各种凝聚剂 �主要是二

磷酸腺普 � � �� 而引起的血小板聚合
。

据报

道氯节唾吮可 以引起某些严重的副作用
�

粒

细胞缺乏症
、

血小板减少症和肝功能异常
。

氯节噬陡的代谢模式很复杂
,

本药至少

通过五种代谢途径被代谢
。

到目前为止
,

已

经鉴定 出�� 种代谢物
。

氯节噬咤在人体的吸收可达�� �
,

而且

只有 � �的未变化药物在 �� 小时 尿 样 中 留

存
。

氯节噬吮与其它药物的相互作用还没有

充分的数据
。

茶碱是一 种广泛应用于治疗可逆性气管

梗阻的药物
,

在肝脏中几乎可以 完 全 代 谢

�� � � �
,

而且对肝氧化系统活性的变化十

分放感
,

但其治疗范围却很狭窄
。

我们注意到病人治疗时常用 口服量茶碱

为 � � � � � � 天和氯节噬吮为� �� � � � 天
,

其

血清茶碱值是高的
。

药代动力学研究表明
,

茶碱的清除率非常低 ��
�

� � �  �� � � � 分�
。


