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包括搔痒 ��
�

� � �
、

中度烧灼感 或刺 痛
、

震颤
、

麻木
、

或头皮不适 ��
�

� � �和中度红

斑
、

水肿或头皮疹 ��
�

� ��
。

应劝告病人
,

高甲菊醋可能暂时加重头虱感染时常见的搔

痒
、

红斑‘ 水肿等症状
,

若刺激持续存在
,

应与医生联系
。

应用后高甲菊醋吸收极少
,

未必会发生全身反应
。

使用高甲菊醋之前
,

应将头发用香波洗

涤并用水 漂净
、

毛 巾 擦 干
。

用足量 ���  

��� �� 高甲菊醋霜 �冲洗配方 � 饱和头发与

头皮
。

药剂必须在头发上保留�� 分钟
,

再用

水洗净
。

即使经过这样漂洗后再用正常香波

洗头
,

仍有一些药物保留在头发上
,

可保持

疗效长达 � 周
。

需要重复治疗的病 人不 到

� � � 然而在初次用药至少 � 天后如果发现

活虱
,

可第二次用药
。

由于高甲菊醋活性持久
,

不必为了疗效

去清除虱卵
。

当然为美容需要或符合某些学
�

校规定的
“
无虱卵 ,, 制度

,

可用特别设计的

梳子 �随药附送 � 很容易将虱卵除掉�

高甲菊醋漂洗霜浓度 � �
,

装千
�

� 液俩

可挤出塑料瓶
。

只能凭医嘱使用
,

而除虫菊

醋类制剂却可不凭处方供应
。

份令今令令今啼
奋杭高血压药 心
么今今令今今心

▲依那普利 �� � � �� � � ��
,

商品名
� � � �

� � �� � ,

药厂
�

� � � � � �五� � � � � � � � � � � �

是一种前体药
,

口服后经水解形成依那普利

特 �� � � �� � �� �� ��

—
一种强效血管紧张素

转化酶 �� �� �抑制剂
。

因依那普利特吸收

很差
,

故用 其乙醋型依那普利作为前体药
。

美国上市的第一个� � � 抑制剂 是 疏 甲

丙脯酸
,

它同本品可做最好的对比
。

与筑甲

丙脯酸不同
,

本品不含琉基
,

因此某些不 良

反应发生率较低
。

本品适于治疗高血压
,

可单独应用
,

也

可与其它抗高血压药特别是噬嗓类利尿剂合

用
。

临床研究证明
,

它对高血压的降低作用

与利尿剂
、

日受体阻汾剂 �如心得安� 或 琉

甲丙脯酸效果相同
。

初步资料提示
,

本品对

充血性心力衰竭也有效
,

但其标签没有标明

这种作用
,

而琉甲丙脯酸却标示 这 一适 应

症
。

本品最常见的不 良反应是头痛 ��
�

� � �
、

眩晕 ��
�

� � �
、

疲劳 ��
�

� � �
。

大多数病

人不良反应是轻度的和暂时的
,

�

但在临床试

用 中也有约 � � 的病人需停药
。

其它反应约

有 � � � �病人出现腹泻
、

恶心
、

药疹
、

咳

嗽
、

低血压和直立性效应
。

无其他并发症的

高血压病人极度低血压虽然罕见
,

但严重的

盐�容量衰竭病人
,

而且他们正用强力利尿剂

或透析治疗的病人则很可能发生
。

危重病人

在治疗的头 � 周应严密监护
,

�

并在增加依那

普利和 � 或利尿荆的剂量时亦然
。

所有病人

应注意及时报告头晕等症状
,

尤某在治疗的

头几天攀
‘

如发生晕威应停药并请医生会诊
。

据银道有时应角依那普首次剂量 之后约 �
·

瑞
、的病人会发生血管性水肿

。

因为血管性水肿

峙致命性喉头水肿和 � 或休克有关
,

应劝告

病人企即
�报告面部

、

眼
、

唇
、

舌肿胀和呼吸
·

困难等症候
。

� �厄抑制的结果之一是醛固酮分泌减

少
,

‘

因而血倩钾升高
�
据报道血 钾升高的病

人 �大于 �
·

� � � � � � � 约 占接受依那普利病

人的 � �
。

接受储钾利尿剂 �如氨氯毗咪
,

螺旋固酮
、

氨苯喋咤�
、

补钾或含钾代替品

和 � 或肾功不 全和糖尿病人
,

高钾血症危险

更大
。

对此类病人应经常监测血清钾水平
。

曾报道原有肾功不 全和 � 或同时服用利

尿剂的病人
,

本品使血脉氮和血清肌醉水平

升高
。

应严密监测肾功能
,

特别是治疗的最

初几周病人处于危重期间
。

应用本品曾发生

蛋白尿
,

不过较琉甲丙脯 酸发生率低
。

本品

在临床研究中未发现肾病综合征
。

筑甲丙脯酸的常见不 良反应是药疹和味

觉异常
。

本品的发生率明显较低
。

一些用疏

甲丙脯酸发生反应的病入
,

改用本品结果并



� � � �总 � � ��

未复发此症状
。
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·

现有资料提示
,

应用依那普利引起中性

白细胞减少或 粒 细 胞 缺乏症的危险很小
,

但应告诫病人及时报告任何感染症状 �如咽

痛
、

发热�
,

这些可能是 中性白细胞减少的

征兆
。

本品具长效
,

通常可每日一次给药
,

而

琉甲丙脯酸一般每 日 � � � 次
。

因为同服利

尿剂可能发生症状性低血压
,

如有可能在依

那普利治疗开始前
,

提前 � � � 天应停用利

尿剂治疗
。

如果单独使用本品不能有效地控

制血压
,

可再重新应用利尿剂
。

胃肠道 中存在食物可降低筑甲丙脯酸吸

收� �� � ��
,

因 而 它 宜 在饭 前 � 小 时 服

用
。

虽然本品吸收不完全 �剂量约�� �被吸

收�
,

但吸收不受食物存在的影响
,

因此就

餐时服用药物不影响其疗效
。

对未服利尿剂的病人
,

建议初始剂量每

日一次 ��� �
,

必要时剂量逐渐增加
,

维持 抬

疗量通常每日��  � � �� �
,

一次或 分二 次服

用
。

如每日服药一次
,

治疗间歇后期降压效

应趋向降低
,

应考虑增加剂量或每日匕次给

药
。

市售马来酸依那普利片
,

每片含量为 �
、

�。
、

和�� � �
。

另有与皿氢克尿塞的复 方 制

剂供应
。

个
户

安,
今

‘

安,
今

‘

安� 今舟
今抗心率失常药公
冬今令今令今今心

随着五种新药上市
,

使得治疗品种相当

少的抗心律失常药三年来有了明显的发展
。

室安卡因 �� � � � �� � � � � � � � �年上市
,

呱 氟

酞胺 ���� � � �� �� � � 和醋丁酸心安 �� � � � �
�

�� �� �� � �  �年上市
,

慢心 利 �� � � ��� ��� � �

和胺碘酮 �� �� �� � � � � � � � 在最 近 的 � � � �年

上市
。

此外
,

呱茵苯胺 �� � � � �� �� � �和艾斯

莫尔 �� � � � �� �� 已于 � � � �年� �月获�� �批

准
,

将于 � � � 了年上市
。

抗心律失常药常根据

其电生理特性分类 �表 � �
,

慢心利与利多

卡因相似属�� 类
,

而胶碘酮属 皿类
。

表 � 抗心律失常药的分类

�类 钠通道阻滞剂

�� � 一相明显限低
,

传导效应中等
,

延 长复
‘

极化
。

双异丙毗胺 �� �� � � � �
� � �� � �

、

普 鲁卡

因醚胺
、

奎尼丁

� � 。一相压低最小
,

传导效应轻度
,

缩 短 复

极化
。

利多卡因
,

忙心利
、

室安卡因

�� 。一相压低明一
,

传导效应明显
,

缩短复

极化
。

派氟酞胺
、

呱菌苯胺 �

亚 类 �一肾上腺素能阻滞剂

心得安
、

醋丁酞心安
、

艾斯莫尔 �

��� 类 延迟复极化
、

传导效应轻度

胺碘酮
、

澳节胺

那类 钙通道阻滞荆
一

戊脉安

一
一

一
一� �� � �年上市

▲盆 酸 慢 心 利 �� � � ��� ��� � �� � � �
�

� ��� �记 � � �结构与利多卡因相似
,

也有局麻

和抗心律失常作用
。

本品口服吸收良好 �约

��  �
。

与利多卡因不同的是它不经过首过

代谢
。

本品适用于抑制症状性室 性 心 律 失

常
,

包括频发性早搏 �单一性或多源性�
、

二联律和室性心动过速
。

临床研究标明其功

效 与奎尼丁
、

普鲁卡因酞胺和双异丙毗胺相

似
。

不过在临床研究中有些病人用这种药有

效
,

而对其他药则不 一 定有效
, �

某些用其它

药物无满意效果的室性心律失常病人
,

慢合

利也许有效
。

本品已与其它抗心 律 失常 药

�如奎尼丁
、

心得安 � 联合用于某些顽固性

心律头常
。

此种联合用药对许多病人有效
,

并且由于单个药物用量较低
,

不良反应发生

率也较低
。

慢心利的电生理特性和适应症与另一种

可 口服的利多卡因同系物室安卡因相似
。

本

品与室安卡因效应羞不多
,
尽管某些病人对

�


