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肠道不能耐受出现时
,

胺碘酮最好分次剂量

与食物同服
。

开始胺碘酮治疗时有可能应停

用其它抗心律失常药
。

当心律失常充分控制或副作用突出时
,

胺碘酮剂量应减至 日
。

本品可

每日一次给药 , 若将每日剂量分为 剂量
,

一日二次给药
,

对胃肠不耐受的 病 人 更 有

利
。

盐酸胺碘酮片
,

每片含量
。

石振武译 魏文树 苏开仲校 张紫洞审
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▲优洛芳
,

商品名
、

药厂 和噬丙吩
,

商品名
,

药厂 是

 年上市的两种新的非街体抗炎药
,

但它们所标示的适应症却不 同
,

前

者用于治疗类风湿性关节炎和 骨 关节炎
,

而后者则用于解除轻
、

中度疼痛和治疗原发

性痛经
。

不过唆丙吩应用时可能 发 生 胁腹

痛
,

有时尚伴有肾功能异 常
,
‘

因 此不宜作

为初治药物
。

这两种药物的化学结构与苯丙

酸衍生物布洛芬
、

蔡普生和苯氧苯丙酸很为

接近
。 ’

对阿司匹林或其他 工 引 起 的 哮

喘
、

鼻炎
、

尊麻疹或其他变态反应的病人
,

优洛芬和噬丙吩均不应使用
,

因为可能发生

严重的过敏反应
。

和其他  相似
,

这

两种新药应用时常常 出现恶心
、

呕吐
、

消化

不良
、

腹痛
、

腹泻
、

便秘和胀气等胃肠道不

良反应
。

因为已有报道这类药物引起的消化

性溃疡和 或 胃肠道出血的发生率约为
,

所以有胃肠道病史的病人最好避免应用这些

药物
。

优洛芬治疗的病人中有 冬以上出现其他

不良反应包括头痛
、

中枢神经系统抑制 如不

适
、

抑郁 或兴奋 如失眠
、

不安 和肾功能损

害 水肿
、

血尿素氮水平升高 而噬丙吩

则有头痛
、

头晕
、

镇静
、

情绪改变
、

睡眠障

碍
、

疼痛
、

皮炎
、

皮疹和肌肉抽动等
。

在长

期 治疗的病人中服用 唆丙吩有 可见 外 周

性水肿
,

而服用优洛芬约为
。

因此
、

对
‘

于体液储留
,

高血压或心力衰竭病人
,

这两

种新药同其他  一样应慎用
。

 ! 引起肾脏反应如急性肾炎 和 肾

病综合征虽属少见 估计发生率低于
,

但仍有发生
。

接受唾丙吩治疗的病人发生急

性胁腹痛伴肾功能下降也已见报道
,

对于这

一反应已引起极大的关注
,

后面将要详加讨

论
。

在病人应用 导致肾血流量 或 血

容量降低的情况下还可见到其他肾脏反应
。

能减少前列腺素合成和肾血流 量 的

作用可加重成明显的肾脏衰竭
,

尤其是患有

肾功减损
、

心衰或肝功障碍
、

正在应用利尿

药者和老年的病人更易发生
。

优洛芬和噬丙

吩及其代谢物主要由肾脏消除
,

肾功损伤者

用药时应密切监护并应预先减少剂量
。

,

接受 人 治疗的病人肝功能试 验
、

出

现临屏升高可高达
。

丙氨 酸 氨 基转移

酶 或 卫 或 门冬氨酸氨 基 转移

酶 或 测定值明显升 高 达

正常值上限的 倍
。

在服用噬丙 吩中约为
,

·

服用优洛芬则低 口
。

应用这两种新

药和其他 人 发生严重的肝脏反应
,

包

括黄疽的报告极少
。

但如果肝功异常持从或

恶化
、

或临床症状和体征符合肝病表现时
,

应当停药
。

患有为类风湿性关节炎的病人发生贫血

更为普通 某些病人由 所引起的体液

储留或胃肠道失血有时会加重这 种 贫血 状

态
。

病人开始治疗时的血红蛋白值在

以下时
,

长 期 治疗 期间应定期检查
。

优洛芬和噬丙吩与其他治疗药物之间可

能发生的相互作用
,

同其他大多数

相同
。

有些研究表明
,

虽然这两种新药的血

浆蛋白结合率很高
,

但不大可能将华法林类
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药物从血浆 蛋白结合部位置换出来
。

然而
,

由于 降低血少板粘滞性和凝集 力 而

延长出血时间
,

故最好避免与华法林同时应

用
。

倘若不能换用危险较小的药物治疗时
,

必须对病人作严密的监护
。

正如前述
,

应用利尿药的病人 由 于

 抑制前列腺素合成引起肾血流量下降而

继发肾功能衰竭的危险性增加
。

联合治疗应

谨慎考虑
,

特别当有其他危险因素存在时更

须小心 如老年者
。

其他有关  ! 的报

道认为
,

这类药物可降低抗高血压药如利尿

药
、

日
一
肾上腺素能阻断药 如心得安 和琉

甲丙脯酸的降压效应
,

因此
,

应当意识到优

洛芬和噬丙吩也可能有类似的效应
。

尽管不大可能出现问题
,

但阿司匹林同

一种 并用通常并不提倡
,

因为合并治

疗并无任何优点
,

而且阿司匹林可改变某些

的血药浓度
。

有些研究表明
,

优 洛

芬和噬丙吩同时应用铝和镁的氢氧化物抗酸

剂
,

不会影响 的生物利用度
。

最红一份报道提及数名病人同时接受甲

氛喋吟和优洛芬治疗
,

结果发生了致命性的

甲氨喋吟毒性反应
。

优洛芬显著地降低甲氨

喋岭的清除率
,

因此可以预见其他 工
·

也可能有类似的作用
。

如果需要服用两种药

物时
,

应当考虑减少 甲氨喋吟的剂量
,

并严

密监护
。

优洛芬对类风湿性关节炎和骨关节炎的

疗效类似于但并不优于阿司匹林及其 他

 如布洛芬
。

尽管最常发生的不 良反应是

胃肠道效应
,

但比阿司匹林少见
。

此外据报道优洛芬和丙磺舒之间也可发

生相互作用
。

丙磺舒降低优洛芬清除率
,

使

之作用增强
,

故不提倡合并应用
。

优洛芬作用持续时间相当短
,

通常每天

给药 一 次
。

虽然作用时间短使蓄积和某

些 副作用的危险性减小
,

但对其不遵从性的

发生率仍比长效
、

较少应用的  如 炎

痛喜康增高
。

优洛芬的推荐剂量为
,

每夭 次

或
,

每天 次
。

需要时荆量还可增加
,

·

推荐的最大剂量为每天
,

分成 次或

次服用
。

为了减轻可能出现的胃肠道反应
,

该药可与抗酸药
、

食物或牛奶同服
。

尽管食

物可降低其吸收速率和峰浓度
,

但药物总生

物利用度不受影响
。

当然某些病人由于吸收

速率减慢可延迟缓解症状发生的时间 在此

清形下
,

药物最好与食物分开服用
。

因为优洛芬的平均半衰期老年人 约

小时 比年青人 约 小时 长
,

所以老年

人的低剂量和用药次数减少常是适宜的
。

优洛芬 以胶囊剂供应
,

含量分 为

和

盛邃丙呀
,

商品名
,

药 厂
,

噬丙 吩研 究表

明
,

的剂量相当于 阿司匹林 的

止痛效力
。

治疗痛经时
,

本品 天
,

每 月 应 用 , 天 所显示的疗效与布洛芬

天每月连用 一 天的效果相似
。

但是鉴于报道过的不良反应
,

噬丙吩不宜用

于初治
,

它的使用应当为那些对其他药物治

疗无效的病人保留
。

最令人关心的不良反应是 突然发 生 的
严 重 胁 腹 痛

,

常发生于第一次用药后
。

及

至  年 月底
,

巳收到这一反 应 的

报告约 份
。

多数有这种反应的病人 疼 痛

发作禅常出现在服药后十至
“小时

,

疼痛一

般持续 一 小时
。

疼痛常伴有恶心
,

时有

呕吐
。

许多这样的病人血中肌醉和尿素氮升

高
,

尿检查发现有些病人还有血尿和蛋白尿
。

其他  发生这一反应的报告仅 属

罕见
,

有些研究说明噬丙吩引起这一反应是

由于增加尿中的尿酸排泄 即促 尿酸 尿 作

用
,

和降低尿量
,

导致尿中尿酸浓度增高

并形成尿酸结晶
,

从而引起疼痛和 肾功能改

变
。

为了降低这一反应的危险性
,

应告诫病

人每次服药时须饮用一至两满怀的液体
,

一

旦病人出现腰背部疼痛即应停用该药
。

药厂
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应提供有关内容的辅助标签
,

以便贴附在配

方容器上
。

至于其他的不良反应
,

在长期研究中应

用唾丙吩 每天 一 或阿司匹林

每天 一 治疗的病人中 约 有

的病人因不 良反应而中断治疗
。

这两种

药的上消化道不 良反应如恶心 更 和消

化不良 等的发生率相似
。

较之阿司

匹林
、

唆丙吩更常引起稀便或腹泻
,

耳鸣则不常见
。

塞丙吩治疗期间病人出现视

力改变时
,

应进行眼科检查
。

噬丙吩的推荐剂量为
,

按需要每

小时 次
。

每夭剂量超过 时是不

适宜的
,

因胃肠道和中枢神经系统的副作用

发生率增加
。

虽然合并应用抗酸药并不影响

噬丙吩的生物利用度
,

但是药物与食物同时

摄入可降低吸收速率和程度 进食后的

下降
,

饮 奶 后则下降
。

因此
,

本品不应与食物同甩
,

除非必需采取这样的

方法尽量减轻胃肠道的不 良反应‘
「

今

本品以胶囊剂供应
,

含量为 妞
。

魏文树译 苏开仲校 张紫洞审

宁今今令令啼
令抗焦虑药 今
么令令令今心

▲盐酸 丁螺 旋 酮
,

商 品

名
,

药厂 是

一种抗焦虑药
,

化学结构或药理作用与苯二

氮罩类 如安定
,

巴比妥类或其它抗焦虑

药并无关联
。

适用于治疗焦 虑 症 或短期解

除焦虑症状
。

研究证明本品对全身性焦虑症

状有效
,

其中包括最常见的表现如运动性紧

张 如 紧 张
、

肌 肉 疼痛
、

疲劳
、

自主性

活动亢进 如出汗
、

头晕
、

反 胃
、

静息脉搏

及呼吸率过快
,

内心不安 烦恼
、

恐惧

和失眠症及胡思乱想 兴奋
、

急躁
、

精力不

集中 的疗效至少可持续一个月以上
。

许多调查结果证明丁螺旋酮与苯二氮罩

类同样有效
、

但某些研究认为安定有效
。

在

一项研究中
,

有人注意到它们在疗效上的差

异仅发生在治疗的头两周
,

这可能是安定起

作用较快的缘故
。

有限的资料表明
,

丁螺旋酮能够安全地

使用一段时间 不过在对照实验中
,

长期使

用 即超过 或 周 的有效性尚未得到验

证
。

由于丁螺旋酮良好的安全性
,

对那些需

要长期治疗的病人有利
,

故进一步研究它对

慢性焦虑症的疗效是有价值的
。

本品对其它

类型的焦虑症
户

如恐惧症 的疗 效 尚未 确

定
。

本品与苯二氮罩类不同
,

并不显示出肌

肉松弛或抗惊厥作用
,

它只用于治疗焦虑
。

它 也不 可 能引起镇静或与中枢神经系统抑

制药发生相互作用
,

同时也未见引起耐受性

或机体或精神上的依赖性的报道
。

这些都表

明丁螺旋酮与苯二氮罩类
、

巴比妥类以及其

它抗焦虚药比较时的主要优点
,

因此本品可

以爆先甩于治疗那些有可能发生耐受性和依

赖性特另脆险的患者
。

丁螺旋酮对多数病人耐受良好
,

然而在

参加临床实验的病人当中约有  的人 由于

不良反应而中断治疗
。

最常见的副作用包括

眩晕
、

一

头痛
、

神经过敏
、

头晕
、

激动和恶心

等
,

在安慰剂治疗的病人中未 见 相同的发

生率
。

虽然 本 品 较其他抗焦虑药很少可能

引起镇静等效应
,

但对每个人的中枢神经效

应通常无法预测
。

因而在有理由肯定本品治

疗不会产生不良影响之前
,

病人从事如开车

或操纵机器时必须谨滇
。

同理
,

本品与其它

中枢神经系统活性药物并用时也 应 密 切 监

测
。

尽管研究指出本品不增加酒精引起的运

动和精神障碍
,

但应避免饮用含 酒 精 的 饮

料
。

在临床研究中的某些病人出观了诸如非

特定性胸痛
、

梦扰
、

耳鸣、 咽喉痛
、

及鼻充

血等反应 , 然而其间丁螺旋酮治疗的因果关

系尚未确定
。

丁螺旋酮能结合巾枢多巳暖受体
,

迭志


