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每 � 小时服用一次
。
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虽然法莫替丁通常为口服给药
,

但对某

些患顽圈性溃疡或病理性分泌亢进的住院病

人
,

也可注射给药
,

或者对不能 口服的病人

作为短期给药
。

推荐的剂量为�� � �
,

每 � �

小时一次
,

静脉注射 �不得少于 � 分钟� 或

静脉输注 �经 ��  �� 分钟�
。

甲氰咪肌和甲

硝吠皿可肌注
,

亦可静注
,

但比法莫替丁给

药间隔更短 �即每 � � � 小时肌注或静注 �
。

本 品 片 剂 供 应 规 格 为 含 量�� � � 和

相 � � � 瓶装的药物 浓 度 为 每 � �含�� � �
。

令咬卜合礴卜今啼
含止 吐 药令
冬令令令今心

▲应 大麻酚 ��
� � � � �� � � �

,

商品名
� � � �

� �� � �
,

药厂
� � � � � � � � 也称为 �

一 � 一

四氢

大 麻 酚 或 卜 � 一
� � �或� � �

,

是大麻中 主

要的精神活性物质
。

尽管大麻至今不能通过

合法途径而获得
,

但通常认为此物质
,

是广

泛被滥用和误用
。

大麻 �通常指屈大麻酚的

可能治疗作用已评价多年
,

目前巳用于治疗

癌症化疗导致的恶心和呕吐
,

而这些病人对

常用的止吐治疗已感无效
。

经对照研究
,

屈大麻酚预防恶心吐呕较

甲呱氯丙 嗓 �� � �  ��� � � � �  ! �� � �相似或更

有效
,

对那些常规药物巳无效的患者来说无

疑是一个重要代替 品
。

然而本品可能较静注

灭吐灵的效果弱些 � 同时本品对顺氯氨铂引

起的恶心和呕吐往往无效
。

本品用于治疗几种其他病症 也 经 过 研

究
,

例如青光眼和类似多发性硬化的神经 疾

病
。

不过目前评价其价值的资料尚不充分
。

本品能大量滥用
,

以致对身体和精神产

生依赖性
。

现已列入
“
控制药品法规

” 的表

亚 �药物管制 管理 局 已将它从表 工重排是

作为上市的先律条件 �
。

至� � � �年底多数的

州 已对屈大麻酚重新排入新表
。

本品最常报道的不良反应涉及中枢神经

系统症状
,

依次为嗜睡
、

头晕
、

心烦
、

以及

协调
、

感觉和知觉功能暂 时障碍
。

较少报道

的反应有共济失调
、

注意力分散
、

人 格 解

体
、

幻觉和暂时性精神反应
。

在对照试验中

时
,

约有��  患者易发笑
、

情绪高昂和高度

警觉
,

通常称之为
“
极度兴奋

” 。

开方服用屈大麻酚的患者应告诫不能操

作机器
、

驾驶机动车辆或从事需要充分协调

和判 断声音的工作
。

应避免饮用含酒精的饮

料
,

因有可能增加� � �的抑制
。

患者在使用

� � �镇静药和其它对精神起作用的药物时
,

最好避免服用本品
。

若两药必须应用时
,

治

疗过程应严密监护
。

高血
�

压或心脏病患者应小心使用本品
,

因会导致中枢拟交感神经的兴奋
。

临床研究

表明有些病人会出现心动过速和体位性低血

压
,

以及 口干等反应
。

本品口服给药的生物利用度相当于静注

给药的�� �
·

�� �
,

表明本品受到广泛的首过

代谢效应
。

本品转化的多数代谢产物包括�

一经基四氢大麻酚
,

也是一种精神活性剂
。

胆汁分泌是本品的主要消除途径
。

本品及其活性代谢物均有较 长 的 半 衰

期
,

并延长药物的作用可能导致蓄积和增加

不 良反应的危险性
。

由于本品有可能引起严重的� � � 效 应

如拟精神病反应
,

故本品应保留用于标准止

吐药无明显效果的患者
。

建议处方的剂量限

于单一化疗过程所需要的剂量 �亦即数天�
。

本 品初始剂量为 � � � � �
� ,

于化疗给

药前 � � � 小时服用
。

然后在化疗后每 � �

� 小时给药一次
,

每天共精� � � 次剂量
。

某些临床医生使用的首次剂量为 �� � � � �
’ ,

也有些人在化疗前的夜晚开始应用本品
。

需

要时剂量可按 �
�

� � � � �
“

不 断增至 最大 每

次剂量为�� � � � �
� 。

由于剂量的升 高
,

不

良反应发生率随之增加
。

本品经化学合成
,

用麻油配方包于胶软

囊中
,

每粒软胶囊含量 为 �
�

�� �
、
� � �和

�� 肠
。
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其它口 服的活性类大 麻 酚
一

庚 苯
,

毗 酮

�� � �� �� � �� 也 已经� � � 批准作为恶心 和

呕吐的治疗药
。

然而药物管制管理局没有把

此产品列入表中
,

故尚未供应
。

份笼卜崛卜咬务今令舟
分青光眼用药分
么今嘴� 令合令诊

血盐酸左旋 丁签酮 心安 �� � � � � � � � �� �

�� � � �  � �� � �� �
,

商 品 名
� � � �� � � �

,

药厂
�

� �� �
犷

幼 �� 是一种眼科应用的非心 脏 选择

性队肾上腺素能阻滞剂
。

它能降低眼内压
,

适用于慢性开角青光眼或眼内压 过 高 的 病

人
。

其卜阻断活性左旋异构体的效力大约为

右旋异构体的 �� 倍
,

而两种异构体直接抑制

心肌的可能作用是相等的
。

因而左旋异构体

用于 目前的制剂 中
。

左旋丁蔡酮心安是一种以治疗类似青光

眼症状的眼科用第三代卜阻滞 剂
。

本 品与

噬吗心安和环丙甲氧心安具有同等疗舅眺方蒸

而左旋丁蔡酮心安和噬吗心安为和乙脏选摊

性�
一

阻滞剂
,

而环丙甲氧心安却为心脏选择

卜阻滞剂
,

因此本品很少可能引起气喘病人

支气管痉挛的全身效应
。

本品眼科用药并发的局部不 良反应有暂

时性 眼 睛 发 热和刺痛 ��� � � 和眼脸结膜

炎 � � � �
。

某些病人可出现如心率减慢和

血压降低的全身反应
。

由于本品和其它局部应用的日阻滞 剂可

能被全身性吸收
,

故能 导 致 严重的 心脏和

呼吸反应
。 这些药物禁用于支气管哮喘或严

重慢性阻塞性肺病
、

实性心动过缓
、

�� 和 ���

度房室性传导阻滞
、

明显的心力衰竭或心源

性休克的病人
。

如同其它�阻滞剂
,

本 品 对

肺功能不全
,

甲状腺失调和糖尿病的患者应

慎用 �因办急性低血搪的症状可能被掩盖�
。

正在口服其它日阻滞剂治疗其它病症 的

病人对本品必须慎用
,

因可致全身性卜阻断

的相加作用
。

接受儿茶酚胺耗竭的药物如利

血平的患者
,

治疗也应严密监护
,

因可能产

生相加作用和低血压或明显的心动徐缓
。

本品配成。
�

� �浓度的眼用溶液供 应
。

本品及其活性代谢物一一二氢左旋丁蔡酮心

安均为长效的
,

常用剂量为每次向患眼用 �

滴
,

每天一或二次
。

邃吗心安和环丙 甲氧心

安均为每夭用药 � 次
,

而本品可减少给药次

数
,

为某些病人提供了方便
。

喻庆华译 苏开仲校 张紫洞审

守今合令今令今令今今母
令外用皮质类街醇类药 今
今今今令今今令令令合心

血二 丙般别氛地术松 � � �� �� � �� ��
。 �

� � � �� � � � �� � � ��
,

商 品 名
� � � �� � � � �

,

� �� � � 公司 � 和丙酸氯氟美 松 �� �� � � ��
�

� � � � � � � �� � � ‘�
,

商品 名
� � � � � � � � � ,

� �。� 。公司� 是最匠增斌的一类外用皮质类

苗醇药物蔚虽
�然两者在效力上有 相 当 的 差

瓤抓但都具有这类药物特点的抚炎
、

止痒和

血管收缩作用
。

别氯地米松是一种低效类固

薛
, �而叙佩米松却是高效的

,

在拘疗严重皮

肤病中途大多数其它类固醇更有效
。

二者都

适用�拳对皮质类留醇敏感的皮肤病的消炎和

止嚼豁�
二
氯氟淮松由于它的高效

,

引起全身性

副作用也更有可能
,

主要用于中度
、

严重皮

胰疾蒲的短期洽疗
。

‘
,

别徽地米松和氯氟米松在用药部位不大

出现“些不良反应如烧灼
、

刺激
、

发痒等
,

患

者通常能很好地耐受
。

别氯地米松不可能出

现全身性副作用
,
但本品的高效却增加了全

身性副作用的可能 ,例如出现高血糖
、

糖尿
、

柯金氏综合症和下丘脑一垂体一肾上腺 ��
�

� � � 潮的抑制
。

外用类固醇的经皮肤 吸 收

程度受许多因素的影响
,

包括基质
、

表皮屏

障的完整性
、

涂药面积
、

治疗持 续的时间和

封闭敷料的使用
。

如果其 中的一个或 更多的

因素有可能增加全身吸收
,

那末患者应当定

期接受下丘脑一垂体一肾上腺轴抑制情况的

检查
。 ’

对于儿童来说 ,
�

由于皮肤表面积对体重


