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头痛
、

发热
、

恶心和注射局部反应如疼痛
、

痒和水肿外
,

但尚未报道有严重 的 不 良反

应
。
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酮 康 哇
�

不 良 反 应 具 有 治 疗 用 途

酮康哇是一种合成的广谱抗真菌药物
。

美国药物食品管理局最近 已批准口服给药治

疗如下真菌感染
�

食道念珠菌病
、

慢性皮肤

念珠菌病
、

口 腔炎
、

念珠菌尿
、

芽生菌病
、

球抱子菌病
、

着 色真菌病
、

类球抱子菌病
。

本 品 不 能用于深部的念珠菌病
、

曲菌病或

毛霉菌病
。

酮康哩的作用是通过抑制真菌体

内的 � � 一 脱甲基化反应
,

阻碍 了羊毛留醇转

化成麦角街醇
,

从而导致真菌膜通透性改变

并抑制了嘿吟的转运
。

哺乳动物的细胞膜主

要是 由胆固醇合成
,

而不是 麦角留醇
,

因此

对它影响很小
。

本品通常用于真菌病治疗的剂 量为� � �

� �� � � � �天
,

大多数病人耐受 良好
。

副 作

用包括胃肠道反应 �如恶心
、

呕吐
、

腹痛和

腹 泻�
、

皮疹 �痛痒� 和肝脏毒性
。

少数病

人在酮康哇给药期间出现肝脏功能障碍症状

和肝脏酶的短暂提高
。

随着药物 应 用 的 增

加
,

偶现男子女性型乳房职
�

这些报道健使人
们进一步研究证明

,

酮康哇对辜丸和肾上腺

皮质类的固醇合成是一种有效的抑制荆
,

它
�

可能通过阻断各种细胞色素�� �� 酶系统而起

作 用
。

��� �等发现酮康哇的治疗浓度能够在人

体内暂时性抑制 � � � � 长达 � 小 时
。

在 体

外
,

应用大鼠分离的 肾上腺细胞证实酮康哇

的存在确实消除皮质 �留� 酮的产生
。

开始

有文献报道
,

接受实验性高剂量酮康噢 �� ��

� � � � � � � � 天 � 治疗的病人
,

结果出现了肾

上腺机能减退症状和体征
。

临床医龚正在试

用酮康哇治疗来抑制肾上腺皮质类固醇的产

生
。

每天用高达 � � � � � �的剂量已经 成 功 地

治疗患有库兴氏综合征的肾上腺痛和肾上腺

瘤病人
。

本品对肇丸酮生物合成的 抑制作用 已有

报道
。

�。川等发现一次应用 �� � � � 本品能使

志愿者体内雌二醇一肇酮的比率提高
。

这被

认为是引起男子女 性 型 乳 房出现的主要关

联
。

对患有传播性或进行性深部真菌病者接

受高剂量 �� � �� �助� � � � 天�的酮康哩 治疗

时
,

其皋丸激素浓度降低
。

三分之一以上的病

人在治疗研究过程中
,

皋丸激素的浓度均降

低
。

几个病例的临床表征出现了男子女性型

乳房
、

阳萎
、

精子计数减少或性欲降低症状
。

国立 变应 性和传染病研究所的协会真菌病

研究组用�。。扭。�天或� �� � � � 天剂量治疗 芽

生菌病或夹厦组织胞浆菌病时
,

也报道了类

似的毒傅反应
。

酮康哇抑制皋丸酮合成与剂

量有关
,

病人接受高剂量治疗发 生 的 更 常

见
。

高剂量治疗垃�病人观察到阳萎或性欲

减退
,

而低剂量者仅有 ��
。

·

高剂量治疗 有

�� �病入出规男子女性型乳房
,

而低剂量治

疗者仅 � �
。

‘

一高剂量治疗组有�� �的女病人出现月经

紊乱
,

而低剂量组则为� �
。

中断治疗 所 有

这些并发症则可消除
。

酮康哇降低皋丸酮的效能已经用于临床
,

并已证明其能有效地取代肇丸切除术而使

男性转移性乳房癌和前例腺癌获得 缓解
。

最

常用的剂量是每 � 小时�� � � �
,

这血清肇丸

酮均匀地降低到无皋丸者的水平
。

对前列腺

癌病人本品也和一种黄体激素释放激素类似

物合用获得成功
。

每天两次给予� �� � � 的酮

康哩治疗妇女多毛症和性早熟也是有效的
。

酮康哇抗街醇的作用在应用 目前规定的

剂量时共临床意米不大
,

但由于其高剂量试
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治深部真茵病的应用
,

此作用 巴成为主要考

虑
。

服用这种较高剂量时
,

必须小心观察病

人的肾上腺机能减退的进展情况
。

这种病人

会自诉 头 痛
、

倦怠
、

恶心或呕吐
、

腹痛
、

并常有腹泻
� 低血压

、

友热和精神错乱或昏

迷可能出现
。

大剂量给药方案也正趋向用于

街体依赖性癌和综合征等
。

酮康哩的类固醇

阻断作用 巴经有效地用于前列腺癌
、

乳腺癌

和库兴氏综合征的治疗
。

一度看作药物的哥

作用可以证明它大有治疗作用
。
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乙 二 胺 过 敏 和 氨 苯 碱 的 应 用

药学和治疗学委员会近来应变应性和免

疫学科的请求在处方集中增加茶碱静脉注射

液
。

但是茶碱注射剂仅限用于该科对氨茶碱

静脉注射剂有过敏史的病人
。

氨茶碱是茶碱的乙二胺盐
。

这种复盐的

溶解度约为茶碱的 �� 倍 � 不过乙二胺会引起

过敏反应
。

局部应用的乙二胺是一种强效的

接触性致敏剂
,

� � �个患有接触性皮炎的病人

中有 � �
�

��病人的变应原与乙二胺有关
。

氨茶

碱静脉给药引起的皮疹等过敏反应发生率比

其 口服给药要高
。

据报道 � �例对氨茶碱引起

变态皮肤反应的病人
,

其中�个属口服给药
,

� 个属静注
, �个为直肠给药

。

应用氨茶碱后

有 �� 个发生 了迟发性过敏反应
,

其中只有一

例可能对茶碱有过敏反应史
。

乙二胺最常见的全身性过敏 现 象是 皮

疹
,

包括非特异性的红斑丘疹 至 剥 脱 性皮

炎和尊麻疹等
。

另外报道的征状有痒疹
、

发

热
、

淋 巴结病
、

急性精神错乱或支气管痉挛

加重 �只有一例 �
。

大多数病人接触氨茶碱

后 � 一�� 小时出现变态反应
。

分别单用 � �

的氨茶碱
、

乙二胺和茶碱溶液进行 �� 小时皮

肤贴片试验
,

确证了乙二胺的过敏性
。

然而

假阴性皮肤试验也有报道
。
口服氨茶碱后发

生变态反应的病人仍能耐受服用茶碱也证实

了乙二胺的变应原性
。

过敏反应的机理 目前仍未完全阐明
。

假

说包括有氨茶碱代谢中的个体差异和病人预

先以乙二胺致敏后体内发生了免疫球蛋白依

赖性和细胞介导过敏反应
。

一种变异性细胞
介导的应答或细胞与体液两著免疫机制均会

出现
。

乙二胺的过敏反应可以出现在药房工

作地点
,

橡胶
、

杀虫剂
、

蜡和染料工业
、

照

相实验室及车床操作者
。

‘

口服氨茶碱危险性较少
,

这是因为氨茶

碱 口服生物利用度较低且在体内分解后乙二

胺迅速被消徐
。

�

茶碱的静脉注射液现只有 � � � �
肉�� 药

‘

厂事先混合成溶液的产品供应
。

,
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文摘
·

请端坐服用固体药剂

在最近 《药物和治疗通报》中提出了坐着或站

着用液体送服药片或胶的重 要 性
。

研 究表明站着

用�� � �液体送 服� � 。。 �规格的氨节青霉素胶囊在

�� 秒钟后有 �。�的病人食管清洁
,

即没有残留的药

物
,

而相同的胶囊躺着服用则在食管中残留的时间

彭裕的名
�

钧拍咪 的病 人葵翰庸留盲到崩解
�

拐告

中也谈及片剂同样滞留在食管上
。

这一报道说明其可能后果是损害和延缓药物的

吸收
,

使血药峰浓度降低和达峰时间推进
,

这对于

某些药物如镇痛药和安眠药的意义非常大
。

如果病

入不能端坐吞服药物
,

那末就应考虑是否采用液体

或分散的制品供病人服用
。
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