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如果开始的危险就很小
,

那么即使 能 减 少

�� �的危险性
,

也未必有多大价值
�

他说应

用阿司匹林进行初次预防的争论远没有得到

证实
,

看来需要对约� �� 名患者进行�年的治

疗才能预防一次发作事件
。

〔� � 《英国药学杂志》
,
�� �

。

� �
, � � �

��   �英文� 〕

锌 能 有 效 防 止 感 冒 吗

葛 明译 张紫洞校

英国一项新的研究对葡萄糖酸锌糖片这

种在健康食品店广泛供应而能缩短感冒持续

时间的有争议的观点给予支持
。 、

这个研究证明确由感冒病毒或鼻病毒引

起的感冒症状
,

服用锌后可以减轻
。

他们的

报告在加拿大第七届国际病毒学术讨论会上

结论说
, “

葡萄糖酸锌糖片服用后 耐 受 良

好
,

并能显著地防止由鼻病毒引起的感冒体

症 ” 。

该论文已发表在 《抗菌药和 化 学 疗

法》 杂志上
。

志愿试验者在英 国医学研究理事会 ��

� � � 的研 究 中
,

隔 离观察 �� 小时以确认他

们未 曾患过感 冒或已经得病
,

然后谨慎地用

鼻病毒接种在鼻孔中
。

一些得病的参加者每

隔二小时服用一片�� � � 的葡萄糖酸锌
,

其余

者服 用外观和味道同样的安慰剂
,

�两组一

天的服药量不超过 �� 片 �
。

感 冒后的 � � �

天
,

服用其药者的感冒症状好了许多
,

而服

用安慰剂的志愿者在感冒起病后的第六天仍

有症状
。

� � � 的初期研究也曾发现患感冒前 ��

小时为治疗同样服用葡萄糖酸锌 片
,

约 有

� � � 的人可以减少感 染 的机会
。

不过他们

并不建议人们经常服用葡萄糖酸锌片来预防

感冒
,

因为有证据表明
,

常规地服用此片能

损害白血细胞和促使血液胆固醇的 有 害 增

长
。

对感冒的锌治疗法仍是有争议的
。

美国

的��
� � � �认为英国的研究结果意义是

“
不大

的
” ,

他说葡萄糖酸锌不必买来贮存备用
。

而且该杂志 已发表了两篇研究结果
,

都同意

锌对 防止感冒并无什么有益的效果
。

原因尚

不清楚
。

不过澳大利亚的一项用醋酸锌代替

葡萄糖酸锌的研究以及美国的一项硫酸镁与

葡萄糖酸锌配合使用的研究
,

对预防感冒可

能是有意义的
。

〔� � � � �� � � � � �� � � � � � �� � 《华盛顿健康

邮报》
,
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�

�
,
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伊曲康哇对真菌病的药效学
、

药动学和临床研究

阎 政摘译 蒋复高校 张紫洞 审

� � �  � �
·

� � � � �等 �新西兰
,

奥克兰市 � �  !药物情报服务中
�泞�

伊曲康哇 ���� � �  ! � � � ��
,
�� � � 是新

的三氮哇类口服抗真菌药
,

它具有广谱的抗

菌活性
,

理想的药动学特征及良好的临床疗

效
。

药效学 �� �体外抗菌谱与酮康噢性质

类似
,
包括大多数致病宾菌如皮癣菌

、

曲霉
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菌
、

二形真菌
、

着色芽生菌以及烟曲菌等
,

但抗菌活性更强
。

��  治疗实验性真菌病 的效果与其体外

抗菌活性一致
,

无论 口服或局部给药治疗动

物皮癣病有效
�

豚鼠皮肤念珠菌病
、

假性动

情期大鼠阴道念珠菌病可被治愈
,

豚鼠烟曲

菌病的治疗存活率达� � �而对照组动物全部

死亡
。

对家兔烟曲菌病的疗效明显高于两性

霉素�和 � 一
� �

。

�� � 作用机制近似于其它咪哇类抗真 菌

药物
,

主要是与真菌细胞色素�
一 � �� 异酵素结

合
,

从而抑制麦角幽醇合成
,

使膜结合酶的功

能和膜的通透性发生改变
。

但是工� �与酮康

哇 相比对真菌细胞色 素 �
一 � �� 酶系的结合力

更强
,

而对哺乳动物的�
一 � �� 酶系影响较弱

。

药动学 �� � 口 服在 �
�

� � �小时达到最

高血药浓度
,

一次 口服 � �� � � 的血药峰谷浓

度分别是。
�

�和 �
�

�卜� � � �
,

足以 抑 制 大 多

数常见致病真菌
。

进食 可 促 进 吸 收
,

给

药 �� 天达到稳态血药浓度
。

工� � 在体内可广

泛分布
,

其亲脂性较强
,

在皮肤
、

粘膜和女

性生殖道组织的浓度可为血浆浓度的 � � �

、

倍
,

而皮脂腺浓度高于血浆 �� 倍以上
,

连续

给药达 � 周即可从角质细胞 中测到 � 在脑脊

液中的浓度极低
,

血浆蛋白结合率高达�� �
’

仅 �
�

� �以游离形式存在
。

�� �经肝脏 代 谢

失活后从尿液和胆汁中排泄
,

治疗剂量可使

生物转化过程饱和而导致 � � �适度增加
。

健康成人 口服 � �� � �后清除半衰期 为 �� 小

时
,

每 日同量持续给药 � � � 周后可延长到

�。小时
。

肝肾功能障碍病人的体内处置与健

康人无明显差别
。

血液和腹膜透析几乎不影

响清除率
,

因此无需调整剂量
。

临床治疗

�
。

浅表真菌感 染 �� 对 各种 皮 癣

病的治愈率 为 � � �以 上
,

无 论 是 口 服 与

微粉化灰黄霉素片作对
一

照
、

还 是 制成 ��霜

剂外 用 与 � �酮 康 畦霜剂作对照
,

其疗效

均高于对照组
,

对浅表真菌感染的推荐剂量

为每天一次
,

每次 � �� � � 吃饭时服药
。

疗程
�

体癣
、

股癣 �� 天
,

手癣
、

足癣 �� 天
,

头癣 �

一 � 周
,

甲癣至少 � 一 � 个月
。

对花斑癣
、

阴道念珠菌病
、

真菌性 角膜 炎 每 天 口 服

�� �盏�分别连服 � 天
、

�天及�周
,

治愈率可

达 �� �以上并可控制复发
,

而且 口服本药无

常规硫化硒洗剂那种皮肤刺激性
。

有 人 用

�� �洽疗 � �例皮脂性牛皮癣 � � � � � � � �  � �
�

� �� �
,

剂 量 为 � �一� � � � � � 天
、

给药 � 周
,

� 例治愈
,

� 例完全消除头皮损害
、

� 例有

明显改善
。

此外大量病例还证 明�� �对急 慢

性阴道念珠菌病的疗效也很高
,

每天 口服�� 。

一� �� � � 治疗三天治愈率可达 �� �
,

�� �以

上病例临床症状明显消失
。

�
�

深部感染 �� 例患全身念珠菌病患

者 口服 �� �每天 ��� � � 治疗一个月
,

治愈率

达 ��  
。

收集 �� 例新型隐球菌脑膜 炎 的 资

料
,

其中 �� 例是艾滋病患者并发感染
, � 例

单用 ��  治疗
、

� 例 先用两性霉素 �和 � 一

� �治疗有效改用 �� �作维持治疗
,
�� � 剂

量是每天 口服� � � � �� � � �
,

经过 � � �
�

�个

月治疗
,

� 例痊愈或显效
、

� 例无效均为单

用��  者
、

� 例不作评价
。

还有报告 �� 例曲

霉菌角 膜炎经每天 口服 �� �� �� � � 治疗 三

周
,

治愈率达�� �
。

此外 ��� 对其他深部真

菌感染性疾病也有较高治疗效果
,

如类抱子

菌病
、

组织胞浆菌病
,

芽生菌病
、

球抱子菌

病
、

抱子丝菌病
,

着色真菌病等
。

用 �� 预

防接受免疫抑制剂的病人复发致命性的曲霉

菌感染的效果明显优于酮康哇
。

对于深部真

菌感染推荐剂量
,

每天 � �� � � �� � �
,

�

疗程根

据病情决定
。

儿童剂量 每 天 � � � � � � � �

体重
,

孕妇忌用
。

两性霉素�和 � 一 ��是治疗全 身 真菌

感染的基本药物
,

然而前者毒性较大
,

有严

重的肾功能损害又必需静脉给药和 住 院治

疗
,

后者虽可口服
,

毒性低
,

但抗菌谱较窄

易发生耐药性和感染复发率较高
,

不宣单独

使用
。 ��� 可口服给药绘物利用度高

,
毒助
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反应比 酮康哇还轻
,

可长期给药 作 持 续 治

疗
,

因此对于全身真菌感染是理想的药物
。

不良反应 迄今已有 � � � � �例病人 接受

了�� �治疗
,

大多数患者对其有较好的 耐受

性
,

最常见的副作用是胃肠道反应
,

镬暂的

无症状性肝酶升高发生率为 � � � �
。

给予

曾有酮康哩
、

两性霉素 �诱发肝炎史 的病人

服用 ��  未见肝炎复发
。

��  没 有酮康哇那

种垂体一肇丸一肾上腺轴不 良反应
。

长期大

剂量用药 曾有 � 例低血钾症的报道
。

综上所述
,

伊曲康哇不失为一种新的有

前途的 口服抗真菌病的药物
,

在哪些疾病的

治疗优于酮康哩尚需取得更广泛 的 临 床经

验
。

〔 � � � � � 《药物》
,

�� � � �  一 �� �
,
� � � � �英

文� 〕

两 性 霉 素 � 溶 液 治 疗 鹅 口 疮

王晓明摘译 张紫洞校

鹅 口疮通常由 白色念珠菌感染引起
。

此

病虽然危害不严重
,

但是常给病人 带 来 苦

恼
。

应注意及时给予适当治疗
,

防止传播到

邻近组织或发展为全身念珠菌感染
,

成为慢

性病
。

本文叙述一例传统治疗无效的鹅 口疮

患者应用两性霉素 �
、

口服液的治疗情况
。

‘

患者 白人妇女�� 岁
,

由于病情的发展 自

�� � �年初出现鹅口疮症状
,

曾试用过许多抗

真菌药
,

获得了不同程度的效果
。

起初服用

制霉菌素混悬剂病情好转
,

因病人感到不适

停用
,

改服酮康哩
,

又因患者严重头痛而停

用
。 � � �  年 � 月门诊治疗给予克霉哇糖锭

,

至 �� � �年 � 月病症未见好转后恢复制霉菌素

混悬剂继续治疗
。

�� � �年 �� 月住院期间
·

鹅 口

疮加重
,

传染病会诊医师建议 口服两性霉素

� 溶液治疗
,

药液由 �� � � 注射剂稀释到 � ��

� �灭菌水中配成
,

最终 浓 度�
�

�� � � � �
,

每

日 � 次
,

每次 �� � �含后吐 出
。

治疗 � 天 后
,

舌头白色蚀斑减少
,

病人自觉大大好转而带

药 出院
。

继后 � 个月病人入院及医师随访表

明 � 两性霉素 � 溶液治疗是成功的
,

未有不

良反应报告
。

两性霉素 � 是一种节状链丝菌产生的多

烯烃抗菌素
,

抗真菌高效广谱
。

在美国本品

常静注治疗全身真菌感染
,

外用于表 皮及粘

膜皮肤真菌感染
,

无毒性及刺激性
,

配成混

悬剂稳定而不失效
。

本文还综述了 � � � � �
、

� � �� � �
等应用两性霉素�糖锭

、

片剂及外用

制剂的许多临床研究
,

结果表明本品疗效较

好
,

有关的不 良反应极少
,

对于锭剂和片剂

每天剂量持续数月超过 � � 时
,

有胃肠不适

的副反应报告
,

但随着治疗的停止而易于消

失
。

此外
,

两性霉素� 是无味的 �与制霉 菌

素的令人不快的味道不同 � 可以提高病人的

遵从性
,

且抗菌谱更广
,

对鹅 口疮 患 者 有

利
。

本文还介绍了 �� � � � 等对 口服两 性 霉

素 � 吸收的研究
,

说明本 品的吸收经过颊粘

膜优于胃粘膜
。

药物在酸中不稳定
,

在胃内

也就不稳定
。

作者建议
,

对于其它抗真菌药 治疗无效

的鹅口疮病
,

可 应 用 �
�

� � � � � �两 性 霉 素

�
,

口服溶液是成功的
,

临床上可作为代替疗

法
。

〔 � ��� �� � � �� � � � � � � 《临末药学》
,

�

� � �
� �工� � �

,

� � � � �英文� 〕


