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酸症状消失
,

但感到明显乏力
、

烦燥
、

夜不

能眠
、

性欲较用药治疗前明显减退
,

出现阳

萎
。

停服甲氰咪肌
, � �天后性功能 恢 复 如

常
。

国外有人对 � 名自愿受试者进行研究
,

每日口服甲氰咪狐 � � � � � �
,

共 � 周
,

精 子数

平均减少 �� �
。

他们认为甲氰咪肌对性功能

的不良影响可能是通过干扰内分泌系统
,

抑

制性脉分泌和对精子的直接破坏作用所致
。

甲氰咪肌其上述不良反应
,

应引起临床警惕
,

避免发生不良反应
。

呱 哩 嗓 和 可 乐 宁

王志华译 赵仲冲校

呱哇嗓对原发性高血压病人可显著减低

静脉注射可乐宁的降压作用
,

但对可杀宁引

起的心动过缓却无影响
。

这表明呱哩臻与可

乐宁的联合用药对抗高血 治疗是不适宜的
。

可乐宁是一种作用于中枢� � 肾上腺受体

的降压药
。

呱哩嗓则是可阻断血管中。
�
肾上

腺受体而降低血压的一种 � ,
肾上腺受体拮抗

剂
。

因此可 以预见联合用药对高血压治疗有

利
。

不过动物实验表明
,

呱哩嗓对可乐宁产

生的降压作用和心动过缓具有拮抗作用
,

伺

时人的临床实验也有类似报道
。

基于上述原

因
,

促使人们对呱哇嗓和可乐宁的联合用药

治疗原发性高血压病人是否有相 互作用进行

深入的探讨
。

实验对 象为 �� 名高血压患者
。

实验前一

周所有药物均停服
。

然后病人连续�天服用安

慰剂 � � 次 �天 �
,

接着服用 呱哇臻 � �
�

士

�币� � �天
, � 次 �天 � � 天

。

停药两夭后再

服用氯唆酮 � �� � � � 天 � � 天
。

分别于上述

药物 � 安慰剂
、

呱哇嗓
、

氯唾酮 � 治疗的最

后一天
,

在病人 当天第一次服药后 � 小时
,

在病人起身之前
,

开始于患者肘前静脉穿刺

滴住生理盐水
,

速度为 � � �� 分
,

并重复测

定其血压和心率
。

静脉滴注生理盐水对血压

和心率均未观察到明显的 影响
。

待这些参数

逐于稳定后
,

静脉注射可乐宁 � �� � � � ,

经

� 分钟注射完
,

速度为 �� ��
� � �分

。

然后距一

定的时间重复测定心率和血压
。

实验表明
,

高血压患者预服呱哩嗦
,

由

静脉注射可乐宁产生的降压作用明显低于用

安慰剂预治疗或氯唾酮预治疗
。

静注可乐宁

加安慰剂和静注可 乐宁加呱哇 嗓观察到的降

压效果是相似的
。

最 后作者归纳结果如下
�

呱哩嵘显着地

降低原发性高血压患者静注可乐宁所产生的

降压效果
,

但对可乐宁引起的心动过缓却无

明显影响
。

作者指 出
,

这一发现意味着呱哇嚓和可

乐宁的联合用药对抗高血压的 治疗是不适宜

的
。
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多 虑 平 和 西 米 替 丁
、

雷 尼 替 丁

曹申中译
‘

�
‘ � �

西米替丁使多虑平稳态血浆水平从平均

仇� � � ���  � �增加到�
�

� � � � � �
,

但是去 甲 多

虑平的水平不变
。

多虑平和 去甲多虑平的消

张紫洞板

除半衰期被西米替丁延长 � 各白平均为 � �
�

�

小时和肠
�

�小时 �
。

雷尼替丁不改变多虑平

的任何药物动力学参数
�


