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骨重吸收以及 �也许暂时地 � 分离骨的重吸

收和形成过程来达 到防阻早期绝经后的骨质

损失
。

但这种给药方案的长期的作用还需进

一步评估
。

〔 � �� 《澳大利亚药学杂志》
,
� � � � � � � � �

,

� �   �英文� 〕

每 日一次剂量降低庆大霉素和 乙基西梭霉素的肾脏蓄积

刘 晓帆摘译 张紫洞校

氨基试类抗生素的主要副作用是对肾和

耳前庭的毒性
,

而肾毒性的发生与该类药物

在肾皮质内的蓄积密切相关
。

对大鼠体内的

实验表明
,

肾皮质对庆大霉素
、

乙基西梭霉

素的摄即 随着血清药物 稳态水平的增加而趋

向饱和
。

这一动力学模型的含义是
,

与连续

静脉输往法相比
,

全 日剂量一次注射给药
,

肾皮质摄入药物的量显然较低
,

因为前者持

续较低的血药浓度更利于肾皮质对药物的摄

入
。

动物实验还证明相同剂量的庆大霉素若

采 用连续输注给药也导致肾皮质内药物蓄积

增高
。

本文作者研究了给药方案对两种药物对

人体肾皮质蓄积作用的影响
。

�� 名部分确诊

一侧患肾癌的男女病人参加试验
,

随机分成

四组
,

于肾切除前 �� 小时
,

分另��采用�� 分钟

输注和�� 小时输注两种方法给予庆 大 霉 素
�

��
�

� � � � � � �
、

或 乙基西梭 霉 素 ��
�

� � � �

� � �
。

肾切除术中采取 目视无病变存在的肾

皮质标本
,

以便进行氨基试类的组织浓度测

量之用
。

结果表明
,

庆大霉素一次注射法
,

药

物在 肾皮质中锐浓度为 � ��
�

� 士��
�

� , � � �
,

� �小时连续输注法
,

药物浓度则是 � � �
�

� 士

��
�

�件� � � �� � �
�

�� �
。

一次和连续两 种方

法给予乙基西梭霉素
,

药物在肾皮质中浓度

分另��为 � �  
�

� 士 � �
�

� 卜� � � 和 � � �
�

� 士 � �
�

�卜�

� � �� � �
�

�� �
。

两种给药方案导致的 肾 皮

质药物浓度显著不 同
,

连 续输注同样剂量的

庆大霉素和乙基西梭霉素
,

药物 在肾皮质组

织的浓度分别高��  和 �� �
。

本 研 究 证

明
,

人体肾皮质对上述两药的摄取属非线性

动力学过程
,

这说明肾皮质对氨基试类药物

的摄 取是可饱和的
,

就降低氨基试类药物在

人体肾皮质的蓄积而言
,

一次注射给药后在

短时期存在较高血药浓度
, ’

肾皮质摄 取药物

易趋于饱和
,

有利于防止或延缓肾毒性的发

生
。

连续输注可使两种药物的肾皮质摄取至

最大程度
,

这就增加了肾毒性的危险
,

故应

避免应用这种给药法
。

不过氨基试类每 日一

次剂量给药对耳前庭的影 响 目 前 尚 不 清

楚
,

对其治疗效果及耳
、

肾毒性尚待进一步

临床验证
。

〔 � ��� �� � � � � � � � � � � � 《临床药理 和 治

疗》
,
� � � � � � � � � � �

,
� � � � �英文 � 〕

维 生 素 � 用 子 经 前 期 综 合 征

安拦桥陵市第二人民医院 张艳玲 段 纯厚译 张紫洞校

一项研究已经进行以确定维生素 � 在治

疗经前期症状的价值
。

� �名妇女在三个月经

周期中
,

有的给予维生素 � 胶 囊 �� � �� � �

有的给予安慰剂胶囊
,

每 日一次顿服
。

研究
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报道说
,

维生素 � 的治疗作用对经前期许 多

症状可降低 � 。�
。

作者声称
, “ �

一生 育酚

的补充可降低经前期症状而未发现副作用
。

对身体的和情绪的症状都有明显的改善
。 ”

维生素 �发挥作用的机理仍不明确
,

但

以前 曾证明它对循环系统中的类固醇激素并

无影 响
。

作者认为它对前列腺素的产生有些

影响
。

研究结论说
, “我们治疗经前期症状

的发现对 临床医生是值得鼓舞的事
。

通过对

病人的适当评价
, �
一生育酚的补充对经 前

期症状的治疗是一个合理的措施
。

服用 � ����

剂量的维生素 �
,

在我们的治疗病例中未 发

现副作用或毒性
。 ”

〔 � � 《澳大利亚药学杂志
�� ,

� � � � � ,

�� �
,

�� � � �英文 � 〕

直 肠 给 药 后 卡 马 西 平 的 吸 收

张艳玲 段纯厚译 张紫同校

对卡马西平直肠给药 的生物利用度已经

进行了研究
。

八名受试者参加
,

给他们经过全夜禁食

后
,

每人分别 口服卡马西平合剂 ��� � � � � �

卡马西平和 � �� � � � � � 山梨醇 � �� � � 或直

肠给药 �� � �
。

随后采集血样并对卡马 西平

及其代谢产物酞胺咪嗓 一 � � ,

�� 一 环氧化物

进行检测
。

直肠给药后较 口服给药后的吸收情况要

慢 些
,

平均血浆水平峰值分别 出现在 �
�

� 小

时和 �
�

�小时
一 。

口服后的达峰 血 浆 浓 度 为

� �
�

�协� � �� � 和直肠给药后 � �卜� � �� �
。

正如

通过 � � �值表示的一样
,

本研究的两期卡马

西平的总生物利用度基本上是相同的
。

由此得出结论
,

如果该合剂在给药两小

时内未被排清
,

卡马西平的总生物利用度是

相似的
。

“

直肠给予卡马西平
,

即使对门诊病人也

是耐受 良好的
。

两种病例的排清
‘

可能是因山

梨醇 的轻泻作用所引起
” 。

“

血清中酸胺咪嗓 一 � � ,

� 环氧化物的相

对含量在本研究的两期是相同的
。 ”

结论说
, “

卡马西平可 以直肠给药
,

例

如可用 口服剂量相当的剂量给予术 后 的 病

人
。 ’,

〔 � �� 《 澳大利亚药学杂志 》
,

月 � � �

� ��
,
� � � � �英文 � 〕

�

文摘
·

人 乳 中 的 氯 喳 和 去 乙 基 氯 喳

陆定奕译 张紫洞校

氯哇是预防和治疗疟疾最常用的药物
。

有人曾经作过一项研究
,

试图确定氯峰是否进入乳汁
,

如果

入其程度如何
。

给予 � � 名哺乳期妇女服用氯喳 �� � � � � 碱基 �
乙基氯喳的含量

。

收集她们的乳汁
、

唾液和血液标本
,

分析氯喳和去

研究发现
“

在五名志愿受试者中
,

哇是 �
·

�士�
�

�
。

在另外五名志愿者中
,

氯嗤的消除半衰期 ��
�

�士 �
�

�天 �
”

�

据计算
,

假定一名婴儿每天摄取
当于母亲济口量的。

�

� �
。

在第� �小时乳汁中血浆浓度氯啼的平均比值是 �
�

�士 �
�

�及去乙基氯
乳汁中氯峰的消除半衰期为 �

�

�士�
�

�天
,

略长于相同志愿者唾液 中

� 升乳汁
,

则通过哺乳被吸取氯哇的最大剂量为 �
,
�士 �

�

� � �
,

这 相

一 参研究指出
“

尽管通常认为
,

当使用充分治疗剂量时
,

乳汁内稳态的 药物浓度可能会高于研究中所测
得的平均的峰浓度

,

但是从哺乳中摄人这样低剂量的 药物不可能会对婴儿造成任何毒性问题
”

〔 � �� 《澳大利亚药学杂志》
, � � � � �

� � � � , � � � � �英文 � 〕


