
总248 ) 药学情报通讯1990年第 8 卷第 3 期

见复发病例
,

H B
s

A g 阴转者 57
.
1 %

,

阳 转

仅1
.
0%

。

这一效果优于 目前临床上 常 用的

治疗方法
。

本文试用H P L C 法检测 H S P P
、

和H L
-

T F 观察到H S P P
、

H P P 与 H L T F 的各组分

峰存在差异
,

R t 也不尽相同
,

提示胎盘 中提

取的H SP P 和H P P 与人 白 细 胞 中 提 取 的

H L T F 在组分上不完全相同
。

这种差异可能

是实验所观察到的免疫活性不尽相同的基本

原因所在
,

值得 进一步探讨
。

H S P P 与H P P

各组分的色谱行为亦有差异存在
,

但这些组

分的R t却十分相近
,

说明尽管各组分 的 组

成成分相对含量不尽一致
,

其所含组分却相

类似
;
但 H SP F 的 3

,

4 两 峰 分 别 高 于

H P P 的 3
,

4 两峰的3
.
67和4

.
x5倍

,

而且 6
.
7

两峰有明显倒置现象
,

提示 H S P P 确 有 有

与H P P 不同的特异组分和特异免疫 活 性
,

这一点似乎可 以解释为何临床效 果 较 好 的

原因
。

但H S P P和H P P之间的同异分析仍需

进一步研究
,

以便更好地阐明二 者 的 治 疗

机理
。
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雷尼替丁与特非那定联合治疗尊麻疹

范武峰译 张紫洞校

慢性尊麻疹的病因是由于组胺的释放并刺激皮

肤脉管内的组胺受体而引起的
,

常规剂量的传统抗

组胺 药 (H
,

一受体阻断剂 ) 常常不起 反 应
。

由于

大多巍抗组胺药的副作用是镇静作用
,

故不断增大

剂量通常是不可能的
。

不久以前已经发现
,

至少有两类组胺受体称为

H l受体和H :受体
,

H
Z

受体能够使胃中产生胃 酸
,

因此H :受体阻断剂 (西米替丁和雷尼替丁)可用于

治疗消化道溃疡
。

有证据表明
,

H
Z

受体也存在于人体皮肤 血 管

内
,

并且已经发现H
:
一和H Z一受体阻断剂的联 合

使用比单用H :一受体阻断剂更有效
。

已经进行了许多研究
,

联合应用西米替丁 和常

规的抗组胺药 (H :受体阻断剂)
,

在多数情况下发

现联合治疗优于单药治疗
。

现在已经进行了一项研究
,

就是用雷尼替丁和

最新引进的抗组胺药特非那定 (丁苯呱丁醇
,

t
e

厂

f。 n a d i
n e

) 联合应用
。

患慢性特发性尊麻疹至少 4 周的45名病人参加

为期 9天的疗程
。

分为 3 个相同的小组
。

第 1 组服

用特非那定 (60 m g每日2 次)
,

第 2 组服用雷 尼

替刁
‘

(l 50
二琴每 日2 次)

,

第3 组用以上两种药物

联合服用
。

患者在治疗期间用 。一 2 的标准评价痰

痒程度 ( 。 二 不痒; 1 二 暂时轻度或中度痰痒
,

并

不影响日常生活
,

2
=
严重痊痒

,

干扰日常生活)
。

风疹块的数量也分为三点标准分级
。

人们记录了所

有副作用
,

特别注意镇静
。

将结果与服用 5 天安慰

剂者进行 比较
。

所获结果表明
,

无论单独采用特非那定及与雷

尼替丁联合应用均显著减轻痰痒症状
。

经过一天的

治疗后就显出效果
。

两天治疗后可见最大的效果
,

并且症状缓解水平一直保持在整个治疗过程中
。

不

过据报道
,

接受两种药物治疗的患者的痛痒程度比

单用特菲那定的患者明显降低
。

单用雷尼替丁对于

疫痒
,

没有明显的效果
。

在评价风疹块的严重程度

也看到相似的趋势
。

结论是
:
以

“

尊麻疹症状完全消失” 为严格的

标准
,

联合治疗的效果毫无疑问优于单一治疗
。

因

此
,

那些单用H :受体抗组胺药未能取得足够 抑 制

作用的慢性尊麻疹患者
,

通过同时采用雷尼替丁可

使算麻疹症状得到缓解
。
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