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明
,

三乙酞夹竹桃霉素抑制炔雌醇的经化反

应 �维生素 �
、

扑热息痛竞争硫酸化反 应
。

最近一种相互作用的机理 已经澄清
,

接受含

甲地妊娠素口服避孕药的妇女乙炔雌二醇浓

度的升高是由于孕激素成份抑制炔雌醇代谢

所致
。

至今还没有生化证据能证实
,

甲地妊

娠素对细胞色素 � � �� 的抑制作用能比其他

孕激素更强
。

〔� ���
�

� � � � � � �  � �� �七
�

引洽床药物动力学
, ,

� �

�� �
,
�丫�一� ��

,

� �� � �英文��

乙胺碘峡酮的药物相互作用

仁 �勺
,
冲已小

二

院 肖激 文 刘杰

乙胺碘吠酮 ��执 �记叮
、�� � �又称胺碘酮

、

安律酮和胺碘达隆
,

为苯骄吠喃衍生物
,

是一

种 良好的广谱抗心律失常药
,

广泛用于各种

宝上性和室性心律失常及预激综合征所致的

心律失常
。

临床上为了提高疗效
、

减少毒副

作用
,

常与其它药物配合使用
,

也常因治疗需

要和工作方便而与其它注射液棍合注射
。

不

文就乙胺碘峡酮的体外和休 内药物相互作用

作一综述
,

供临床用药参考
。

体外药物相互作用

� 。明 � � � 。 等 �� 报告
,

在 � � 葡萄糖注射

液和 �
�

� � 氯化钠注射液中
,

盐酸乙胺碘吠

闲 �� � � � � �� 与常用浓度的澳带钱
、

盐酸多

巴酚丁胺
、

盐酸异丙肾上腺素
、

盐酸多巴胺
、

盐酸利多卡因
、

重酒石酸间经胺
、

硝酸甘油
、

二酒石酸去甲肾上腺素
、

酚妥拉明
、

盐酸去氧
�

行上腺素
、

盐酸普鲁
一

卡因胺及氛化钾等注射

液配伍
,

� � � 未见外观配伍变化
�
但与常用浓

度的氨茶碱配伍
,

在 巧 � �� 时产生混浊
,

在

。� 时产生自色沉淀
。

这可能是氨茶碱 显 碱

性
,

乙胺碘吠酮在碱性条件下被破坏所致闪
。

�五�� 乎
� � 发现

,

乙胺碘吠酮在 �
�

� � 氯化 钠

注射液中与肝素钠 � � �� � 混合也 可 出现 自

色沉淀 � 并认为出现自色沉淀是因为肝索钠

为碱性物质
,

乙胺碘吠酮可溶性低
,

在碱性条

件下可被破坏
。

因此
,

应避免这两种药物经

同一静注系统同时输注
。

� � � �   ! 等〔� �报 告
,

在 � � 葡萄糖注射液中
,

乙胺碘吠酮 ��
�

�� �

� � � 与葡萄糖酸奎尼丁�� � � � � �� 配伍
,

立

即出现乳白色沉淀
�
在 �

�

� � 氯化钠注射液

中
,

配伍后 �� � 无外观变化
。

同样剂量的乙

胺碘吠酮与氯化钾 ���  � �� �
、

盐酸利多卡

因 �� � � � � ��
、

盐酸维拉帕米 � �
�

�� � �� �
二、��

、

吠喃苯胺酸 ��
�

�� � � � � � 及盐酸普 鲁

卡因胺 � � �� � � �� 在 � � 葡萄糖或 �
�

�� 氯

化钠注射液中配伍
,

�� � 内均无外观变化
。

还有报告叫指出
,

以 � � 葡 萄糖 注射液 和

�
�

�� 氯化钠注射液为稀释剂时
,

盐酸 乙 胺

碘吠酮 ��  � � � �� 与常用浓度的硫酸丁胺 卡

那霉素
、

磷酸氯林霉素
、

盐酸强力霉素
、

乳糖

酸红霉素
、

硫酸庆大霉素
、

盐酸甲硝哩
、

青霉

素 � 钾
、

妥布霉素和盐酸万古霉素等同体 积

混合
, � � 内无外观配伍变化 ,然而

,

与头 抱

孟 多甲酸酷 ��� 和 � � � � � � �� 和美洛西林钠

�� � 好� � 同体积混合则产生 白色沉淀
。

盐

酸 乙胺碘吠酮 ��  岁� � 与头抱哇啦钠 �� �

� 酬� �� 在 �
�

� � 氯化钠注射液中配 伍 � 五

无外观变化
,

在 � � 葡萄糖注射液中配伍则

可产生 白色沉淀
。

体内药物相互作用

一
、

与洋地黄类药物的相互作用

� �� � � � �� �报告
, � 例服用地高辛维持 量

口勺乡丙人加服乙胺碘吠酮 � � � �
, � �� 后

,

血清

地高辛浓度均呈进行性增加
,

平均增加 � � �
。
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有报告证实
,

乙胺碘吠酮可使血清地戈辛浓

度增加一倍�� �, 甚至二倍�’〕
。

儿童合用乙 胺

碘吠酮时
,

血清地高辛浓度增加较成人更为

明显 �“】
。

两药合用 时
,

�� � 尿地戈辛浓度也

大大增加
。

此外
,

两药合用还可发生洋地黄

中毒
,

出现窦性静止
、

胃肠道反应和神经病学

毒性症状少
“ �

。

中毒症状常发 生在合 用后

且 �
,

并以 �� � 后最为严重
。

停用 乙胺碘吠

酮时
,

血清地高辛浓度在 � � � 内逐渐下降
。

因此
,

当地高辛与乙胺碘吠酮合用时
,

应将地

高辛用量减半
,

并定期监测血浓度
,

经犯卜洋地

黄
�

于
,

毒
。

二
、

与抗凝剂的相互作用

乙 胺 碘吠酮能增 强华 法 林 的抗 凝作

用 �”
一 ’“�, 引起凝血酶原时间及其比值显著延

长
,

出现胃肠道出血
,

血尿和弥漫性痪斑等出

血现象
,

甚至突发颅内出血而死亡
。

因此
,

乙

胺碘吠酮与华法 休合用时
,

应将华法林的维

持齐”量减少合
一
去

,

并 注意监测凝血酶原时

间
,

随时调节华法林剂量或及时停用华法林
。

如出现出血
,

可用维生素 � 治疗
。

乙胺碘吠酮

的半衰期长
,

与抗凝剂的相互作用可以持续

到停用乙胺碘吠酮后 �
�

� 一� 个月
。

乙胺碘吠

酮与抗凝剂相互作用的机理可能是 ��� 减少

华法林代谢 , �� 把华法林从血浆蛋白中置换

出来
,

即增加游离华法林水平 � ��� 减少维生

素� 的吸收 � �� �增加维生素 � 的代谢 � ���

增加依赖维生素 � 的凝血因子的代谢 � �� 

对坑依祯维生素 � 的凝血因子产生的直 接

华法林样作用
。

三
、

与钙通道阻滞荆的相互作用

乙胺碘吠酮与维拉帕米两者都有抑制窦

房结和房室结的功能
,

合用时可引起窦性心

动过缓
、

房室传导阻滞
,

甚至发 生 窦性 静

止�‘’�
。

因此
,

对疑有心动过缓
、

病态窦房结 综

合征或不完全性窦房结滞等窦房结潜在性功

能紊乱者
,

不宜合用
。

乙胺碘映酮与地尔硫草合用可引起有关

窦房结功能和心肌收缩性方面的不 良反应
,

例如窦性静止和低血压等
,

故二 者 不 宜 合

用【’� �
。

四
、

与口
一 阻滞剂的相互作用

乙胺碘吠酮和 口
一 阻滞剂同时使用是 肥

大性心肌病��  � �的一种常见的治斤方 法
。

因为前者可以预 防 � �� 病人瘁死
,

后者可

以改善心绞痛
、

呼吸困难和晕厥的症状 〔‘。〕
。

但 产
一

阻滞剂具有减慢心率
、

抑制传导
、

延
一

长

有效不应期及降低心肌白律性等作用
�

乙胺

碘吠酮则可降低窦房结自律性
、

延
一

长房室结

的不应期〔“。」
。

故 乙胺碘吠酮与户 阻滞剂 合

用很可能会使心动过缓
、

传导障碍加重
,

甚至

引起窦性静止等严重反应
,

应引起注意
。

据报

告
, �例用 乙胺碘吠酮治疗的房颤病人

,

在合

用普茶洛尔后 � � 出现窦性静止
,

另 � 例急

性心肌梗塞病人
,

因持续性疼痛而静注乙胺

碘吠酮
,

在停用乙胺碘吠酮后又服用了普蔡

洛尔二次
,

�� � 钓 � �� 后出现显著的心动 过

缓
,

继而出现室性纤颤
。

还有报告�‘”� , � 例

� �� 病人在合用 乙胺碘吠酮和美托洛尔后

� � 出现低血压和严重心动过缓
。

五
、

与 工类抗心律 失常药的相互作用

乙胺碘吠酮可以增加 工类抗心律失常药

奎尼丁
、

普鲁卡因胺
、

普罗帕酮
、

毗二丙胺
、

安

搏律定和氟卡胺等的血清浓度
,

引起�� 间期

延长
,

甚至发生扭转型室性心动过速�
� 。一 � � � �

其 中使血 清 奎尼丁浓度增 加 �� �一 �� �
,

使血清普鲁卡因胺浓度增加 ��  
,

使血清普

鲁卡因胺浓度增加冬
,

使安搏律定体内消除
�

减慢�‘。� ,

血清浓度增加 � � � �
’‘�

。

此外
,

与利

多卡因合用
,

可使病态窦房结综合征病人出

现窦性静止 ,与美西律合用 �可引起扭转型室

性心动过速 ,与苯妥英合用
, 血清苯妥英浓度

由 �
�

� 上升到 �
,

� 件� � � �
,

并伴有显著的神

经病学毒性反应
。

因此
,

乙胺碘吠酮与上述

�类抗心律失常药合用时
,

后者的剂量应酌情

减少
,

并进行血药浓度和心 电图监测
。
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六
、

�总 � � �

与其它药物的相互作用

乙胺碘吠酮在临床应用中有口干和视力

模糊的反应 �“� � , 如与阿托品合用会加重阿 托

品口 干和视力障碍等副作用
,

故 应 避 免 合

用
。

此外
,

乙胺碘吠酮与全身麻醉药同时使

用
,

可以加强麻醉剂的变时作用和负性肌力

作用
,

使血压降低
、

心输出量减少
、

外周血

管阻力减少心率减慢
,

出现低血压和窦性心

动过缓 �甚至在前 �� � 内接受过 乙胺碘吠酮

者在使用全身麻 醉 药 时仍可出现这些并发

症�
� � �

。
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投错药致患者死亡 2 例浅析

宝军 片训了院 纪玉 霞 高广文

现将作者所遇到的因调刘室投错药致患

者死亡 2 例报告如下
:

例 1
:
患儿杨某 (丹东市某医院 医生女

儿)
,

女
,

5 岁
,

因腹泻 3 日
,

于 1979 年 6

月入院
。

化验室检查发邓血钾偏低
,

医生开

10 % 氧化钾 100 m l
,

5
m l

,

3
/ 日

,
口服

。

患儿

母亲拿处方到调剂室
,

·

见值班司药正忙于为

其他患者发药
,

就自己到药架上取得
,
误将

50 % 亚硝酸钠液 (与 10 % 氯化钾液放在同一

架上
,

药瓶形状
,

颜色均相近)当作 功 % 氯化

钾液拿走
,

司药也未加过间
、

复查
。

患儿服药

后中毒
,

抢救无效死亡
。


