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了� �

临床实验表明
,

病人服用的普通食物与缓释

片无相互作用
。

在特定条件下研究了葡萄袖

液与 �� � � 的相互作 用
,

可得知葡萄袖中

的黄酮类似物可激活低浓 度 �� �� 的代谢
,

而对高浓度的 � � � � 则抑制其代谢
。

在其

他果实和蔬菜中大量的黄酮类似物亦具激活

或抑制细 胞色 素 �一�� � 系 的作 用 而 影 响

�� � �的代谢
。

对 � �� 例病人的研究结果表

明
,

含黄酮类成分食物的摄入量与�� � � 效

应无关系〔“〕
。

然而
,

研究药动学和生物利川

度时须考虑食物对 �� � � 之影响
。

�
�

蛋白结 今 尽 管 �� � � 的 ��  才陡

高
,

但与叫噪美 辛
、

苯妥因钠
、

甲苯磺
一

�眼

及华法令合用时不会发生置换反应
。

�
�

其它药物 安体舒通
、

叫味美辛对

��  � 药 动 学 没 有 影 响 �� 
。

西 咪 替 丁 使

�� � � 的 �二
。 、

增加 �� ��
,
� �  增加 � ��

,

临床上两者合用时须调整给药剂量
。

细胞色

素�一 � �� 酶系的抑制剂如 巴比妥类
、

苯妥因

钠
、

氨甲酞氮草 ��� ��� � � �  � �� � �使 ��  !

生物利用度降低
,

欲达到单用时的抗高血压

效应须加大非洛地平的给药剂量 � ‘“」
。

非洛地

平 �� � � 与美多心安 � �� � � 同时给药 � � �
,

连 续 � � 美 多 心 安平 均 � � � 值 由 � � ��
·

� � � 升至 �
�

� � ��
·

� � �
,
��  ! 的血浆浓度和

� � � 则不受影响 �川
。

联合用药时
,

美多心

安血浆浓度升高或减少报道不一
,

但由于美

多心安量效曲线较平坦
,
�� � � 对美多心安

血浆浓度的影响一般不会产生临床效应
。

心

力衰竭患者合用地高辛与 ��  !普通片时
,

地高辛 �
� 。二

有明显提高 �� � 。

当地高辛合用

�� � � 缓 释 片时
,

地高辛血清浓度 无 影

响 �‘“〕
。

由于 � ��  无负性变力作用
,

对于

充血性心力衰竭患者
,

两者合用可能是有益

的
。
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安定药在监护病人的澹妄治疗中的应用

长海医院药利科( 卜海 2004 州) 朱全刚

危重病人收治于重症护理病房 (IC U )后

2一 3 d
,

经过意识清醒期 (此时出
’

现失眠)

后
,

常见到急性精神状态的改变
,

主要呈澹妄

和不安症状
,

该症状持续 3
一 4 d 或直至转科

,

尔后不留任何后遗症
,

临床对此可作出
肠

重

症监护病房综合征
”

的诊断
,

其主要发病原因
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是身体和环境因素复杂地交织在一起所致
,

药物不 良反应和相立作用等亦可引起澹妥
。

有效控制监护病人的澹妄症状
,

有利于保护

处置病人的各种治疗
‘

、

诊断的方法和设备

(如静脉输液
、

心电监护
、

呼吸机等)
,

减少

笙护病人身体伤害的危险性
,

从而进一步提

高治疗质量
。

本文主要阐述抗精神病药和苯

二氮罩类两类安定药在监护病人澹妄治疗中

的应用
,

以指导临床合理用药
。

一
、

强安定药
—

沉精神病药

抗精神病药常用于急性激动和澹妄的治

疗
。

它们具有效果明显
、

治疗指数高和对 呼

吸影响小的特
碑l

气
,

不 易产生依赖性和耐受

性
,

药代动力学 口服和肌注后均易吸收
,

达峰时间为肌注后 10 一30 m in 和口服后 2一

6 h
。

主要在肝脏经微粒体药物代谢酶氧化
,

并以活性或无活性代谢物从尿和 胆汁中排

出
。

半衰期范围从 20 h (氟呱淀醇) 到 60 h

(氯普马嗦)
,

药动学半衰期和药物作用持续

时间并不高度相关
。

虽然它们的半衰期多很

长
,

但是常需频繁给药才能有效控制澹妄
。

药物选择 该类药种类繁多但临床效果

却不相上下
,

因此它们的选择不是取决于疗

效的差别
,

而是立足于两方面的考虑
:
药物

的副作用
,

医生的用药经验和习惯
。

临床上

将抗精神病药分为低效价和高效价两类
。

前

者(如氯丙嗦)的特点是镇静作用强
、

对心肝

等脏器的毒副作用大
、

锥体外系副作用相对

轻
;后者(如氟呱陡醇)的特点是镇静作用小

、

对心肝等脏器的毒副作用相对小
、

锥体外系

副作用大
。

低血压和抗胆碱能作用比锥体外

系反应可能更不利于监护病人
,

而高效价药

物的抗胆碱能
、

镇静
、

心血管作用小
,

所 以

高效价药物的应用日趋广泛
。

副作用 锥体外系不 良反应包括四组症

候群
: (1) 震颤性麻痹综合征

,
( 2) 急性肌

张力障碍
.
,

( 3) 静坐不能
,

(4 ) 迟发性运动

障碍
。

前三组症候群可用抗胆碱药防治
。

而

迟发性运动障碍是长期大量服用抗精神病药

引起的
,

加大抗精神病药的剂量或用拟担碱

药治疗可以使其缓解
。

近年来对于恶性综合

征
.
(N M S )甚为注意

,

其临床表现为显著的

帕金森氏综合征症状
、

植物神经系统功能紊

乱并伴有高热和意识障碍
。

N M S 的发生同

低效价或高效价药物的使用似乎并不相关
,

多巴胺受体激 动剂嗅 隐亭 甲磺酸 盐 10 一

20 m g /d
,

分次报
,

可能对此有效
。

1

.

氛派咤醇

氟派陡醇首选用于 治疗监护病人的急性

激动和澹妄
。

可 口服
、

肌注或静脉给予
,

静

脉给药的起效时间比 安 定稍 迟 一 点 (10 一

30 而n 对 1一sm in)
,

但它对监护病人的血流

动力学和呼吸功能的影响最小
,

且抗胆碱能

作用及使澹妄加剧的潜力亦很小
。

氟呱陡醇

经代谢形成还原氟呱咤醇
。

它们在体内相互

转化而发挥活性
。

它减轻 澹妄的机制不清

楚
,

临床改善可能由于它的镇静和抗精神病

作用
。

本品口服和肌注后都可很快被吸收
,

但

对急性激动和澹妄的快速控 制常需 静注给

药
,

亦可按剂量 30 一50 司静脉输 注给予
。

长效制剂氟呱咤醇癸酸醋积用于深部肌注
。

急性澹妄采用快速治疗方案
。

初次静剂

量是轻度激动 0
.5一Zm g

,

中度激动 2一sm g
、

严重激动 !o一Zom g
,

且每隔 20一50 m in 就

重复给予一次
,

直至澹妄得到控制
,

其中第

二次给予后若仍不能控制激动
,

则须加倍最

初剂量后再静注
,

此过程称作
:
精神抑制化

作用过程
。

超高剂量给药的疗效并不一定比

常规剂量强
,

现多不主张使用超高剂量
,

但

对临床紧密监护的病人来说
,

超高剂量给药

可能偶然需要且可被安全接受
。

当大剂量氟

呱咤醇仍不能足够控制谱妄时
,

可考虑合用

苯二氮覃类药物
。

澹妄病人镇静后改用维持

治疗方案
,

直至澹妄彻底消除
。

现多主张剂

量应个体化以保证病人接受 最小的有效剂

量
,

尤其是在临床情况快速改变的监护病人
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中更为重要
。

对 于 剂量随澹妄程度调整的

中
、

重度激动病人来说
,

合理的开始剂量是

每 6 小时静注 5 m g
,

再随病人反应和临床评

价调整给药剂量和次数
。

由于澹妄常夜间更

重
,

因此可在维持量外再增加 0
.5一 sm g 量

。

静注氟呢咙醇的最大量未被确定
,

有许多病

例报告表明大剂量氟呢咤醇可安全地给予病

人
,

但临床仍应避免过分使用
。

本 品引起锥体外系症状的潜力无剂量依

赖性且突然发作
,

包括肌张力障碍
、

静坐不

能
,

甚至可引起精神病样行为
。

抗胆碱能药

对静坐可能无效
,

而普奈洛尔和金刚烷胺等

已显示出效果
,

但它们不宜用于心血管和肾

功能不全的监护病人
,

此时可考虑停用或减

少氟呱咤醇并试用苯二氮草类治疗
。

本品可

安全用于接受肾上腺素输液的病人
,

但需交

替应用加压素 (如去 甲肾上腺素) 来避免高

剂量氟振陡醇的
a一
肾上腺 素能阻滞作用引

起的低血压和卜肾上腺素能受体活性的相对

增高
。

特别高剂量可延长心电图 Q T 间隔
。

本品禁用于对本品过敏
、

昏迷或严重中毒性

巾枢神经系统抑制的病人
。

它 与镇 痛药
、

巴 比妥类
、

麻醉药并用可引起中枢神经系统

过度抑制
,

与甲基多 巴并用有引起痴呆的报

告
,

与碳酸锉并用可引起急性脑病综合征
。

然而
,

许多研究表明联合用药可能是安全有

效的
,

尤其是在监护病人中
。

2

。

氛丙漆

本品是第一个治疗澹妄有效的抗精神病

药
,

但它有抗胆碱
、

低血压
、

窦性心动过速

的副作用
,

现已很少用于监护病人
。

静注氯

丙嗓时需密切监护血压
,

但比起口服或肌注

时副作用要 少
。

最 初剂 量是 每 小 时 25 一

50 in g
,

澹妄获得控制后再按需要每 3一6h 给

予
,

它们只用在澹妄难
飞

以被其他药物控制

时
,

不作为第一线药物
。

3

。

氛旅吮

它常用于麻醉的诱导和维持
,

亦可作为

镇吐药用于手术
、

诊断 或 抗肿瘤治疗的病

人
。

同氟呱咙醇相比
,

该药抗精神病活性较

小
、

镇静作用较强
、 。一

肾上腺素能阻滞作

用强
,

所以更能引起低血压
、

过度镇静和钻

体外系症状
,

因此该药不宜用于监护情况
。

目前不作为澹妄治疗的第一线药物
,

仅试用

于其他药物效果不好时
。

二
、

弱安定药
—

苯二氮草类

它们是一类应用普遍
、

适应症广泛
、

副

作用相对少的治疗监护 病人澹妄有效的药

物
,

因为它们可通 过促进 G A B A 传递而呈

现镇静和抗焦虑性质
。

同巴比妥类
、

麻醉药

相比
,

苯二氮草类(B Z )成瘾性小
。

药代动力学 B Z 大多属亲脂性
,
口 服

吸收快
,

较易透过血脑屏障
,

首先分布到脑

等高灌注器官
,

然后再分布到肌肉
、

脂肪等

低灌注组织
。

除氯经安定外
,

肌注后吸收多

不规则
。

B Z 起效快
,

但峰效常短暂
。

主要

在肝内代谢
,

代谢形式分为 I相 (主 要包括

氧化作用与脱烃作用 )和 11 相 (主要是葡萄

糖醛酸结合)
,

因此患肝脏疾病的人对单独

具 11 相代谢过程的药比 I相 + 11 相类药能较

好耐受
。

除劳拉西伴
、

奥沙西汁外
。

它们被

代谢成为长半衰期的药理活动性物质
。

副作用 常见副作用与药理作用机制相

关
,

包括过度镇静
、

头晕
、

共济失调
、

精神

错乱等
。

暂时性记忆丧失亦常见
,

但它可能

对病人有益
。

中枢神经系统的矛盾性行为反

应 (包括攻击行为
、

敌对态度
、

妄想
、

焦虑

不安
、

幻觉欣快等 ) 和心血管
、

呼吸系统的

过度抑制尤需注意
,

此时说明应该减量或换

药
,

但有关它们交叉易感性和频率不清楚
。

监护病人中
,

轻度抑制就可能很危险
。

静注

给药可引起低血压
、

呼吸抑制
、

心动过缓等
。

它们与药物种类和剂量大小有关
。

因常需大

量
、

多次给药才能达到控制论妄所需的镇静

作用
,

所以必须监护心血管和呼吸功能
。

}亥

类药的最大缺点是多种药理作用均易产生耐

受性和长期应用可产生依赖性
。

戒断症状与

谕妄类似
,

常礼认为是停药后澹妄的复发
。

.‘
J

⋯⋯
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药物选择 它们有两个优点
:
镇静作用

产生快
、

临床用药经验丰富
。

它们单用或与

杭精神病药
、

麻醉镇痛药联用
。

选择药物主

要考虑药物化学性质
、

药动学特性
、

医生用

药经验
。

1

。

氛径安定(劳拉西 浮)

它是唯一肌注后吸收良好 B Z 类药物
,

半衰期 15 一 20 小时且无活性代谢物
,

主要通

过H 相消除
,

对心血管和呼吸功能的作用相

对少
,

但用于血流动力学不稳定和肺功能障

碍等危重病人时仍需小合
。

注射 给药起效

快
,

静注 l一s m in
、

肌注 15一3o m in 起效
,

舌下给药极快起效
,

最大给药 速率是 2 m g /

分钟
,

最大单剂量 4 m g
,

刘 准随病人澹妄程

度变化而调整
。

有作者主张它和氟呱陡醇联

合应用
,

建议联用氟呱绽醇 3 m g
、

氯经安定

0.5一1 m g 开始静注进行快速治疗法
。

它是

治疗监护病人澹妄的第一线药物
,

可单独或

与氟呱陡醇联合应用
,

选择依据是医生用药

经验
、

澹妄程度
、

病人对单一药品的反应
。

2

.

安 定(地西浮)

现已很少用于监护病人澹妄的控制
,

因

它有几个性质不利于监护病人
,

包括注射痛

及肌注吸收不稳定
、

静脉给药易引起血栓性

静脉炎
、

半衰期长 20 一50 h
,

活性代谢物的产

生
、

肝病患者中药物和代谢物易蓄积
、

易引

起心肺抑制(尤其是静脉给药速率大于 sm g /

m in 时 )
。

3

。

速 眠安 (咪吐二氮革)

本 品半衰期 1一Z h
,

作用持续时 间短
,

注射给药起效迅速
,

较少发生注射痛或血栓

性静脉炎
,

水溶性大而允许高浓度且稳定
。

因此它特别适用于监护病人 的 长 期 静滴 用

药
,

它对心肺有轻度抑制
,

可用于慢性阻塞

性肺病患者或同时接受麻醉药的患者
,

但需

特别监护病人的呼吸速度及体积
、

脉搏
,

血

压等(高剂量给药时亦需要 )
。

长期静脉给药

的开始剂量是 1一sm g/m in
,

按病人反应不

断调整
,

用药期间应减少用于镇痛维持的麻

醉药剂量
。

该药临床经验有 限
,

目前不宜作

为监护病人澹妄治疗的第一线药物
。

三
、

结束语

监护病人的澹妄发生率相当高且可能有
一

各种原因
,

氟呱咙醇和苯二氮草类单独或联

合应用是治疗急性激动和澹妄的选择药物
,

具体应用依据监护病人的临床状况和医生用

药经验
。

( 参 考文
!
放略 )

胞 二 磷 胆 碱 的 临 床 应 用 近 况

河南省信阳卫生学校(信阳 邺400 0) 黄太 国

河南信阳市橡胶厂职工医院 刘如 伟

胞二磷胆碱 (d ti co li n e )是一种脑代谢激

活剂
,

为核昔衍生物
,

是磷脂类磷脂酞胆碱

的前体物质
,

是卵磷脂合成所必须的辅酶
,

化学名胞嗜咤核昔二 磷酸胆 碱 (cy ti di n e

d iPh osph ate ch ol ine
,

C D P C )

,

系于 一9 5 4 年

发现
,

1 9 5 6 年合成的
,

1 9 7 3 年国内试制成

功
。

本品能增强脑千网状结构
,

尤其是与竟

识密切相关的上行性网状结构激活系统的功

能
,

增强锥体系统的作用
,

抑制锥体外系的

作用
,

促进苏醒
。

可降低大脑血管阻力
,

增

加大脑血流量
,

改善大脑血液循环
,

提高大

脑耗氧量
,

促进大脑物质代谢
。

临床应用日

兰户泛
。

现就本品近年的临床应用进展及不

电反应概沐加下
.
供参考

。


