
� � �总 � � � 药学情报通讯 ��� �年第 �� 卷第 � 期

术后疼痛的 治疗效果 经皮肤给予芬太

尼
一

与安慰剂治疗术后疼痛比较的研究发现
,

接受芬太尼的病人 比用安慰剂的病人需要较

少补充镇痛剂
,

并报道疼痛较轻
。

其中一些

病人在术前或术中也接受镇痛剂
,

如静注芬

太尼
、

度冷丁
、

异丙嗓
、

阿托品和布比卡因
。

当与其它中枢神经系统抑制药同时使用时
,

通过透皮治疗系统 �� � �� 给予的芬太尼是

安全的
。

然而
,

芬太尼透皮系统治疗术后疼

痛全面的有效性和安全性还 有 待 作适 当评

价
。

癌在疼痛的治疗效果 对癌症病人的研

究表明经皮给药芬太尼治疗慢性癌症疼痛是

有效的
。

皮肤释药可免去反复注射
,

与间歇

给药影响所带来的周期性疼痛与缓解
,

也没

有血管给药和皮下输注所引起感染的危险
。

不良反应和禁忌应 芬太尼贴剂的皮肤

反应一般轻微和短暂
,

常见的是毛孔堵塞和

局部刺激
。

这些反应可能是由于接触胶粘剂

引起
,

而不是芬太尼本身
。

其它不 良反应常

与麻醉镇痛剂有关
,

而与药 物释 放系 统无

关
。

老年病人和虚弱病人应慎用
,

呼吸障碍

病人和易造成呼吸抑制倾向的 病 人 也 应 慎

用
。

�� � 规定孕妇和哺乳期妇女禁 用芬太

尼
。

剂量和应用 按照旧的换算方法每天口

服 �� � � 硫酸吗啡 �或每天注射 �� � � 硫酸

吗啡 � 相当于每小时使用 � � 协� 芬太 尼
。

先

前未使用过麻醉剂治疗的病人应 当
’

用 � � 卜�

� � 的芬太尼贴片作为初始治疗
。

剂 量 逐渐

增加直到达到有效止痛
。

芬太尼经皮给药系

统一般连续使用 �� �
,

并应该告 诉 病 人 该

药的正确使用方法
。

目前美国市场销售的口

服缓释吗啡制品
一

与经皮芬太尼制剂价格相类

似
。

结论 虽然对该药的用药经验有限
,

但

芬太尼经皮给药对癌症引起的疼痛长期控制

是有效的
。
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苯妥因用于伤口愈合

张引珍译 魏水易校

一
、

概论

苯妥因于 � � � � 年前就开始作为抗癫 痛

剂使用
。

投入使用后不久便发现苯妥因与齿

眼增生有关
。

有人对苯妥因的这种明显的副

作用进行了研究
,

以确定苯妥因是否能够促

进软 组 织 损 伤 后 的 伤 口 愈 合
。

� � � � 年
,

�� � � �� � 做了首次苯妥因对伤 口愈合有 益 作

用的对照试验
。

�� � ���� 发现
,

牙周疾病患者

口服苯妥因 � 周后
,

其齿酿创口愈合得比对

照组快
。

继这些早期报告之后
,

已进行了口

服和局部使用苯妥因治疗各种原因引起的软

组织损伤的研究
。

苯妥因促使创面愈合的机 制仍 然不清

楚
。

有人提出苯妥因对抗坏血酸浓度
、

肾上

腺皮质功能
、

组织胺的作用以及唾液中的苯

妥因沉积物和代谢物的局部刺激作用是导致

齿娘组织 增生的主要原因
。

最近
,

�� ��� ��� �

和 � � � �� 根据自己研究提示的苯妥因在治疗

大疮性表皮松解中的疗效
,

提出苯妥因在伤

口愈合中的有益作用是由于抑制了皮肤中的

胶原酶的活性
。

无论其作用机制是什么
,

很

多研究已经提示
�
口服或局部使用苯妥因

,

熊



药华情报通讯� ��� 年第 �� 卷第 �期 � � �总 � � �

促进肉芽组织形成
,

减少伤 日渗出物
,

抑制细

菌生长
,

减轻疼痛
。

苯妥因作用的人体组织

学研究和动物模型证实成纤维细胞和胶原纤

维的数量以及新血管形成有所增加
。

二
、

笨妥因口 服给药

��  那� � 及其同事研究了日服苯妥因对

慢性腿部溃疡愈合率的作用
。

采用安慰剂对

照设计方法
,

对 �� 名患溃疡 �一�� 年的病人

分 别给予苯妥因或安慰剂
,

开始 口服剂量为

�� � � � � �
。

到第 � � 周末
,

苯妥因组病人的溃

疡略有改善
,

而安慰剂组病人的损伤更加厉

害
。

� � � ��� � 及其同事调查了口服和局 部使

用苯妥因对有 �� � 至 �� 个月慢性溃疡 的麻

风病人的作用
。

伤 口实施清 创术后
,

�� 名病

人用局部苯妥因治疗
,
� 名病人局部和 口服

苯妥因 �� � � � �� �� 并用
。

治疗 �一 � 周后
,

�� 名病人有明显改善
, � 名病人有中度改善

。

口服和局部苯妥因联合用药与仅仅局部给药

的病人伤 口愈合率之间无差别
。

另一项对照

试验比较 了局部给予苯妥因粉和氧化锌油膏

的疗效
。

受试者为 �� 名有溃疡的麻风病人
。

与氧化 锌 相 比
,

苯妥因治疗 组有 显 著 的

改善
。

苯妥因 组 �� � 的病人伤 口 愈合 达

� � � 以上
,

锌治疗组仅为 � �� �� � �
�

� � � �
。

三
、

笨妥因局部给药

苯妥因局部给药还用于治疗战争中的导

弹伤
。

一项公开试验用苯妥 因钠 粉 末敷 在

�� 名浅表组织伤的伤员创面
,

每 日换一 次

药
。

� � �周内有 �� 名伤员伤 口痊愈
。

在 另

一项类似的苯妥因对浅表组织伤的愈合作用

的研究中
,

用苯妥因粉治疗 �� 名经其它常规

治疗无效的伤员
, � � � 周后全部治愈

。

同一

组研究者还进行了另一项对照试验
。

研究对

象是 �� 名顽固性褥疮溃疡病人
。

用苯 妥 因

粉局部给药与常规治疗进行比较
。

苯妥因组

病人 肉芽组织形成较早
,

疼痛缓解迅速
,

细菌

感染减少
,

愈合时间明显缩短�� 周
,

对 照组

为 �一� 周 �
。

有人以 � �� 名伴有足部溃疡的

糖尿病病人为对象进行配对对照试验
,

比较

苯妥因粉末与无菌密闭敷料 的疗 效
。

�� 天

后
,

苯妥因组伤 口培养物阴性的病人数明显

多于对照组 ��� �
�

� � � � �
, � � � � 成内溃疡面

积明显缩小 �� � 。
�

� � � � �
。

苯妥因还有效地

用于治疗肌肉注射引起的脓腔
。

在一随机对

照试验中
,

与用优苏
、

尿素和生理盐水敷料的

常规治疗相比
,

到第 �� 天
,

局部给予苯妥因

粉末组创面缩小十分明 显 �� � 。
�

� � ��
。

苯

妥因组第 �� 天的创面面积减小程度与对照

组第 �� 天的相同
。

这群研究者还比较 了局

部苯妥因粉与 � � 磺胺嗜吮银软膏治疗 亚度

和皿度烧伤的疗效
。

苯妥因组 病人 到第 ��

天烧伤面积减小了 � �
�

� �
,

而磺胺晦咤银组

只减小了 � �
�

� � �� � �
�

� � � �
。

苯妥因局部治疗的副作用 极 少见 有报

道
。

某些病人报告初次敷苯妥因粉时有灼烧

感
。

某研究中有一名病人发生了扩散性的皮

疹
,

停止用药后便消退
。

总之
,
口 服或局部给予苯妥因能有效地

改善各类软组织损伤
。

由于不 良反应少以及

不必全身给药
,

局部用药更为合适
。

在苯妥

因局部给药广泛用于常规治疗之前
,

需要进

行苯妥因粉与其它苯妥因外用剂型的扩大临

床试验
。
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