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

射性标记的蔡替芬剂量的 � � � � 经皮 肤 吸

收
。

治疗应用

在表皮癣菌患者身上进行的大量的对照

实验表明
,

涂擦 � � 霜剂
,

每日 � � � 次
,

连续

�一 � 周
,

无论是从临床角度还是从真菌学角

度
,

疗效都很好
。

早期的研究中的治疗方案

是每日涂擦 � 次
,

但迹象表明
,

每 日涂擦 � 次

同样有效
。

在与赋形剂的对照研究中
,

临床学及真

菌学治愈率都显著不同
,

股癣或体癣患者的

真菌学治愈率 �茶替芬 � � � � � �
,

而赋形剂

仅 �� � � � � � 比脚癣的真菌学治愈率 �茶替

芬 犷 � �� �
,

赋形剂 ��  �� � �要高
,

这种差

异在其它对照实验中也很明显
。

在仅有的一些临床对照实验中
,

蔡替芬

与其它抗真菌药物的疗效差异显著
,

与克霉

哇或益康哇相比
,

蔡替芬似乎更有效
,

且药效

发挥得更快
。

试验证明
,

蔡替芬与芬替康哩

��� � ��� � �  � � �� � 及咪康哩的疗效 相当
。

通

常
,

应用萦替芬两周 以上的真菌学治愈率超

过 ��  
。

一般地
,

临床症状如红斑
、

痰痒
、

鳞

屑脱落
、

浸润及渗出液的严重性都能很快得

到缓解
,

并且总的治愈率为 �� 一 ��  以上
。

有一些研究报道
,

发炎或湿疹皮肤癣菌病患

者
,

单用蔡替芬的效果和氮哩类药物联合皮

质激素治疗的效果相同
。

另一非对照研究结

果暗示
, � � 茶替芬溶液治疗花斑癣有 效

。

茶替芬体外抗白色念珠菌的活性很差
,

但在为数不多的研究中
,

� � 霜剂每 日涂擦 �

次
,

连续 � � � � �
,

证明对皮肤念珠 菌 病 有

效
,

真菌学治愈率为 �� 一��  
,

且治疗结束

�� � 后的治疗成功率为 ��  �� �
。

副作用

茶替芬的耐受性 良好
,

临床试验未见全

身性副作用
,

尽管一些患者可能出现局部刺

激
,

但无需停止治疗
。

亦有与应用莽替芬有

关 的过敏性接触性皮炎的报道
。
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�
了

悠地又卫生华佼�福尘宁德 � ��  � �� 杨俊高

氨茶碱 �� 幻
� �� � � � �� ���  ! 作为支气管扩

张剂
,

临床上主要用于平喘
。

近年来发现该

药又有许多新的应用
。

简介如下
。

一
、

治疗病窦综合征 �� � ��
。

� � � � 年

� �� �根据以前的 研究提出了 � � � 是腺昔介

导性疾病的理论
,

老年人特别是冠心病患者
,

有心肌缺血
,

局部组织间液
,
户腺昔浓度升高

,

在 已有窦房结病理损害的基础上易引起 � � �

症状的发生
。

而氨茶碱主要通过拮抗腺营受

体作用而用于治疗
。

� �� � 年 � � � �� �� 等用氨

茶碱治疗 �� 例有反复发作性晕厥
,

伴窦性停

搏
,

房室传导阻滞的缓慢型心律失常的青年

人有良效
。

国内贾锦霞等�‘」应用氨茶碱治疗

�� 例 � � � 患者
,

氨茶碱 �� 恤� 加入 � � 葡

萄糖 �� � ��� �� �静滴
,

静滴 � �
,

每天一次
,

睡前加服氨茶碱缓释片 �� � � �
,

��  � � � 后

改为 口服氨茶碱 � �� � �
,

每日 � 次
,

睡前仍

加服缓释片 � �� � �
。 。

并与采用烟 酞 胺及

阿托品的对照组比较
。

结果
�
治疗组近期总

有效率 � �
�

� � �� �� �� �
、

昏晕或晕 厥未再发
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生 ��  
。

窦房阻滞与窦 性 停 搏 未 再 出现

� �� �� � ��
、

阵发性房颤与室上性心动过速未

再发生 �� � �� � � �� �
,

而对照组均无变化
,

两

组疗效有显著性差异
,
� 分别 � 。

�

� � �
、

�
�

� ��

。
�

�� 及 。
�

��
。

�� 例出院后 平 均随访 �� 个

月
,

有效率仍达 � �
�

��
。

认为本品对 � � � 疗

效良好
,

用药方法简便安全
,

易于推广
。

二
、

治疗房室传导队 滞 �� � � � 近来

研究表明心肌缺血引起腺昔释放
,

可能对心

动过缓和房室传导阻滞起重要作用
,

这种作

用可能与某种特异的细胞外受体有关
,

这种

受体可被甲基黄漂吟和氨茶碱所阻滞
。

� � �了

年��� �等�� 报告 �例
,

急性下壁心肌梗塞患者

出现完全性 � � �
,

用阿托品或�异丙肾上腺

素治疗无效后改用静滴氨茶碱 � �� � � �每分

钟 �� � 速度 �
, �� � 后心电图开始改善

, ��

后症 状消失
。

国内马晓文等闭 报道采用小剂

量氨茶碱��
�

� � �
�

�� � � � � �每 日 � 次
,

缓慢

静注治疗不同程度的心肌缺血所致 的 � � �

患者 � 例均获良效
。

随访半年 � 例均未复发
。

三
、

用于 变异型心纹痛诊断试脸 活生

丁可扩张冠状动脉
,

尤其增强冠状动脉的阻

力血管
。

但患者缺血区的阻力血管 已处于代

尝性扩张状态
,

此时潘生丁只能对非缺血性

区的阻力血管起到扩张作用
,

当其阻力低于

缺血区时
,

血液将从缺血区通过侧枝循环倒

流向非缺血区
,

形成
“

窃血现象
”

从而引起临

床上的缺血反应
。

而腺昔拮抗剂氨茶碱能将

无缺血处的血液供应到缺血心肌的作用
,

被

称为
“

济贫效应
” �� �

。

� � � � 年 � �� � �
�
等〔��报告

采用氨茶碱诊断潘生丁试验
,

对有变异型心

绞痛
,

可诱发冠状功脉痉孪
。

方法是先给患者

静注潘生丁 �
�

� � � 留�
� � �理� �� 内�

,

注射 �

� �月 后如无异常改变再注入 。
。

� � � � � � �
,

连

续观察心电图和超声心动图至 �� 分钟
,

如出

现短暂心室不协调
一

与心电图改变
,

则考虑为

阳性
,

然后立即静注氨茶碱 � � � � � � � � ��� �

� �� 注入 � �� � 的速度 �
�
结果

� � � 例变 异

型心绞痛 �� 例在注射氮茶碱后 �� 段
‘’

万 高
�

�

� 干 一
。

���  �� � 认石�
、

� 枷�� � �
�

� ,石��卞射下番‘’

丁后出现心室不协调收缩消失
,

心 电图恢复

正常
,

胸痛消失
。

对照组 � 泛例稳定型心绞痛

无 � 例出现 �� 段抬 高
。

��� �
�

�� �
。

本 试

验有助于变异型心绞痛的鉴别诊断
。

四
、

治疗新生 儿呼吸暂停叫 氨茶碱对

肺组织有多种药理作用协
’� ,

它可直接兴奋延

髓呼吸和血管中枢改善通气功能
,

亦可通过

增强中枢神经系统对二氧化碳的敏感性刺激

使呼吸增强
,

同时直接作用心肌使收缩力和

心搏量增加等
。

� � � � 年曹可仪应用 氨 茶 碱

治疗新生儿呼吸暂停取得较好疗效
。

李字剖长

告应用氨茶碱治疗 �� 例新生儿呼吸哲停
,

患

儿入院后均采用给氧
、

抗生素
、

镇静
,

强心和

利尿等综合性治疗仍出现呼吸暂停或呼吸暂

停未消失者
,

应用氨茶碱每次�一 过� � � � � 加

入 ��  � �� � � � �静注
,

严重 触可陌 � � �
�

施

后重复使用 � 次
,

同时给氧气吸入亡至呼叹

恢复
。

结果
�

兄效 �� 例
,

无效 � 例
。

总有钟

史 � � �
。

认为用药越早疗效越佳
,

但应贡栩

原发病和综合性治疗措施
。

最近陈素珍等脾」

报道应用保留灌肠方法和 � 。。� � �〔
”〕报道 补

�

肠栓剂治疗新决儿呼吸暂停
,

疗效可幸
,

方沙

简单
,

副作用少
,

值得基层医院应用
。

五
、

用于鉴别新生 儿非惊厥性与惊厥性

呼吸暂停 �‘�� 新生儿呼吸暂停可分 为 非 惊

厥性与惊厥性呼吸暂停
,

前者主要是呼吸中

枢功能不完善或受损所致
,

后者为轻微惊厥

的一种类型
。

大部分通过临床表 现 可 资 鉴

别
,

但少数则要进行心电图
、

脑 电图等检查才

熊将其鉴别
,

但危重儿及基层医院无法进行

上述有关检查
,

而氨茶碱具有兴奋中枢作用
,

用氨茶碱静推呼吸暂停好转则为非惊厥性
,

若无好转或更频繁则提示为惊厥性
。

试抗惊

厥治疗
,

若有效则可确诊为惊厥性
。

孙雨等应

用氨茶碱��� � � � � 稀释后缓慢静注 �治疗 � 。

例新生儿呼吸暂停
,

结果 � 例呼吸暂停好转

为非惊厥性
, � 例加重为惊厥性

,

给予 �
�

� � �

�� � 安定缓慢静推呼吸暂停消失
。

认为此法

冲单
、

实用
,

值得临床推广应用
。

六
、

汤 疗重 注新生 儿肺 炎川 蔡幸群
�

等
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报 �途应用氨茶碱静滴抢救重症新生儿肺炎疗

效较 佳
。

将 � � 例患儿分分治疗组 �� 例
,

对

照组 � � 例
。

对照组常规给予吸氧
、

抗生素
、

纠正酸中毒及对症等综合处理
,

治疗组在此

推 础 上加用氨茶碱 �一 �� � � � � 加 入 �� � �

� � �一��� �静滴
,

滴入时间为 � � � � �� ��
,

协天 1一 3 次
,

每次用药间隔至少 sh
,

用药

3一4 次可见病情好转
,

如用药 4d 仍未见好

转应停药
。

结果治疗组有效率为 77
.3 %

,

优

于对照组的 55 % (P < 0
.05)

。

病死率低于对

照组 (P < 。
.
0 5 ) ;且治疗组呼吸困准及青紫消

失时间快 (P < 0
.05 ) ,

循环改变消失时间短

(P < 。
.
0 1)

,

除个别患者出现轻度烦躁外无明

显副作用
。

作者认为对新生儿肺炎在出现呼

吸困难
、

青紫
、

神志改变或循环改变时应优先

选叼氨茶碱治疗
,

不过应先纠正缺氧和酸中

毒
,

并注意观察神志
,

呼吸及脉搏改变
。

七
、

治疗原 发性 震 颤 ‘”」
M
a
l厅对 20

例无并发症且以前未治疗过的原发性震颤的

门诊病人(平均年龄 65 岁)
,

每天给予口服内

含 300 m g 氨茶碱或安慰刘
,

共 4 周进行双盲

对照交叉试验
,

结果用氨茶碱 4 周后的震颤

评定 戈平均得分由治疗前 的 3
.5 (2 ~ ,1) 降

至 。
.
1 (0 一 1)

,

P < 。
.
0 5

。

而安慰fflJ 组只降至

2.5 (l ~ 4 )
。

氨茶碱的有效血药浓度 3~ 5件g

/ m l
,

无别作用
,

认为低剂量氨茶碱可减轻原

发性震颤的严重度
。

其机理可能阻滞突触前

的腺昔受体
,

而 后者在正常时能抑制诸如去

甲肾
一

仁腺素等抑制性神经介质的释放
,

这样

氮茶碱加强中枢神经系统某些区域如小脑和

内侧橄榄核中的抑制性神经介质而起治疗作

JTj
。

八
、

治疗脑便塞 脑梗塞包括脑血栓形

成和恼便塞
,

其便塞处病灶中心缺血
,

坏死
,

恼红l织受损
,

局部乳峻堆积致血管舒缩功能

失调
,

而氨茶碱能通过抑制腺昔受体收缩正

常部位血骨
,

改 善 病 灶 局 部 血 流
,

阻 止

C A M P 的分解和血小板聚集作用
。

同达汇
‘“
l应

旧静注氨茶碱治疗 ” 例币症恼梗塞患 者 疗

沁满 意
,

一

比
,

}

,
J J沫ijnL价形 z戊42 例

,

!
!丙梗寒 s 例

,

肌力 。~ 1 级
,

19 例有不同程度的意识障碍
。

氨茶碱 soom g 加入 5% G S 500m l静点
,

每天

1 次
,

1 0 d 为 1 疗程
,

辅以适 当脱水
,

给氧和支

持治疗
。

结果
:基本治愈 6 例;显效 29 例 ;进

步 10 例;无效 5 例
,

总有效率达 90 %
。

胡有

民等【’“J报道应用氨茶碱治疗首次发病的急性

期脑血栓形成 37 例
,

并写刘
‘

照组比较
,

结果

治疗组总有效率 97
.3%

,

优于对照组 79
.4 %

(P < 。
.
0 5 )

。

认为本品治疗急性脑血栓形成

具有起效快
,

副作用少
。

若能配合中药治疗

效果更佳[
’‘]

。

九
、

治疗急性酒精 中毒 卢 伟增 [ls }报

道用氨茶碱治疗 9例急性酒精中毒引起的意

识障碍
,

病人疗效确切
。

患者饮酒 量 10 0~

IOo om l
,

从中毒症状出 现 到 就 诊 时 间 为

Zom in 至 4 2h
。

昏睡 4 例
,

浅 昏迷 4 例
,

中度

昏迷 1例
。

方法
:
氨茶碱 250 m g 加入液体中

静滴
,

滴速 40 ~ 60 滴/m in
,

以后仅作一般补

液处理
。

结果 9 例患者意识障碍恢复时间最

短为 1
.sm in

,

最长时间为 60 m in
。

无明显副

作用
。

认为本法有缩短意识障碍时间
、

价廉
,

使 用简
一

单方便
,

不失为一种治疗急性重症酒

精中毒很有价值的治疗方法
。

十
、

治疗胎 儿 宫内窘迫 动物实验证明

氨茶碱能使子宫
、

胎盘血流量增加21 一 45 %
,

胎盘的渗透压增加
,

同时能抑制子宫的收缩
,

还可提高母儿间氨基酸的转运能力
,

增加胎

儿肝和胎盘的C A M P 含量
。

国外己有报道 用

于宫内生长迟缓和呼吸窘迫综合征的治疗
。

最近国内张成莲等[
’。]报告经确诊为胎儿窘迫

的 80 例病人随机分为甲乙两组
,

甲组用传统

的三 联 疗法 (50% G S 40m l+ V el
.0 + 可拉

明 。
.
37 5 静注)

,

乙组用 50 % G S 40 m l十 氨茶

碱 0
.25缓慢静注

,

每隔 5~ lom in 听胎心 1

次
,

并于用药 40 m i才后重复检查 B 超
、

胎心

率图和生物物理象
。

结果
: 乙组治疗前后兰

项指标均有显著性差异
,

甲组治疗前后仅胎

心率有显著性差异(P < 0
.01 ) ,

乙组治疗前后

与甲组比较三 项指标均有显著性差 异 (P <

0 .0 1~ 0
.000 1)

。

韵于生 J(
J
A p g a r 评分 乙 组 也
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明显优于甲组 (P < 。
。

0 0 0 1 )

。

乙组无新生儿

死亡
,

而甲组死亡 2 例
。

认为用氮茶碱进行

宫内胎儿复苏效果明显且优于传统的三联疗

法
,

且耐作j汀少
,

用法简单
。

但它只能是暂时

的宫内夏苏
,

仍需选择适当的方法尽快结束

妞姚之
。

十 一
、

慢 性胆 塞性沛病气G P D ) 钟南山

等 〔’ 了报道每天 日服 6一8坦g / k g 的氮茶碱 治

疗 16。例有肺通气功能异常的 C O P D 患者
,

疗程半年
,

并与服用 V i士B
,

的 160 例患者进
一

污比较
。

治疗组在华 2 个月东气促症状较对

照组( 1迄: 例)呢豉改井(P 二 o
。

0 2 )

,

在疗程结
」

勺计治疗
.
牡的最大呼气量 (P E F )和 毋力肺活

狱 (F V C ) 均较对照组 有 显 著 改 善 (P <

。
。

0 1 )

。

认为氛茶碱对非可逆性气道阻 塞 的

C O P D 患者亦有介定 疗 效
。

M at
t h

a y 等 应

泪静滴氛茶碱 3d 和 口服长效氨茶碱 理个月
,

对 C O P D 听致 琦吸准肺
f
全病汽!矛婉期和 长期

疗效观它
,

发雌左心室射血分数和右心室射

血分粉均增加
,

趁明心肌收缩力增加
,

右心室

行负苟减洲 玲件长
一

了肺 血管附力{
二只〕

。

M
u r

-

c 执二o 等[
’。〕对 的 例 C O P D 患者进衍随 机安

慰
.
讨双盲交叉试俭

,

鱿茶碱每天 10 m g /翰持

续 2 个月
,

停药 sd 后再对换
。

结果
:
治疗组

疗程结京时呼吸困难显著改善
,

肺部气体交

换显著改件
,

川抓斤录显著提高和第 1 秒用力

呼气容积显著华大
,

均优于对照 组 (P均<

,
。

o 。。1 )
。

t呼吸l此工了‘
二

书丫况改善 (P < 。
。

0 0 1 )

和每 夺钟静 往丈
‘

通气狱平均增高了 招 %
,

但呼

吸 哪 耳t
、

Z 乏道阻力和功能残气母 无明显变化
。

认为氮茶碱改善 C O P D 的呼吸 功 能 和呼吸

困簇可能
一

与!l乎吸叭工作信况 改 善 有 关
。

因

此
,

认茶碱讨治特 朴劝脉高压
,

右成左心立竭

冷 C O P D 患者有
‘

{ 午殊 价谊工‘吕〕
。

冲
一

二
、 、台

一

今乞性
’
;手炎[

201 树:淑英报告应

幼气茶碱闷合阿托浑
、

浓疗急性肾炎并与付照

组比较
。

方法
:
拭茶碱 O 飞每 口 3 次

,

阿托

,
、 只 料n 红倪 日 3 次

。

连甲 卫, ·

{ 周
。

结
一

采
:、介

疗组 趁d 后尿常规迅速改善
,

1 周后 症 状 消

失
,

浮肿完全消退
,

血压 与尿常规完全恢复正

常
,

20 一3od 内痊愈
。

而对照组在治疗 2一3

周症状及尿常规才有改善
,

20 ~
4 5 d 后症状

,

血压及尿常规完全恢复正常
,

60 ~
9

0d 才痊

愈
。

认为本法治疗急性肾炎疗效好
,

用药方

便
,

到作用少
。

总之
,

近来氨茶碱 的治疗范围不断扩大
,

鉴于其治疗剂量与中毒剂量相近
,

在应用氨

茶碱时
,

应注意观察其毒副反应
,

尤其是老年

人
,

心肝肾功能不全者以及药物配伍的相互

作用
,

有条件的尽量行氨茶碱血药浓度监测

以策安全
。
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