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目前还没有关于抗菌药使用方法统一的全面

论述
,

但是
,

就某一种或某一类抗菌药掌握

其体内动态
、

副作用及其药物相互作用的特

点
,

结合患者的特征进行服药指导是很重要

的
。
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对于呼吸系统感染的病人常常看到两类药合

用
,

此时应减少茶碱的用量
,

反之
,

如终止

抗菌素的使用导致茶碱的血药浓度降低
,

引

起 哮 喘 样 发作
,

此时应增加到茶碱的常用

量
。

�
�

与 乙醇的相 互作用

头饱菌素类抗菌索能抑制乙醛脱氢酶
,

如与含乙醇制品合用可引起戒酒硫样作用
,

出现头痛
、

心跳
、

恶心
、

呕吐
、

低血压等
。

此作用在头抱类停药后数 日内摄取乙醇时仍

可发生
。

所以
,

使用头饱菌素类抗菌药的患

考
,

用药期问及停药后一周内应禁酒【� 」
。

以上
�

论述了儿种常用抗菌药使用的注

念事项
。

作为抗菌药品科
‘

繁多
、

应用广泛
,

布洛芬的安全性及合理应用

山 伙省充州市人民医院 � 竞州 �� � � ��� 苗兴 旺 曲 申宁

六十年代开发的
一

�卜街类消炎镇痛药布洛

芬通过抑制前列腺素的合成发挥作用
。

由于

该药解热
、

镇痛
、

消炎作用强
,

副作用小
,
口服

吸收迅速
,

被国际风湿病学会推荐为优 良抗

风湿药品
。

在英
、

美国家还被推荐作为单一的

镇痛剂使用 〔‘」
。

但随着其应用的日益广泛
,

对其安全性及合理应用的研究也在增加
,

本

文就近年有关的报道加以综述
。

一
、

不良反应

�
�

胃肠道反应 布洛芬的胃肠道不 良

反应最常见
,

包括消化不 良
、

恶心
、

呕吐
、

腹

痛
、

腹泻
、

溃疡及胃肠道 出血等
。

据 � � � �  
�

� � � 等�“〕报道
,

在 � � �了至 � � � � 年间
,

英国某

医院中 � �  � 例 了� 岁以上的病人
,

在服用消

炎
、

镇痛和伉风湿药后
,

有 � �� 例出现胃肠出

血和 胃溃疡
。

其中 �� 例急性胃肠出血 的 住

院病人
,

有 � �� 
’

沁服用过 布洛芬
。

美国 �� �

最近注意到
,

使用布洛芬过多者
,

胃肠道溃疡

和穿孔的发病率升高
,

达 � � � �〕
。

一项布洛芬致胃和十二指肠损伤的内窥

境研究囚显示
,

在每日服用布洛芬 �
�

� � 时
,

未发现有胃和十二指肠粘膜损伤 � 但当剂量

增至每 日 �
�

�� 时
,

出
、

现明显的枯膜损伤 � 当

剂量增至每日 �
�

� � 或 返
�

� � 时
,

损伤程度 与

每 日 �
。

�� 无差别
。

从目前的报道来看
,

布洛芬的严重胃肠

道不 良反应发生率低于阿斯匹林
,

但对于有

胃溃疡史及 胃肠出血倾向的患者
,

布洛芬是

增加该类不 良反应最常见的因素
。

�
。

皮肤反应 布洛芬较常见的皮肤反

应有皮疹
、

疫痒等
。

此外
,

有报道�� 〕
’

�“�布洛芬

也可引起斑丘疹
、

药疹光敏性皮炎
、

脱发
、

尊

麻疹
、

血管神经 性水肿
、

水疮皮疹
、

大疮性多

形性红斑
、

中毒性表皮坏死松解症以及银 屑
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病样掌侧皮炎
,

而多形疹和抗核抗体阳性狼

疮样综合征极为罕见
。

万� 布洛芬乳膏局 部

应用可产生麻刺感以及轻微的红斑 �� 
·

固
。

在临床应用中
,

布洛芬的皮肤反应罕见
,

且停药后一般均可 消失
。

但是
,

该药的过敏

反应 已有多例报道
,

出现时应及时停药
。

�
。

中枢神经 系统和 感觉器官的反应

此类不 良反应有头痛
、

眩晕
、

嗜睡
、

耳鸣
、

可逆

性弱视【“�二【
’。�

。

另有报道 �‘’� 布洛芬在老年人

中有可能导致精神病
。

近年也有导致抑郁症

的报道
。

布洛芬还可导致无菌性脑膜炎 �‘么�,� ’� �,

此不 良反应的共同特点为
�

患者多数原有自

体免疫性疾病
,

停药 � �一 � � � 内所有症状 消

失
。

再服布洛芬易复发
。

因此
,

有自体免疫

性疾病 �如系统性红斑狼疮
,

混合性结缔组

织病 �的患者
,

应慎用布洛芬
。

�
�

肾脏反应 由于布洛芬在治疗的同

时可抑制肾脏前列腺索 �
���� �

�

� 的合成
,

故可促进或加重肾衰
,

并有可能导致钠水漪

留
,

严重者可产生肾外性氮
, ’

肾性高血压
,

少

尿或无尿�’‘� ,

据报道四�该药可引起急性肾衰

和肾乳头坏死
,

并多发生于老年病人
。

最近

出版的美国《医学年鉴》宣称〔‘�〕,

有 � �的使

用布洛芬的人会发生肾功能衰竭
。

专家们观

察 了 � � 名 轻度肾病患者
,

发现其中 � 人曾

超量或
一

长期使用布洛芬
,

因此发生肾功能衰

竭 , 另外工人使用了非医师处方剂量的布洛

芬后
,

也发生了有害的肾反应
。

不过
,

这些

病人在序药后
,

肾功能逐渐恢复至正常
。

�
�

肝脏反应 到目前为止
,

布洛芬的

肝细胞毒性还未最终确定
,

但在服用布洛芬

的病人中
,

谷丙转氦酶水平升高是比较常见

的
。

此外有报道 �川布洛芬可致胆汁郁 积 性

肝炎和肝细胞坏死
。

在一项有 � �名受试者参

加约试验中
,

采用布洛芬�每日 �
。

� � �治 疗

� 周
。

结书有 � 例 ��  � 谷草转氨酶水平 升

高
。

有 � 例 〔��  � 谷丙转氨酶水平明显升

高
。

由于其潜在的开毒性
,

儿童应禁用布洛

芬
。

�
�

呼吸道反应 关于此类不良反应
,

曾有报道〔’。�布洛芬可致支气管 收 缩
。

但 近

年来有几例布洛芬导致哮喘患者死 亡 的报

道�
‘, ’

·

�‘� �
。

� 例有 � 年哮喘史的 � � 岁妇女
,

因服用布洛芬 � �� � �
,

半小时内哮喘急性发

作
,

并死于呼吸抑制
。

其他几例也是由于服

用单剂量的布洛芬
,

服药前 �� 哮 喘明显恶

化
,

后死于支气管痉挛
。

以上报道的病人
,

多有阿司匹林诱 发哮 喘 史或阿司匹林过敏

史
。

目前此机制还不十分清楚
,

可能与其抑

制环氧化酶有关
。

布洛芬对呼吸道的这一不 良反应不仅能

引起持续的哮喘恶化
,

还可导致气喘患者死

亡
。

故在临床应用中
,

须特别注意
。

二
、

相互作用

布洛芬蛋白结合率为 �� �
,

有可能从结

合部位置换出其他药物
,

如香豆素类
、

苯妥

英
、

磺酸脉类等
,

产生一系列临床反应
。

曾有报道工‘� � ,

一患者在连续服用苯妥英

�每日 �� � � � � 后
,

因其他病症加服布洛芬

�� � � � �
,

每日 � 次�
。

� 周后血浆苯妥英浓度

升至 � �� � � �� � �
,

出现严重的苯妥英中 毒

症状
。

停服布洛芬后 �� 天内
,

苯妥英的血 浆

浓度恢复到正常水平
,

中毒反应症状消失
。

每 日给予受试者 �
�

� � 布洛芬和 �� 阿司

匹林
,

致使布洛芬的平均血浆浓度 � ��内大

约减少 �� 一��  
,

阿司匹林的血浆浓 度 不

变
。

而大剂量布洛芬�每日 �
�

�� �
,

能使华法

令游离分数可 以 ��  增至 ��  
。

鉴于上述布洛芬的不 良反应
,

在应用时

可与少量食物
、

牛奶或抗酸剂一起服用
,

会

减少刺激性
。

但其饭后服用吸收较慢
,

血浆

浓变峰值仅为空腹时的二分之一
。

此外
,

布

洛芬蛋白结合率异常高
,

而老年人休内蛋自

浓度低
,

含水量减少
,

脂肪增加
,

肝肾功能也

减退
,

故服用时应控制剂量
,

避免大剂量服

用
。

由于布洛芬的一系列不 良反应和相互作
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用
,

使其在临床应用
,

卜受到一定限制
。

目前已

开发了多种布洛芬新剂型
。

如布洛芬注剂
,

透皮吸收的洛布芬乳膏的及口服布洛芬微囊

颗粒剂等均有 利于减少其不良反应
,

增加其

临床疗效
。
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小儿呼吸道感染的合理用药

解放军成都军区 臼
、

医院(成 邻 引
‘

〕08 幻 刘明蓉 胡晓斌

小儿呼吸道感染是世界各国医药界普遍

重视的课题
,

尤其在发展中国家
,

婴儿 及 5

岁以下儿童因呼吸道感染致死 的人数
,

占死

亡儿童的 20 ~ 40%
。

本文着重就小儿 呼 吸

道感染的合理用药作简要介绍
。

一
、

抗病毒药的应用

小儿呼吸道感染在气候骤变 时 尤 易 发

生
,

其病原体多为病毒
,

占 38 一80 %
,

其中

包括 R N A 病毒 及 D N A 病 毒
。

病 毒 感 染

时
,

其鼻部症状比咽部症状明显
,

血中白细

胞降低
,

因此
,

当小儿出现发热
、

鼻塞
、

流

涕
、

喷嚏
、

干咳时应首选并立 即使用抗病毒

药物以阻止病毒对小儿的进一步侵害
。

常见

抗病毒药物有中药
、

西药及生物 制 剂 三 大

类
。

1

.

抗病毒中药

中药资源丰富
,

治疗小儿呼吸道感染有

肯定的疗效
。

较常见的抗病毒中成药见表
一1

,

从表
一
1 可看出其多由板兰根

、

银花
、

连翘
、

黄答
、

大青叶等抗病毒中药组成
,

但是 目前

以小儿为用药对象的中成药不但品种较少
,

而且制剂种类 也单一
,

因此应大力开发儿童

用中成药制剂
。

2

.

抗病毒西药

小儿发生呼吸道感染
,

一般应首选毒副

作用小
,

疗效肯定的中成药
,

但若为急性呼吸

道感染
,

应采用显效快而作用强的抗病毒西

药
,

常见的有金刚烷胺
、

病毒灵
、

病毒哩及

潘生丁
,

这里需特别强调 的是播生丁
,

早年

潘生丁仅是一种冠脉扩张及抗血 小 板 聚 集


