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总结 以 上应 用甲硝哇 治疗慢 昨 戈气管

炎
、

肺气肿的病例
,

笔者认为这些 老慢支病

人
,

可能都存在厌氧菌与需氧菌混合感染
,

所

以按照传统的疗法
�

应用一般的抗菌药物
,

只

能缓解症状
�

由于没有消灭厌氧菌
,

炎症就不

能垠除
�

治疗效果不佳
。

而在临床上采用 甲硝

哇 合井其它抗菌药物
�

则大大增强了疗效
。

肾功能替代疗法的药物剂量

周宁进译 顾翠谨校 张钧审

本文为透析或血液滤过病 人药物剂量的

调整提供实践指导
。

在英国
,

肾功能替代治疗的主要方法有

四种类型
�

�
�

周期性血液透析�� � �
。

�
�

持续性不卧床性腹膜透析 �� � �� �
。

�
�

持续 性 动脉 �或 静脉 �的血 液 透 析

�� � � � � 或 �� � � � �
。

这些疗法有时也称

血液透析法
。

�
�

持续性动脉血液滤过法 ��  � � �
。

一 种专 用 的透 析器 可以 将 � � � � 与

�� � � � 相结 合
,

病人在进行常规的血液透

析 时
,

假如 还 需要 清 除 电解质
,

在 开 始 做

�� � � � 的同时
,

还将进行周期性 �� � �
。

一
、

影响药物清除的因素

血液透析法 有利于 � � 清除的药物主

要性状如下
�

�� 低分子量
。

一般来说
�

当分子量低于

�� � 道尔顿时通常随着分子量的降低清除率

有比例地增高
。

��� 与血浆蛋 白的结合率低
。

��� 低表观分布容积
�

大概规则是假如分

布容积 小于 �� �� � 则有利于药物的清除
,

大

于 �� � � � 不易清除
。

��� 水溶性大
。

��� 肾功能正常的病人
,

肾清除率高
。

下列是影响药物清除的透析因素
,

但难

以定量
�

� �� 透析过程的持续时间

��� 透析器中的血液流速
。

��� 透析膜的种类
。

��� 透析液的流速和成份
。

以上这些因素和其他因素综合在一起形

成一种复杂的方式
�

决 定了操作过程中药物

的总清除率
。

同时要定量药物清除也是困难

的
。

通常通过药物代谢动力学等参数的检查

来判别药物是 否被明显地清除
。

� � �� 同样的
,

药物特性在 � � 中易

于清除的
,

则在 � � �� 中也易于清除
。

一般

来说
,

假如表观分布容积小于 �� �� � 和血浆

蛋 白的结合率小于 � 倒 舀
,

药物易被 � � � � 清

除
。

影响药物清除的其他因素是透析液的组

成
,

腹膜的病理症状
,

腹腔中透析液的容积和

交换速率
,

以及血浆和透折液之间的渗透浓

度梯度
。

频繁地变换 � � �� �例如每 �� �� 为

一个周期�增加药物的清除
。

在 � 、。 � 中用

于有效清除的药物剂量
�

通常以滴定
� � � 方式

给药
,

以达到所需要的效果并可避免不 良的

副反应
。

� �  ! ∀ �或 �� � � � � 这种较新 的方

法与超滤方法相结合
�

溶质迁移并扩散
,

从血

液通过膜进入透析液
。

渗透作用也是这个过

程中的一个因素
。

直到取得可靠的数据
,

由于

过程是相似的
,

因此
�

我们假设药物的处理按

常规 � � 进行
。

� � � � 因为没有涉及到透析液
,

扩沪
和渗透并不是影响 � � � � 的因素

。

通常血液

滤过膜比血液透析膜渗透性更强
。

在 � � � � 中影响药物 清除的主要 药物

动力学因素是
�
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�
�

血浆蛋 白的结合率
,

在 � � � � 中药

物与蛋 白的结合率越高清除愈少
�

�
�

表观分布容积
,

表观分 布容 积愈大
,

药物 �� � � 的清除愈少
。

在 � � � � 中还有其它 影响药物清除的

因素
,

但难以定量
。

这些因素是分子量大 小

�在理论上讲比胰岛素小的药物能被 � � � �

清除 �
�
位阻 �即药物分子中的原子如何排列

影响其通过透析膜的能力�
�
药物与膜的相互

作用以及药物筛过因素
。

所有这些特性参数综合在一起决定着由

� � � � 清除给予的药物总的方式
�

了解一个

药物的主要的药物动力学的各种因二
、

可判断

� � � � 过程中药物清除情况
。

二
、

整体考虑

由于种种原因
,

用动力学原理和方程式

精确定量肾功能替代疗法中的药物清除
,

有

其局限的实际价值
�

然而
,

这些计算要假设病

人和透析过程两者均各恒定
,

通常并非如此
。

即使用同一透析器在治疗过程中药物的

清除也会发生变化
,

这是受下述因素的影响
�

如血液在机器中凝结成团或蛋白堆集在透析

膜表面
,

二者都影响透析过程
�

还有病人经受
�

�� � � �
、

� � � � � 或 � � � � 的临床情况
,

如

急性肾衰的病人病情变化就相当快
�

这类变

化对病人的血压或病人肾功能情况都将影响

药物的全部清除
。

在 �� �� 中
,

治疗的因素
,

如蛋白的高低也会影响药物的清除
。

一个还需考虑的问题是大多数药物治疗

剂量是很宽的
,

因此在肾功能替代疗法中不

需要精确计算这些药物的剂量
。

只有一些治

疗剂量狭窄的药物 �如氨基糖贰类 �需要特别

注意
。

三
、

按经验给药的指导

许多情况下
,

进行肾功能替代疗法的用

药没有一个很明确的剂量调整标准
,

在这种

情况下
,

药师和临床医生必须根据各种类型

肾功能替代疗法的知识和所用药物的动力学

常数作经验性的调整
�

根据正常的原则
,

进行

经验判断的一个方法是按照病人在肾功能替

代 治疗 中 达 到 的假设 的 肾 小球 滤 过 率

�� �� �
。

然而必须牢记这些仅是经验 的估计
,

所

以下列几点是很重要的
�

�
�

定期检查血浆并尽可能地监测透析

液流出物 �废液 �中药物的浓度
。

�
�

假如药物的治疗剂量狭窄
,

有必要 对

血药浓度进行监侧
。

�
�

根据效应调整剂量
,

监护病人以防药

物毒性
。

�
�

公布各种方式进行肾功能替代治疗

的病人与清除药物有关的结果
。

� � �
� ��� � � � � � � � �� � � �� � � � � � �药学 杂

志 �
,

�� � �
,
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·

敬告读者
·

由于本刊自明年起采用新的投稿规则
,

故敬请广大读者
、

作者在投

稿时务必阅读本刊投稿需知�刊登于本期 �� 页 �
,

按本刊规定的格式
、

要求投稿
。


