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技术生产的 甲硫氨酸 人粒细胞 集落刺激 因

子 �
体内的实验与观察均已证实 �

一

� � � 可以

促进造血
,

辅助细胞增殖分化
,

明显增加外周

血中性粒细胞
,

加强粒细胞功能
,

对成熟的中

性分叶粒细胞可增强其吞噬性和抗体依赖性

介导的细胞毒作用
,

可适用 于 �� � 患者的

无 白细胞期
,

降低 �� � 患者早期感染的发

生率
,

提高 � �� 的安全性
。

各种接受放疗
,

化疗的癌症患者
,

能显著降低由放
、

化疗导致

的中性粒细胞减少程度和持续时间及应用于

各种病因所致的粒细胞缺乏症
,

加强协 同抗

生素的作用
,

控制各类严重感染
,

减少危及患

者生命的各种并发症
。

�� ��
一

� � 是一种具有广谱效应的多肚

生长因子
,

对调节造血和 白细胞功能有重要

的作用
,

刺激中性粒细胞生长成熟
。

早期及时

用药疗效突出
,

随着药量增加而疗效随之提

高
。

本组治疗 �� 例证实了 � 一� � � 的疗效确

切副作用小
,

早期及时应用获得显著疗效
,

亦

未发现有过 敏现象
,

对 心
、

肝
、

肾
、

骨髓无损

害
、

抑制
。

�
一

� �  在使用中每 日要检查 � 次

或隔 日检查 � 次血象以观察疗效及防止中性

粒细胞过量增加
,

若有过量增高应及时停药
。

�
一

� � 还 可用于再生障碍性贫血的白细胞

减少或粒缺
,

但应避免作为放化疗前用药来

预防白细胞减少
。
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摘要 本文综述了近年来红霉素做为胃肠动力促进剂的体内外研究和临床应用
。
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胃肠道反应是红霉素的常见副作用
,

表

现为恶心
、

呕吐
、

痉挛性上腹痛
、

腹泻等
。

近年

来大量基础和临床研究证明红霉素是一种胃

动素 (m ot ili
n)受体激动剂

,

具有明显的胃肠
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动力促进作用
,

在临床上可用于与胃肠道动

力降低有关的疾病如糖尿病性
、

胃肠术后和

癌症化疗后 胃轻瘫及假性肠梗阻
、

胆石症等
。

一
、

红霉素的胃肠动力促进作用

1984 年 Pil
ot和 Ito h 等[

,
]研究发现红霉

素对狗胃
、

胃窦
、

十二指肠动力具有直接促进

作用
。

Pi l ot 等报道静注单剂量红霉素(l m g/

kg)可引起 狗胃近端收缩
,

并 可传播至盲肠

部
,

并记录到 胃至盲肠部出现持续性不规则

运动
。

大剂量 (7 m g /k g )可引起动物各消化道

部位 电活动增加
。

I
to h 等研究发现红霉素可

诱发狗胃产生移行性运动复合波 (M M C )样

收缩
,

M M C 是消化道运动和 胃排空能力的

标志
,

并与静注 胃动素的结果相同
,

即收缩起

源于胃并向下传播
,

发现静注红霉素可使血

浆胃动素明显升高
。

T
o
m

o
m

a s a

等报道静注

红霉素 (1 一3m g /k g /hr )可引起 人的 胃窦
一

十

二指肠产生 M M C 样运动
,

但血浆胃动素不

升高
。

这一结果提示
,

红霉素诱导产生 M M C

的方式具有种族 间差异性
;另一项研究也证

明了这一点
,

红霉素与 胃动 素可引起兔胃肠

肌肉条收缩
,

而对大 鼠和豚 鼠肌肉条则无作

用
,

此作用可被硝苯地平所阻滞
,

表明其为钙

依赖性收缩
。

红霉素对胃肠动力作用的另一特点是具

有剂量 依赖性
:
静注 剂量 低于 50拌g / k g / hr

无效应
,

20
0 一 40 0拌g /k g / hr 则可诱发强力收

缩
。

O
t t e r s o n 和 S arna 报道低剂量(lm g/kg )

可诱导产生未 成熟 M M C
,

并减缓 M M C 的

下移速度
;
高剂量则可诱发 M M C

,

并可延长

M M C 周期
。

J

a n s s e n s

等[
2]还 发 现

,

静 注 红 霉 素

(3
.
sm g/kg )可使食管下段的静息压力增加

30 %
,

Su

s a n

等川研 究发 现红霉素可增 加胆

囊动力
,

加速 胆囊排 空减少 胆结石的形成
。

H
a s

!
e r

等闭研究表明兔结肠部 胃动素受体数

量超过胃窦和十二指肠
,

这些受体可与大环

内醋类药物包括红霉素结 合并产生收缩 效

应
。

因此
,

红霉素对消化道具有广泛的动力促

进作用
。

二
、

作用机理

红霉素促进胃肠动力最可能的机理是作

为 胃动素受体激动剂发挥作用
。

D
eP

o

or
t e r e

等认为红霉素可通过兴奋胃动素受体直接作

用于平滑肌细胞
。

它可抑制放射标记的胃动

素与平滑肌结合
,

并表现为剂量依赖性
。

胃动

素与红霉素对引起十二指肠肌肉收缩具有相

加作用
。

C h
a u s s a

d
e

等[
5〕研究T 静注红霉素

对人食管的作用
,

结果表明其可明显增 加食

管蠕动收缩的速度
,

此作用可被阿托品完全

阻滞
,

但阿托品不能阻断红霉素增加 胃底收

缩次数
。

因此推测红霉素对消化道各部位的

作用机制存在差异
,

即可能通过刺激胆碱能

神经也可直接兴奋平滑肌改变胃肠动力
。

三
、

临床应用

(认 )胃轻瘫 Janssens 等[
6〕采用红霉素

治疗 10 例糖尿病性 胃轻瘫 患者
,

餐后静注

20m g 后
,

患者对液体和 固体食物的胃排空

恢 复 正 常
。

随 后 患 者 口 服 乙 唬 红 霉 素

(250m g
,

一 日 3次)
,

餐前 30 分钟服用
,

结果

患者胃排空延迟得以改善
,

但改善程度低于

静注给药
。

进行性全身硬化症患者可并发胃

轻瘫
,

J
e z s e

f 等[
, 〕
采用红霉 素治疗 1 例此类

患者
,

该患者曾用甲氧氯普胺治疗失败
。

静注

红霉素 3一 6分钟后即使胃排空加速
;随后 口

服乙唬 红霉素 24 m g
,

一 日 3 次
,

2 日后症状

消失
,

饮食恢复正常
,

长期用药 能维持疗效
。

M

a
l i

a
k k

a
l 等[

8]用红霉素成功治疗 了 3 例癌

症化疗 后 胃轻瘫 患者
,

静 注 250 m g 后
,

患者

胃排空加速
,

主客观症状明显改善
,

其中 1 例

餐前 口 眼给药(250 m g )同样有效
。

( 二 )小儿 胃肠米后 动 力降低 Sim kiss

等图采用红霉素治疗小儿 胃肠术后严重肠道

动力降低患者 4 例
,

临床症状为 胃排空严重

延迟持续数周
,

西沙必利治疗无效
。

对其中 2

例静注给药 12 m g/kg
,

6 小时 1次
,

另 2 例通

过胃肠插管给服 乙唬红霉素
,

剂量与静注相

当
,

治疗 3 周后
,

所有患儿症状明显改善
。

红



霉素的这一应用对缩短患儿接受非肠道营养

的时间和减少并发症有较大临床意义
。

( 三 )胆石 症 胆囊动力降低是胆 固醇结

石形成 的一个重要因素
,

又是胆石症非手术

治疗后结石复发的原因
,

红霉素可促进胆囊

收缩
,

减少结石生成
。

S
us

a n

等[31 采用红霉素

治疗 了 13 例胆石症患者
,

用药方法为 口 服

50 0m g
,

一周 3次
,

结果表明红霉素可明显减

少胆石症患者的胆囊容量和残余容量
,

并能

逆转部分患者的胆囊动力缺陷
。

( 四 )肠梗阻 A m stron g 等[
, 。〕采用静注

红霉素成功治疗了反射性肠梗阻和结肠假梗

阻患者各 1例
,

用药方案为红霉素 500 m g
,

一

日 4 次
,

疗程 10 日
,

治疗后 患者腹痛
、

便秘
、

肠内胀气
、

恶心
、

厌食等消化道症状 消失
,

并

未见复发
。

M ill
e r

等[l
’〕采用静注红霉素成功

治疗了 8例慢性特发性肠道假梗阻患者
。

红

霉素对所有患者均可诱发 M M C 三相(强烈)

收缩
。

另外
,

由于红霉素可促使 胃肠插管通过

幽门
,

D i l
o r e n z o

等[
‘,

] 将其用于 帮助放置 鼻
-

口
一

十二指肠插管取得 了成功
。

总之
,

红霉素做为 胃肠动力促进剂的应

用具有较大的临床价值
,

值得进一步研究
。
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