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三
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讨论

复方丹参注射液由丹参
、

降香配制而成
,

大量临床和药理学研究认为
,

丹参能调节 毛

细血管张力
、

改善血液流变性
、

影响纤溶 活

性
、

降低血液粘度等作用冈
。

在 慢性 肾衰患

者
,

复方丹参注射液的有效成分丹参酮等能

改善因肾衰所致的肾素和血浆容量 的失调

缓解因肾素的增加所致 的肾小 血管阻力增

大
、

红血球痪积
、

肾脏血 流减少等的连锁反

应  
,

有利于增加血流量
、

建立侧枝循环
。

本

文结果显示
,

治疗组治疗后
、

阮 显著下

降
,

值分别 和
,

而与对照组

比较
,

下 降亦有显 著意 义 尸
。

患者主观症状改善
,

食欲
、

体重增 加
,

恶 心呕

吐减轻甚至消失
,

尿量增多亦较明显
。

本结果显示治疗组 的 变化统计学上

无意义
,

可能与治疗时间尚短
,

治疗中补充造

血所必须的物质如铁
、

叶酸
、

等不 及时

或不足有关
。

但与对照组的治疗前
、

后有显

著下降 尸 相 比较
,

还是有 一定的疗

效
。

至于血钙
、

血磷测定值治疗前
、

后及与对

照组 比较均无意义
,

亦可能与治疗时间短
、

肾

小管功能恢复慢且不易有关
。

综上所述
,

复

方丹参注射液对慢性肾衰有一定 的治疗作

用
。

考虑到其安全性较好且价格低廉
,

对于

需长期治疗的肾衰患者来说
,

本 品具有临床

应用价值
。
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消化性溃疡不合理用药简析

冯 望

济南铁路局中心 医院 济南 义以

摘要 本文为探讨消化性溃疡的合理用药
,

提供参考依据
。

分析了消化性溃疡治疗中的不合理现象
,

并作了初步分析
。
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我院临床药学室 自 年成立 以来
,

坚

持每季度抽查门诊处方 仪刀 余份
,

经多年调

查积累
,

发现消化性溃疡治疗药物应用不合

理现象较多
,

现汇总分析如下
,

供临床用药参

考
。

一
、

用药不当

目前认为幽门螺旋杆菌作为一种致病因

子在消化性溃疡的形成和复发中起着重要作

用
,

因此根除幽门螺旋杆菌是防治消化性溃

疡的重要步骤
,

需加用抗菌治疗
,

但大部分此

类处方未加用抗生素
,

这也是造成长期用药

效果不佳及容易复发的重要原因
。

有报道短

程三联疗法 包括次构椽酸秘
、

甲硝哩和四环

素或阿莫西林 根除幽门螺旋杆菌成功率可

达 一 川 阿莫西林合用奥美拉哇方

案
,

病人依从性佳
,

副作用少
,

确有快速清除

幽门螺旋杆菌及较短时间内促进溃疡愈合的

作用  庆大霉素缓释 片与法莫替丁联用亦

为治疗消化性溃疡较为满意的方法
。

二
、

服药时间不当

抗酸药在 胃液酸度高峰时服 用很重要
,

空腹时服药效仅维持半小时
,

而饭后
一

服用
,

因胃排空减慢药效可维持
一

秘剂

应在饭前半小时或睡前服用
,

不宜大剂量长

期服用
,

不宜同服牛奶
、

抗酸剂
,

因牛奶和制

酸药可干扰其作用  
。

另外
,

西咪替丁一般

在进餐时与睡前服药效果最好
,

与制酸药伍

用时
,

两药摄人时间务必隔开
,

否则西咪替丁

的吸收可减少
。

三
、

合并用药不当
,

导致疗效降低或不良

反应增加

姚
一
受体拮抗剂与甲氧氯普胺或多潘

立酮合用
。

氏 一 受体拮抗剂如西咪替丁
、

雷

尼替丁主要抑制 胃酸分泌
,

从而促使溃疡膜

的修复
,

它们的疗效与其剂量及 胃内滞留时

间密切相关
,

若与甲氧氯普胺或多潘立 酮合

用
,

由于其促进 胃肠蠕动
,

使 玩 一 受体拮抗

剂在胃内停留时间缩短
,

而且影响其体内过

程
,

使其生物利用度降低
,

再者
,

西咪替丁
、

雷

尼替丁能升高血清催乳素浓度
,

从而引起女

性乳房胀痛
,

溢乳及男性乳房发育
,

而 甲氧氯

普胺和多潘立酮也能刺激催乳素分泌
,

所 以

若两者合用不仅影响西咪替丁和雷尼替丁 的

疗效
,

而且可加重副作用’
。

抗酸药与喳诺酮类抗 菌药合用
。

抗

酸药因可降低 胃液酸度而使唆诺酮类抗菌药

物吸收减少
,

应避免同服
。

另外
,

盖 胃平或复

方氢氧化铝片等抗酸药的主要成分有三硅酸

镁和氢氧化铝
,

而铝镁等多价阳离子与哇诺

酮类结构中的
一
氧基和邻近梭基发生鳌合

作用
,

由于这些基团是喳诺酮类药物 的活性

部分
,

所以多价金属阳离子可降低哇诺酮类

的吸收
,

降低其活性和抗菌后效应  
。

抗胆碱类 药与甲氧氯普胺合用
。

抗

胆碱类药如颠茄片
、

丙胺太林能抑制 胃肠蠕

动
,

延迟 胃排空时间
,

具解痉作用
,

而 甲氧氯

普胺则促进 胃肠蠕 动和排空
,

两种药理作用

正好相反
,

不宜合用
。

综上所述
,

解决防治消化性溃疡药物使

用不当的对 策主要是 明确诊 断与掌握适应

症
,

根除幽门螺旋杆菌
,

注意各类药物之间的

相互作用
,

合理选择安全有效的给药方案
。
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