
芬康哇 � ��
� ��� � � � � � �� � �抗菌抗霉剂

� �� �� ��� � �� � � 奥地利
,

维也纳大学药物化学研究所生物药剂学室主任 �

微生物 �细菌和霉菌 � 所引起的皮肤病发病率仍在不断增长
,

这可能直接与大量使用抗

生素有关
,

后者破坏了具有同霉菌起着竟争作用的细菌菌丛
,

从而改变了正常的平衡
,

以致

形成霉菌异常增殖的条件
。

最常见的种属是引起念珠菌病的各种念珠菌以及引起皮肤霉菌病

的皮真菌
,

包括小抱子菌属
、

发癣菌属和表皮癣菌属
。

由于皮肤的 自然保护屏障 � � �
、

氧合

作用
、

湿度 � 的减弱或者长期与合成纤维接触
,

似乎有利于这些霉菌的传播
。

真菌病可用许多药物治疗
,

但效果不佳
,

因为很难使这些药物穿透由浅表角质层所形成

的屏障
,

甚至由于药物的毒性
,

以致不能将有效剂量经全身给药
。

因此一种理思的抗霉剂不

仅要对霉菌和细菌都有广泛的作用范围
,

而且还应是稳定的
、

无毒的
、

耐受性良好的以及无

不良副作用
。

显然对单一产品的如此多样的要求
,

仍然是一种未曾达到的幸运巧合
。

然而
,

经过研究者的努力
,

最近 已发现了一种十分接近上述要求的化合物
。

芬康哇化学名称为 � 一 � �
,
�一二氯苯 �一 日一 � 一咪哇基 乙基一 � 一苯硫代节基一醚

一硝酸盐 �代号名称 � � 。一 � � � � � � � �
,

是一种具有满意的抗菌作用和显著的抗霉作用的药

物
。

它是从一系列有联系的咪哇衍生物中筛选出的最有希望的品种
。

而且已在意大利米兰的

� ��  ! �� �� 研究所合成
,

并对其活性作了检定
。
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芬康哇曾在体外做了各种细菌和霉菌的活性试验
,

并与对照药物的活性进行比较
,

证明

此化合物对革兰 氏阳性菌有极高的活性
,

而对革兰氏阴性细菌则无活性
。

不过
,

其抗霉菌�活

性 � 谱很广泛
�
皮真菌

、

酵母菌和二性霉菌都是最敏感的微生物
。
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。

当然
,

杀霉菌的浓度更要高 些
,

但是
,

芬

康哇的总活性与双氯苯咪哇
、

克霉哇
、

发癣退
、

制霉菌属和灰黄霉素的活性还是可以比拟的
。

芬康哩在体外的 � � 为� � �时
,

对酵母菌活性最高
。

当培养基中加入血清时
,

则活性略显下

降
,

不过这对所有试验物质都是这样
。

后来对芬康哩活性采用豚鼠做了实验性皮肤霉菌病和念珠菌病的研究
,

这些实验证明该
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药活性很高
,

其治愈能力高于一些对照化合物
。

在含有赋形剂的霜剂中
,

该药活性的适宜范

围是 �� � �
,

用 以治疗的病人
,

在几天之内� �� �地完全痊愈
,

而无一例复发
。

有人曾在小鼠
、

大鼠和英国种狗
�

�对芬康噢做了急性和亚慢性局部毒性研究
。

例如
,
口

服��
�。
经证明约为� � � � � � �

一’。

经皮的长期毒性研究说明
,

对治疗并无毒性作用
。

芬康哇既

不影响许多像血压
、

心率
、

肺换气等的药理学和生理学的参数
,

也不干扰体内胺 �神经介质 �

的活性
。

它不具有镇痛或抗炎活性
,

仅对小鼠显出轻微 的神经抑制作用
,

且比双氯苯咪哇更为

温和
。

按照几种常用的诱变性试验模型
,

若与诱变标准品比较时
,

似乎不具有任何诱 变活性
。

此外还做了各种试验
,

以确定含有芬康哩凝胶剂或霜剂应用于皮肤或粘膜时
,

是否具有

任何刺激性
、

致敏性或光线损害的可能性
。

当对兔子的结合膜囊滴注时
,

尽管粘膜稍有发红
,

但无不 良作用的迹象
。

当芬康哩局部使用时
,

既无光线损害
,

亦无光敏作用
。

基于这些令人鼓午的结果
,

最近正在对芬康哇作进一步的实验研究
,

并扩大临床试验
,

最终可能会对受感染的皮肤病再找到一种有益的治疗药剂
。
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长期高能量输液可致肠病性肢皮炎样病变

万

自从� � �� �� 等采用经中心静脉高能量输液 � � � � � 给病人补充营养的技术以来
,

由于操作

简便及有效性
,

长期接受此法治疗的患者日益增加
,

结果发现部分患者可引起类似肠病性肢皮炎

� � � �� � ���
� ����� � � �� �� � � ���� �

,

简称� � � 的皮疹
。

� �是一种常染色体分性遗传性疾病
,

其特征为特异的皮疹及顽固性腹泻
、

发育障害
。

皮疹多

于四肢末端及腔 口部出现红斑
、

小水疤及脓疙
,

进而糜烂
、

结痴, 有时伴有庞状变化
,

头发色泽

变浅
、

稀疏
,

指 � 趾 � 甲变形
。

此时患者血清锌合量降低
,

如及时给予补锌治疗
,

则症状明显好

转
,

因而认为� �症状系由缺锌所致
。

由于患者粪尿排泄物中锌的含量未见增加
,

故缺锌现象是由

于锌的吸收障碍而引起
,

共他机理不明
。

据报道
,

系由于小肠粘膜缺乏低肤酶��� ���� ��� ��� ��  
,

结

果造成低肚 � � �� � � � �� �� �� � 与锌形成络合物而妨碍锌的吸收
。

锌的生理功能尚未完全明了
,

一般认为锌可与某些酶类形成金属酶 �� � �� �。
一

�� � � � ��
,

锌

对这些酶类的活性是不可缺少的
。

人体组织中含锌的金属酶已知有乙醇脱氢酶
、

硷性磷酸醋酶
、

碳酸醉酶
、

叛肤酶 � 及�
、

谷氨酸脱氢酶
、

维生素� 醛脱氢酶以及 � �  聚合酶等
,

当缺锌状态

时
,

可导致生物膜不稳定
、

免疫防御机能降低
、

创伤愈合迟缓等现象发生
。

成人锌的需要量为每日�� 、 �� � �
,

有�、�� �经消化道吸收
。

但本文报道因长期�� � 治疗而

引起肠病性肢皮炎样病变的两例患者
,

每 日由�� � 制剂中荻得的锌量仅分别为��
�

“卜� � 日及��
�

“

俘习 日
,

因而血清锌浓度偏低 � 分别为�� 卜即�� 及�� 卜� � �� �
。

后经采用口服或静滴补锌治 疗
,

皮

疹迅速消失
,

血清锌浓度恢复正常
。

为预防锌的缺乏
,

在�� � 中补充必要量的锌制剂还是很有必

要的
。
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