
了

少

接触肠道菌丛
。

因此
,

此类制剂也许更可能

受到细胞代谢过程的影响
,

这就是在本研究

中的确观察到新的现象
。

作者指出
, “

生物利用度研究的结果表

明
,
趋向于形成地高辛的无心脏活性还原代

谢产物的病人
,
� � � �地高辛还原产物 � 的

排泄
,

要随着所服制剂的生物利用度发生显

著的和反比的改变
” 。

在一篇社论讨论这个相互作用时
,

提出

了很多有兴趣的观点
。

其中一点指出
�
抗生

素对菌丛的效应大约持续�� 天
,

如果抗生素

停用许多周以后开始服用地高辛
,

那就有可

能发生相互作用
。

考虑到相互作用在临床上

的可能重要性
,

作者并不确信血浆地高辛浓

度的测定会有什么成效 , 并指出
,

对于可能

的毒性
,

做仔细的临床监控也就足够了
�
在

回答使用抗生素需不需要改变地高辛剂量的

间题时
,

他的答复是
“
由于地高辛一抗生素

相互作用引起的毒性
,

不必也不应该提前对

地高辛剂量加以改变
” 。

这些论述的基础
,

看来好象是可能涉及的病人最多只不过占��

�
,

因此较妥善的办法是要认识到
,

抗生素

联合使用时会连带引起偶然的地高辛毒性
,

如果发生 了就进行处理
。
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每人单服�� �毫克甲氰咪孤
,

或与氢氧化铝凝

胶� 氢氧化镁凝胶合用
,

在同时服用甲氰咪肌

的前� �分钟和服后�� 分钟服�� 毫升
,

或服用

甲氰咪肌前 �� 分钟和服后 �� 分钟 口服 � 毫克

灭吐灵
。

随后采集血样
,

同尿样那样分析甲

氰咪孤
。

结果表明
,

同服抗酸剂使甲氰咪肛吸收

降低
。

血药平均峰值和血浆浓度曲线下总面

积均降低三分之一
。

甲氰咪肌的尿排泄也减

少
。

甲氰咪肌清除率及其血 浆 半衰 期 无影

响
。

抗酸剂减少 甲氰咪肌吸收的机理尚不清

楚
。

灭吐灵并不降低甲氰咪呱的 峰 血 浆 浓

度
,

但它却使药一时曲线下总面积缩小�� �
。

这就是说
,

灭吐灵不影响甲氰咪肛的吸收率
,

却有点影响吸收程度
。

它不影响甲氰咪孤的

肾清除率和血浆半衰期
,

但使尿中排泄的剂

量百分率大大下降
。

至于灭吐灵对 甲氰咪孤

生物利用度影响的机理仍不清楚
。

作者认为
,

由于甲氰咪肌对胃酸分泌作

用的影响与实测的血浆药物浓度有密切相关

性
,

暂时建议服用甲氰咪肛与抗酸剂至少要

相隔 � 小时
。

如果病人需用灭吐灵
,

则甲氰

咪肌可能需要增加的剂量要根据联合用药的

治疗后果而定
。

二
、

甲氰咪肌和灭吐灵
、

抗酸剂

水

治疗消化性溃疡
,

服用甲氰咪肌和抗酸

剂是两种主要形式的疗法
。

奇怪的是在已报

道抗酸剂影响甲氰咪肌吸收的文章里 尚无综

合性研究二灭吐灵刺激胃道的排空
,

并 已知可

增加某些药物的吸收率
。

抗酸剂和灭吐灵对

甲氰咪肌吸收的影响现在已经进行了研究
。

八名受试者在一夜间的禁食之后
,

他们

评 论

关于甲氰咪肌与抗酸剂可能的相互作用

已有许多的报道
。

所报道的结果互有矛盾
。

在 � �  !年
,

已经证实碳酸钙和碳酸镁混合剂

与氢氧化镁� 氢氧化铝制剂
,

在服用甲氰咪孤

后直至 � 小时
,

不影响药一时曲线下总面积
。

三年后另一报道则说明 � 例消化性溃疡病人

服用一种抗酸剂�氢氧化铝
、

氢氧化镁 �
,

平

均降低甲氰咪肌曲线下总面积 �� �
。

而第三

篇论文则报道了�� 例受试者服用氢氧化铝
、

氢氧化镁降低药一时曲线下总面积为平均 ��

�
。

进行这些试验的条件是不同的
,

特别是



抗酸剂的中和力
。

这一点是否重要虽不能肯

定
,

但从报道的不同结果表明
,

甲氰咪肌生

物利用度的测定似乎不那么容易进行的
。

四
、

利福平与可乐宁
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三
、

间经异丙肾上腺素与

氨茶硷

氨茶硷的代谢和清除可被某些其他药物

所改变
。

� 一肾上腺素能受体激动剂一间拨

异丙肾上腺素 � � � � �� �� � � ��� � � 对氨茶硷的

作用已进行了研究
。

六名受试者分三组
,

一组单独静脉注射

氨茶硷 � �
�

�毫克� 公斤的茶硷相当量 � , 二

组静注氨茶硷之后 口服硫酸间经异丙肾上腺

素 �实验前 � 天和实验期间每 � 小时 口服 ��

毫克 � , 三组使用间经异丙肾上腺素气雾剂

在 � 次喷射吸入后的 � 小时
,

静注氨茶硷
,

此后连续三天吸入气雾剂
,

每天四次
。

采集血样测定氨茶硷的浓度
。

结果表明

间经异丙肾上腺素对氨茶硷的处置没有可察

知的作用
。

氨茶硷的清 除 率 � � ��� �� �� � �

和清除速率常数以及分布容积也不受间经异

丙肾上腺素的影响
。

作者指出
� “

本研究说明临床上一般使

用的间经异丙肾上腺素的剂量
,

并不改变一

次快速静注氨茶硷的处置
” 。

他们的结论是
“
如果间经异丙肾上腺素按照我们研究中所

用的相同剂量联合用药的话
,

就不需要改变

氛茶硷的剂量
” 。
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利福平是肝脏代谢的强力诱导剂
,

这也

是它与其它药物多种相互作用的基础
。

据观

察
,

当服用美散痛 � � � �� � � � � � � 的病人接

受利福平的治疗时
,

由于代谢速率的增加及

因此而造成的美散痛清除率的增高
,

以致病

人均感到有戒断症状
。

有关利福平对可乐宁

动力学的这种效应
,

现已作了研究
。

六名受试者连续 � 天服用可乐宁 �每天

� 次
,

每次 �
�

�毫克 �
。

在第 � 天同时给予利

福平 �每天 � 次
,

每次 � �� 毫克 �
。

在第 � 天

和第 � 天分别采集血样
,

进行可乐宁分析
。

结果表明
,

当同时服用利福平时
,

可乐

宁的消除动力学没有改变
。

作者结论指出
, “

在戒除麻醉药品时
,

服用利福平的病人可同时给予可乐宁
” 。

涂

评 论

进行这项研究是因为可乐宁通常用 于防

止麻醉药品成瘾病人的戒断症状
。

由于结核

病有时会出现在成瘾者身上
,

故某些病人也

服用利福平
。

这项研究的另一观点作者没有

提及
,

亦即高血压病人若突然停服可乐宁会

引起高血压的反跳
。

可以设想
,

如果由于给

予第二种诱导其代谢的药物而引起可乐宁的

增加时
,

在代谢速率方面可 能呈 现 类 似 效

应
,

那么
,

这种联合用药是危险的
。

本研究

的结果表明
,

服用可乐宁治疗高血压的病人

可 以投予利福平而无危险
。

〔� � � � � � �� � ��� � �� � � �  � � � � � � � � � � �

《澳大利亚药学杂志》
, � � �� � � � � � �

, 一� � �

�英文 � 〕

序晓玲译 张紫洞校

咬

声

五
、

四环素引起食管溃疡

四环素片造成食管演疡的一个病例 己有


