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有人报告小鼠实验给予国产醋氨酚 ��� � � �

五�可致肝损害
,

�� 二 � � � � 不引起肝损害
,

可

致肝糖元下降
,

苯巴比妥能增加酷氨酚的毒

性故不宜合用 �‘ �
。

�
�

对肾脏的损 害 �� � 长期服用 酷 氨

酚与致严重肾脏损害之间有一定关系
,

研究

者曾对用过醋氨酚的� �� 名成人肾病患 者 类

似数目的健康者 比较分析
,

总的认为用过醋

氨酚者患肾病可能性比不用或偶尔 使 用 者

大
,

但由于醋氨酚镇痛作用的可靠性居首
,

而对能否引起肾病问题还有争论
。

尽管如此

还应从临床角度认真观察
。

�
�

对血液 系统的毒性 �� � 作者连 续 发

现 � 名患者因感冒
、

头痛
、

发热服用速效感

冒胶囊并加服醋氨酚
,

�� � � 夭后 发 现 鼻

侧
,

牙舔出血
,

女性月经过 多及全 身不适等

症状
。

细胞增生明显低下
,
非造血细胞相对

性增多
。

经骨髓穿刺证实为急性再生障碍性

贫血
。

据分析速效感冒胶丸除含有清热解毒

的牛黄
,

提高镇痛解热作用的咖啡因
,

控制症

状的扑尔敏外
, 主药是醋氨酚

,

又加服而致

剂量过大
,

加之个体差异是引起再障的原因

之一
,

或者长期用此药影响机体的免疫系统

出现 � �� �� 综合症
,

继而发展为骨髓造血功

能全面受抑制所致
。

醋 氨酚在体内极少量由尿排出
,

大部分

在肝脏转化后排出
,

尚有少部分由于醋氨酚

的结构有一个酚经基
,

使血红蛋白氧化成高

铁血红蛋白而失去带氧能力
。

醋氨酚的毒性已引起医生们的重视
,

为

了病人安全
,

合理用药是十分必要的
。

超剂

量服用可引起肝细胞及肾小管坏死
,

有的病

人会出现胃肠道出血和脑水肿
,

血药浓度与

毒性程度有密切关系
,

小于�叭 � � � � 一 般

不会发生 肝损害
,

长期服用醋氨酚及含有醋

氨酚的制荆导致血液系统 障碍
,

这不能不引

起医生们重视和在用药时对有损害脏器功能

的监测 � 研究新 的剂型也是必要的
,

有报道

家兔口服醋氨酚泡腾冲剂的解热镇痛作用试

验
,

吸收快
,

作用出现也快
,

毒性也小 � 研

究合理的组方和试验
,

减少醋氨酚的毒性
,

可使这一肯定的解热镇痛药在临床上久盛不

衰
。
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咖啡因和慢心律
、

利多卡因
、

室安卡因
、

呱氟酞胺

曹申申译 张紫洞校

慢心律使咖啡因的清除率降低�� 一 ���
,

故对肝功能的咖啡因试验有可能会受到慢心

律的有害的影响
。

由于咖啡因的滞 留有可能

引起不 良的副反应和诱导心律失常
。

利多卡因
、

室安卡因及呱氟酚胺不影响

咖啡因的清除
。

随着在志愿者身上观察到
‘

县分律抑制咖

啡因的清除
,

对一系列药物对咖啡因清除率

的影响进行了研究
。

七名健康受试者参加
,

禁食过夜后给予

咖啡 因 �口服 �� � � ��
、

他们是单独服用咖

啡因或同时给予利多卡因 �� � � � � �
、

呱氟

酞胺 ��� � � � �
、

室安卡因 �� � �  � � 和 慢

心律 �� � � � � �
。
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表 � 提供了适合于 � 种常用抗生素和其

它特定药物相混合的配伍资料
。

影响有效期

确定的稳定性因素证明有
�

�
�

由于 �� 改变
、

温度
、

强光照 射 或

使用稀释剂等因素而 引起氧化
、

水解或消旋

的化学降解
。

�
�

物理方面因素例如沉淀和微粒大小

的分布或从容器带入玻璃屑的污染
。

�
�

存在的配伍性问题是如沉淀
、

云雾

状物
、

形成结晶或变色
。

�
�

生产操作过程中导致的微生物学污

染
。

在推荐贮存 条件和有效期时
,

所有这些

因素均可能被药厂考虑进去
。

制备添加剂人

员带进的微生物污染是可 以控制的
。

如果操

作技术人员是经过正规训练
,

又经常对混 合

物加 以检测
,

如通过细菌培养试验
,

在其它

项 目符合规定标准的情况下
,

是有可能决定

延长有效期的
。

结论

本文用上述方法制订出�� 种药物与 � �种

输液的一种以
�

仁混合后的必要资料以便确定

有效期
。

如果具有 良好的操作人员
,

而且产

品又具备微生物学的可靠性
,

那么在合适的

贮藏条件下本资料可决定是否延长有效期
。

建议组织一个全国的专家工作组来考虑建立

有关添加剂的有效期注册
,

同时区域药物情

报服务部门负责维护一种数据库
。
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发现慢心律使咖啡因的平均清除率从对

照值 �� 士 � � � �� 分降低 到� � 土 � � �� 分
。

其

他药物不影响咖啡因的清除率
。

同时服用咖

啡因而慢心律的清除率不变
。

在进行这些观察后
,

对 � 个心律不齐用

慢心律治疗每天�� � � � 的病人进行了相互作

用试验
,

发现咖啡因的清 除率是�� 士 �� � ��

分
,

对照值为� � 士 �� � �� 分
。

禁食给予 咖 啡

因的水平在用
‘

隐合律治疗的期间显著地高于

在停止治疗后的水平
。

由此得出结论
, “

与其他试验的药物不

同
,

慢心律使咖啡 因的消除下降 ��  �昭
,

因

此对肝功能的咖啡因试验可能会受到慢心律

的有害影响
,

并且由于咖啡因的滞留有可能

引起不良副作用和诱导心律失常
。 ”
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