
氨基糖贰类抗生素与�
� 一

受体阻断剂

在肌神经接点的相互作用

氨基糖俄类抗生素和肌肉松驰剂的相互

作用
,

因其可能导致呼吸 抑 制 或 呼 吸 停

止
,

因此在手术期间使用具有重要的临床意

义
。

甲氰咪呱 ��
。一受体阻断剂� 在治疗消

化性溃疡中占有重要地位
,

而大剂量也可用

于宜作手术的出血性溃疡患者
。

因此甲氰咪

弧和其它通常在手术期间联合使用的药物之

间的相互作用
,

可能危及病人生命
。

能产生肌神经阻断而诱发肌肉麻痹和呼

吸停止是所有氨基糖贰类抗生素的通性
。

在

大鼠离体横隔的偏侧隔标本的肌神经接点
,

目前通常应用的氨基糖试类抗生素发现降低

效能的顺序依次为
�

庆大霉素
、

链霉素
、

乙

基西梭霉素
、

丁胺卡那霉素
、

西梭霉素
、

卡那

霉素
、

妥布霉素和双脱氧卡那霉素
。

至今所有的研究表明
,

这些抗生素产生

的肌神经阻断的机制
,

是在神经接点前对抗

钙离子 �� � 土
十
� 而抑制乙酞胆碱 的 释 放

。

静脉注射氯化钙可对抗由氨基糖试类抗生素

产生的肌神经阻断作用
,

使患者的肌肉麻痹

和呼吸抑制立即消除
。

胆碱醋酶抑制剂如新

斯的明是不能纠正这种肌神经的失调现象
。

氨基试糖类抗生素不仅与非 去极的肌肉

松驰剂而且与卜肾上腺素能阻断药 均 有 相

互作用
。

产生肌神经阻断作用
。

氨基糖俄类抗生素不影响血清中假胆碱

醋酶的活性
,

而唬拍胆碱 �去极化肌肉松驰

剂 � 能安全地应用于已用氨基糖贰类抗生素

治疗的病人
。

在本研究中也发现
,

甲氰咪呱显有肌神

经阻断作用
,
其特征与氨基糖贰类抗生素相

类似
,

都不能被新斯的明所逆转
,

而只能被

氯化钙所逆转
。

反之
,

雷尼替丁无肌神经的阻断活性
,

但它在肌神经接点似乎显出类似新斯的明的

作用
。

、

一 ‘

本实验性研究中已经证明了这种相互作

用
,

并发现甲氰咪孤和氨基糖贰类抗生素在

其各自的浓度明显 减少 到� � � �或� � � �时
,

仍可能相互作用并产生肌神经的完全阻断作

用
。

、
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甲 氰 咪 肌 的 药 物 相 互 作 用

—
瑞典药物不良反应委员会

甲氰咪肌 � � � �年 � 月由瑞典注册
。

� � �  

� � � � �年间该委员会报告的副作用在 � � � �年

� 月的 �� � � � �公报上发表
。

此后销售 骤

增
, � � � �年竟达� � �万� � � � � � � � 标 准

每日给与量 “ � 克�
。

从理论上讲
,

这些药可

供每千人中�
�

�人每日用 � � � � 治疗
,

换句

话说 � 个月可治疗� � �  � �人
。

由于大多数病人接受甲氰咪肌短期或长


