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复 方 左 旋 多 巴 的 几 种 组 方
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震颤麻痹系因人体神经传递介质多巴胺

�� � � 减少或乙酞胆碱 �� � �增多
。

为此

治疗震颤麻痹可以从两方面着手
,

即用抗胆

碱药抑制 �
� �过度兴奋作用

,

或用 � � 的 前

体补充 � � 的不足
。

这两 类药可单用
,

也可

合用以增强疗效
。

复方左旋多巴正是根据这

一原理组成制剂的
。

目前临床常用的复方左旋多 巴 其处 方

有
�

� � � 复方左旋多巴
�

每胶囊含左旋多

巴 � � � � �
,

氢澳酸东食若碱�
�

� � �
。

� � � 甲

基多巴阱复方片 �� �� � � � �� � 每片含 左旋

多 巴� � � � �
, 。
一甲基多巴腆 � �  �

。

� � �

美多 巴 �� � � � � � � �
�

每胶囊含左旋 多 巴

� � � � � �� � � � � �
,

节丝脐 � � � � ��� � � �
。

处方 � � � 中用左旋多 巴治疗早期和中

期震颤麻痹及其综合症
,

旨在补偿脑 中� �

来源
,

同 时用东旋若碱对抗�
� �

,

使人体两

种神经传递介质保持相对平衡
,

故可增强疗

效
,

并可减少胃肠道 及精神症状方面的副作

用
。

处方 � � � 左旋多 巴通过血一脑屏障
,

在中枢经多巴脱羲酶作用下生成 � � 而 发挥

作用
。

左旋多 巴口 �报后大部分由肝脏脱梭酶

转化为� �
,

实际上仅约 � �的左旋多 巴进

入神经系统
,

抗震颤麻痹时其外周作用就成

为不良反应
,

如加大剂量则不 良反应增大
,

表现为焦虑不安
,

少数可引起心律失常
,

长
、

期使用则可发生不自主运动
。 �
一甲基 多 巴

脐 �� � � �� � � � �� 为外周多巴脱叛 酶 抑 制

剂
,

很难通过血一脑屏障
,

因而只能抑制外

周多巴变为� �
,

从而增加左旋多巴 进入中

枢神经 系统
。

合用外周多巴脱狡酶 抑 制 剂
‘

后
,

血中左旋多巴浓度提高 � 一 � 倍
,

可提

高疗效和减少副作用
。

处方 � � � 中节丝腾 �� � � �  ! � � �� �

� � � � 。 � � �。 � �� � � 亦 为外周多巴脱 叛 酶 抑

制剂
,

左旋多巴节丝脐按 � , � 比例配方
,

可用较低量左旋多巴引起较高的疗效
,

且副

作用减少
,

无论对轻度或重度震颤麻痹症状

均可以得到明显改善
。

上述三种处方虽各有名称
,

但均称为复

方左旋 多巴
,

都用于抗震颤麻痹
,

作用 的途

径又因所含成份不同而有所区别
,

故临床用

药时应了解其复方组成
,

根据病情需要选择

其中一种处方的制剂
。

得 乐 与 抗 生 素 联 用 获 良 好 疗 效

贾丹兵 译 张萦洞校

在伦敦 � 月 � �日会议上
,
�

·

� � 。� �� 医

生报道
,

胶性秘剂得乐和一种抗生素并用治

疗十二指肠溃疡
,

比单用�
。受体拮抗 剂 有

较长时间的缓解期
。

大多数十二指肠溃疡病人是由幽门螺旋

杆菌感染
,

这种革兰氏阴性螺旋形细菌仅存



� � �总� � � �

在于胃和十二指肠中
,

翌绝遣里通鱼丝丝笙里旦叁笙鱼璧

而且它自身通过尿素

酶分解尿素生成氨
,

在胃上库创造适合生存
的碱性环境

。

� � ��� �医生通过实验对十二指肠内的

幽门螺旋杆菌与十二指肠溃疡的关系作出了

评价
。

对幽门螺旋杆菌感染的十二指肠溃疡

患者给予得乐加甲硝哒哇或氨节青霉素
。

这一治疗结果清除了幽门螺旋杆菌并使

胃泌素分泌降低
。

现巳发现幽门螺旋杆菌的存在
,

可以导

致高水平的胃泌素
,

胃泌素对胃中食物的反

应是增加 了胃酸的分泌
。

在正常人中
,

胃中

的高浓度酸可以使胃泌素分泌减少
。

然而由幽门螺旋杆菌感染的病人
,

通过

细菌产生的碱性环境可以认为是 由于中和 胃

酸
,

而阻止 胃泌素水平下降到正常以下
,

并

且上述情况能导致过量酸的产生
,

以致形成

十二指肠溃疡
。

�
�

��� � � 医生指出
,

几项研究 已 经 表

明
,

清除幽门螺旋杆菌可使十二指肠溃疡愈

合
。

进一步试验证明
,

已知与溃疡形成一种

保护性络合物的得乐对于微生物具有抗菌作

用
。

治疗十二指肠溃疡合并应用得乐 �每 日

� 次
,

每次 � 片
,

连用六周 � 和甲 硝 哒 哇

�最初两周每 日 � 次
,

每次� �� � � �
,

结果

发现与�
�

受体拮抗剂的治愈率结果相似
。

应用得乐清除幽门螺旋杆菌后
,

有� � �

的病人可以得到较长时间的缓解
,

停止治疗

�� 个月后未见复发
,

而应用雷尼替丁的缓解

率仅有 ��  
。

〔�� 《药学杂志》
,
� � � �� � �  � � � � �

,
� � � �

英文 � 〕

应 重 视 胧 氨 酸 尿 症 的 诊 疗

赵宁俭 赵宁志译 赵仲冲校 张紫洞 审

许多人深受肾结石之痛苦
,

但并非所有

的肾结石都归因于胧氨酸尿症
,

因此在治疗

开始前采取适当的诊断是极其重要的
。

�

胧氨酸尿症的特点是肠和肾对二元氨基

酸如恍氨酸
、

赖氨酸
、

鸟氨酸和精氨酸转运

异常结果
。

造成尿中胧氨酸过多
,

由于胧氨

酸溶解度低
,

从而在肾脏朴�尿道形成胧氨酸

结石
。

胧氨酸尿症是氨基酸转运异常病症中

最常见的一种
。

病因学

胧氨酸尿症是一 种染色体隐性遗传性疾

病
。

遗传特性通常 由两种类似的基因决定
。

在隐性疾病中两种基因均有缺陷
,

如果一个

基因正常
,

另一个有缺陷
,

那么个体通常是健

康曲
。

�

如果父母双方都有一个基因缺陷
,

那

么每个孩子遗传该病的机率是��  
。

如果 ,

名患病者和一名异常基因携带者结婚
,

那么

每个孩子遗传该病的机率为�� �
。

虽然从婴儿期尿排 出的耽氨酸 就 已 增

多
,

然而胧氨酸尿症状的发作通常在 �� 岁和

� �岁之间
。

这种疾病在每 �
, � � �至 � �

, � � � 人

中出现一例
。

为了排除这种遗�专性疾病
,

所

有尿道结石的病人都应当筛选检查恍氨酸尿

症
。

症状学

胧氨酸尿症的尿中氨基酸胧氨酸排出过

度增高
�

尿中的量是胧氨酸最大 溶 解 度 的

� � � 倍
。

胧氨酸在肾
、

膀胧和输尿管中结

晶并形成结石
,

或者 在尿中呈现胧氨酸
“沙

拉
” 或 “

砂砾
” 。

结石通常较小
,

结晶表面

为锯齿状
。

尿中砂砾为棕黄色六角形晶体
。

多数结石的组分是混合而成
。

不 是所有的肾


