
药学情报通讯 ��� � 年第 �� 卷第 � 期 � � �总 � � �

性
。

由于丙二醇在婴儿体内可以引起高渗
,

在稀释剂中再加入丙二醇是不明智的
。

我们

在临床中发现
,

用 �
�

� � 的氯化钠注射液作

苯 巴比妥溶液的稀释剂
,

药物是稳定的
。

透皮给药可以用于儿科患者
。

但透皮的

商品制剂没有适合于儿科的剂量
。

这种剂型

的药物释放量大大超过了婴儿和儿童的需要
二

」� �

对于危重病人常常进行静脉给药
。

经研

究表明
,

静脉给药时一些给药因素的改变可

以显著地影响患儿体内的血药浓度
。

这种改

变对治疗指数低的药物是非常重要的
。

王
、

,

展望

虽然在儿科治疗学方面取得了巨大的进

展
,

但仍然存在着许多问题
。

许多重要药物

的药动学已被阐明
,

但药动学与药效或副作

用 �药效学�之间的关系 尚未得到充分说明
。

病情和病人的特点如遗传情况对用药剂量的

影响间题对大多数药物而 言 尚未进行过研

究
。

在应用少量体液侧定患儿血药浓度方面

仍需不断开发新的方法和改进现有的测量技

术
。

这些分析方法在测定生物样品中的药物

时应当做到方
、

便
、

准
�

确
、

精密
、

灵敏和 专

虽然不断开发出新的药物用于改善病人

的治疗
,

但重点应放在疾病的预防上
。

改善

孕期护理和孕期教育
,

在怀孕期间避免饮用

酒精
、

吸烟及滥用药物可以减少儿科一些疚

病的发病率和死亡率
。

在基因病方面的一些

发现使我们看到
,

应用基因方法纠正由基因

缺损引起的大量疾病将成为可能
。

赶� � � �卫、� 。� � � � 且认 �
《

美国药学教宵
》 ,

马�
�
�� �� � �  

,
�� � �〔英文�〕

心 肌 使 寒 后 药 物 洽 疗 的 实 用 指 导

堆联 ‘月译 尔钦岳审校

一
、

顶后和危险倍号

心肌梗塞愈后病人在紧接梗 塞 愈 后 的

一段时间内
,

发生致命性或非致命性梗塞复

发及心源性拌死的可能性最大
。

在这段时间

以后
,

危险性就逐渐减少
。

瑞典哥 德 堡 市

的一所梗塞治疗门诊部随机地随访了一大批

�� 岁以下的出院病人
,

结果表明五年后死亡

率为 � � �
,

十年后死 亡率为 �� �
。

在 � 。年的随访中
,

�� �病人既没有再次

发生梗塞
,

也没有死
一

亡
。

因此
,

虽然早期顶后

可能较差
,

但经过适当治疗后其长期预后还

是可以的
。

心肌梗塞通常在冠状动脉粥样化部位形

成血栓后发生
,

而且往住是斑块破裂引起的
。

在少数病例中由冠状动脉痪李引起
。

最近验

证了急性期溶栓治疗和阿斯 匹林 的重 要 价

值
,

强调 了在急性发病中血栓形成所起的重

要作用
。

开始 � 年到 � 年内的预后情况很大

程度上取决于心肌损害程度和有无室性心律

不齐
。

然而长期顶后则取决于动脉粥样硬化

的发展和突然的新血栓形成
,

而后者目前尚

无法预见
,

它将引起新的梗塞或羚死
。

根据危险程度不同
,

可以把病人在死 亡
互攀方面区分为预后好或差的不同类别

。

因为

任何措施的得益与费用之 比不一样
,

所 以对

于确认为低危险性的病人可以做出决定无布孺

为顶防继发症而作随访及常规药物治疗
。

但
二廷

,

正如 上面提到
,

梗塞后病人总的来说并发

庄的危险增加
,

因此对大部份病人应采取顶

防楷施
。
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梗塞后随即而来的临床问题有控制冠状

动脉再闭塞
、

心绞痛
、

心衰和心律不齐
。

以

后长期存在的问题主要是处置与动脉粥样硬

化及血管壁上血栓有关的问题
。

对早期再发闭塞用阿斯匹林预防似乎最

有效
。

这点本文后面还要进一步论述
。

心绞

痛的治疗本文将不予讨论
。

二
、

充血性心衰的洽疗

大面积心肌梗塞的直接结果之一是影响

左心室功能
,

加剧充血性心衰
。

由于交感神

经兴奋
,

肾素释放及血管紧张素 五释放等代

偿机制
,

致使小动脉阻力增加
、

大血管顺应

性降低及水钠重吸收
、

阻抗增高造成后负荷

增大
。

后负荷的增大又影响到每搏输出量
,

而且相对来讲对衰竭的心脏 比正常心脏影响

大
。

这对已衰竭心脏尤其有害
,

会增加冠状

循环受损心脏对氧的需求
。

最近 已发现人类可患有进行性的左室扩

张
,

特别是大面积心肌梗塞的病人
。

从长远

看这也许有害
,

可能会增高大面积心肌梗塞

病人死亡率
。

短期内提高心输出量的治疗措施有
�
使

用洋地黄增强心肌收缩力
,

使用最近发展 的

磷酸二醋酶抑制剂 �如 � ��� � �� �� 和 日
,
受体

激动剂 �例如多巴胺
、

对经禁心安 �等
。

前负

荷应该用利尿药控制
,

但利尿药可引起血钾

和血钙水平降低
,

增加室性心律不齐的潜在

危险性
。

如果发生心房纤颤则应使用洋地黄

控制心率
。

如果其它治疗不能控制心率
,

可

选用 氏受体阻断药 �甲氧乙心安
、

氨酞心安 �

于经挑选的病例
。

现在强调的降低后负荷的

意义具有特别重要性
。

这种治疗包括使用血

管扩张药
,

如硝酸异山梨酷和阱苯哒嚓
。

这
‘

两药联合使用能改善心衰病人的预后
。

硝酸

醋类的扩冠作用可能是一个附加的优点
。

如

果心率增加有损于心肌工作负荷能力
,

则必

须控制心率
。

最近报道 了使用血管紧张素转

化酶抑制药对心衰症状和预后都有 有 利 作

用
,

故此作用也有重要意义
。

最近报道 � ��

抑制药对心肌梗塞病人有效
。

任何类型的扩

血管治疗可能降低全身血压
,

而在低于临界

血压时有减少冠状动脉灌流量的危险
。

因此

必须特别强调在治疗的早期认真监测
。

开始

应使用小剂量的 � �� 抑制药
,

在血压监测

没发现间题后缓慢地增加剂量
。

图 � 是治疗

方案的总结
。

增强心肌收缩力
�

洋地黄
� � � 抑制剂

�刀
�

受体激动剂�

控制前负荷
�

利尿药 ,, 增加心输出量量

减低后负荷
�

扩血管药

� � � 抑制剂

一
�一一控制心率 �

洋地黄

�月
�
受体阻断剂�

图 � 心肌梗塞后 充血性心衰的主要治疗程式
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三
、

抗心律失常药物

复发性心动过速和心室纤颤是心肌梗塞

后预后不良的体征
。

及时诊断和治疗这些心

律不齐可防止因不正常心输出量造成的严重

心室机能障碍
。

因此
,

用抗心律失常治疗消

除包括室性异位搏动在内的心律失常似乎是

合适的
。

表 � 列举了心肌梗塞后心律失常治

疗的总则
。

然而
,

用多种抗心律失常药物所

做的数次试验 至 今 尚未获得对心肌梗塞后

病人的死亡率令人鼓舞的效果�甚至相反 �
。

实际上
,

这些试验中只有一次是专门选择了

并发心律失常的心肌梗塞病人
—

真正能受

益于此治疗的病人
。

在那次试验里确实显示

了有益的效果
。

另一正在进行的试验专门研

究抗心律失常治疗后心律失常有改善的病人

的死亡率
。

这次新的试验将对抗心律失常治

疗能否改善预后作出最终结论
。

虽然使用呱

首苯胺
、

呱氟酞胺
、

乙吗哗嚓〔并非所有国家

有这些药 �可以消除近 �� � 的心律失常
,

但

必须停用呢菌苯胺和呱氟酞胺
,

因为它们会

使死亡率增加
。

虽然还未证明抗心律失常药

物能降低死亡率
,

但对心律失常症状严重的

病人看来这种治疗还是适宜的
。

表 � 心肌梗塞后抗心律失常治疗总则

�
�

室性心律失常和心肌梗塞后死亡率增 高有

关 ,

�
�

虽然试验未证明抗心律失常药物有利 于 降

低死亡率或发病率
,

但还是有希望给经专门挑选的

病人带来好处
�

�
�

症状严重者
、

潜在有各种危险的心律失常者

和育可能发生持续性室性心动过速者可能需抗心律

失常 治疗
�

�
�

某些病人可能需要外科治泞
。 ‘

可使用于此种严重心律失常的药物包括

乙胺碘吠酮
、

荀满丙二胺
、

异丙毗胺
、

美西

‘ 律
、

异博定和呱菌苯胺
。

但正如所述那样
,

除荀满丙二胺外
,

接受这些药物治疗的病人

死亡率比用安慰剂的对照病人稍高
。

这事实

警告我们在临床指征不充分时不宜使用这些

药
。

四
、

降低血脂水平

低密度脂蛋白�� � � �一胆固醇过高是心

肌梗塞最重要的危险因素
。

高脂血症
一

也是心

肌梗塞复发的危险因素
,

特别是对 �� 岁以下

的病人
。

正如在普通人群中所见到的一样
,

血

浆胆固醇水平似乎与再次发生梗塞或死亡危

险性的相对增加有关
。

然而由于心肌梗塞病

人 已经具有较高的危险性
,

所以他们较一般

人群危险得多
。

因此
,

降低心肌梗塞 病 人 的

� � �一胆固醇水平有很大益处
。

已经进行了数次随机对照的临床试验
,

以观察饮食和降血脂药是否能降低心肌梗塞

后病人的死亡率
。

然而
,

这些试验大部份降

脂作用太小
,

而且样本太小
,

有些试验也许

在心肌梗塞后过早地进行了
,

在这时期梗塞

面积和心律不齐等可变因素对预后的影响更

大
。

因此
,

在这些病人中已不可能得 出降脂

治疗疗效的可靠结论
。

最近报道在长期随访

中
,

用于冠脉药物试验的烟酸较安慰剂有较

好效果
。

几种很有效的降 �� �一胆 固 醇 药

已上市
,

但有些国家还未开始销售
。

这些药

物包 括烟
一

酸
、

树脂 �消胆 安
、

利 胆 宁 �
、

祛脂 乙酷类 �氯贝丁脂
、

降脂苯酸或二 甲苯氧

庚酸 � 和 � �� ��� � ��� �  � ���
、

� � � � �  ���
、

�� � ��� �� �� 的
。

对血脂异常病人使用这些药

物并配以合适的饮食
,

正在展现获得长期疗

效的新希望
。

无论用哪种药物治疗
,

心肌梗塞后病人

采用合适的食谱 以降低 � � �一胆固醇水平

和 �或升高高密度脂蛋白 �� � � �一胆固醇是

重要的
。

虽然药物治疗因 人而 异
,

但对 血

浆胆固醇 浓度 超 过 �
�

弓� �� �� � �
� �  � � �

�� ��� � 的病人需 特殊 考 虑
。

如果血 浆 胆

固醇高 于 �
�

� � �� �� � �
� � � � � 八� � � ��

,

除

合适 的饮食外
,

必 须采 取 药 物 治 疗
。

对

经过半年到一年的饮食治 疗浓 度仍未降到

口
�

� � � � �� � 者
,

即使 浓 度 在 �
�

� � � � �� �
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和 了
�

� � �刀以� �� � 之间
,

也宜采取药物治疗
。

表 � 列出了根据血浆胆固醇和甘油三酷浓度

�超过 � �以� � �� � 者给予考虑 �作出的选药方

案
。

表 � 高血脂症的药物 治疗方案

异常变佬 � 首 选

血浆胆固醇升

高
,

甘油三脂

正常

树脂或

�

兰今⋯
三 线 药

树月旨� 烟�
� � � � �。 或 。� � � �二

血浆胆固醇廿

油三醋都升高

州节
�

一一
烟骏或 �烟 酸 �烟酸 � 祛脂乙酮

� � 类或祛脂乙醋类
祛脂乙 � � � 树眉
西旨类 � �

因此剂量应尽可能低
。

日受体阻断剂具有心

脏保护作用 �见下�
,

自然被用于治疗心肌梗

塞伴高血压的患者
。

虽然利尿药和 日受体阻

断剂对血脂可产生不良影响
,

但联系其积极

的疗效来考虑
,

日受体阻断剂的这种作用可忽

略不计
。

钙离子通道阻断剂 虽然 通常能降

压
,

但并没有预期的令人鼓舞的降低死 亡率

的效果 �见下 �
,

因此不应作一线或二线药物

使用
。

� �� 抑制药不 但对晚期心衰有效
,

而且

最近报道对人类心肌便塞也有效
, 因此具有

理论意义
。

表 � 列出了治疗指导
。

表 � 心肌梗塞后 高血压病的治疗

注
�

树脂 二 消胆安或利胆宁

法脂乙醋类二 氯贝丁醋
、

降醋苯酸或二甲苯氧庚酸

� � � � �� 二 �� �  ! � ��
, � �� � � � � �� � 或�

� � � � , � � ���

五
、

抗高血压药物

高血压是首次心肌梗塞的一个重要危险

因素
。

几次研究都表明无论是经治疗或未经

治疗的高血压
,

在心肌梗塞后仍然是长期存

在的危险因素
。

应当强调的是一次梗塞发生

后
,

血压随即下降
,

而且梗塞面积越大
,

血

压降幅越大
。

因此推测降低过高血压将是有

益的措施
。

但是虽进行了数次大规模试验
,

降

压预防冠心病的效果至今仍令人失望
,

但对

中风和充血性心衰效果好
。

目前还未在心肌

梗塞患者中做正式的临床试验来比较抚高血

压治疗和安慰剂的疗效
。

在美国的高血压诊

断和随访项 目研究中
,

被随机分到抗高血压

治疗组的有心肌梗塞史病人的总死 亡率明显

下降
。

现在的疗法是采用和一般人群同一标准

治疗心肌梗塞病人
,

以使血压正常
。

冠状动

脉粥样化病人对降至临界血压可能 比其他人

更敏感
。

因此建议在开始治疗时较缓慢地降

压以维持冠脉灌流量
。

选择抗高血压治疗方法也许很重要
。

利

尿药可影响心肌钾
、

镁浓度
,

诱 发心津失常
,

�
�

高血压是导致心肌梗塞的一个重要危 险 因

素
,

而且无论经过治疗或未经治序
,

在梗塞发生行仍

是危险因演 �

�
�

心肌梗塞后应给�’� 的治疗
�

� 非药物治疗 � � �

� 利尿药 �注意
�

可诱发心幸夫常 �
�

�

钙通道阻断剂� 一 �
�

� 刀受体阻断剂 �十 � �

� � �  抑制剂� � �
。

符号说明
�

�十 �治疗结果可能有益

�一 �治疗效果可疑

六
、

日受体阻断剂

证据表明
�
在长期试验中

,
口服 日受体

阻断剂死亡率 �尤其是淬死 �和非致命性便塞

复发都下降约 �� �
,

而早期静注继而 口服治

疗者
,

死亡率下降约 ��  
。

还观察到室性纤

颤减少
。

而且发现具有明显内在拟交感活性

的日受体阻断剂〔如心得静
、

心得平 �疗效可能

较差
。

在适宜的监护下
,

原先所担心的心脏

传导阻滞和诱发充血性心衰等副作用已不再

是主要问题
。

即使出现这些并发症
,

都可经

过适当的治疗或停药顺利消除
。

患有阻塞性

肺疾患的病人可给予选择性的 日
,
受体 阻 断

剂
。

但由于甚至这种阻断剂仍可能诱发支气

份阻塞
,

故这些病人还需仔细监护
。

收缩压



药学情 报通 讯 �� � � 年第 �� 卷第 �期 � � �总 � � �

低于 � �� 们� �  � � 的病人不如血压较高的病人

能耐受这种治疗
。

大约 �� � 的梗塞后 病 人

对此种治疗无禁忌症
。

而且 至少 在 �一� 年

内可望对死亡和发病有预防作用
。

对死亡危

险大的病人一般效果较显著
。

相反
,

对危险

小的病人难 以显示预防死亡的作用
。

然而
,

很难挑出非致命性复发危险小 的 病 人
。

因

此
,

预防非致命性复发对低到中等危险的病

人也可能有益
。

对 已存活 �一� 年的病人
,

必

须重新估计其危险性
,

如果确定了他们非致

命或致命性复发的危险很低的话
,

可逐渐撤

除 日受体阻断剂
。

表 � 心肌梗塞后 的 日受体队断剂治 疗

一
二 翻 � 吮 , � 月, � , � , � 竺 , 尸性 , , 二 , 巴 � , 叹二 艺�

� 竺 吸创� � , � � � ,

一
一

, 已巴, � 口� � � , � , 竺, , � 尸�
� �

, 叭” 竺, , , ,

�
�

超过 � �� � 病人的随机试验的总结果表明使

用 刀受体阻断剂可以使梗塞后病人的死亡率和复发

率下降 � ��
�

�
�

除了阻塞性肺疾患
,

无法控制的心衰
、

心传

导阻滞及低血压病人外
,

治守是安全的 �

�
�

� � 岁以下未经挑选的病人 约 � �� 可 以 接

受治疗
。

七
、

钙离子通道阻断剂

动物试验表明各种钙通道阻断剂对缺血

心肌有益
。

然而在数次试验中
,

没有发现能

降低人类心肌梗塞的发病率和死亡率
。

虽然

大部份研究规模较小
,

但在这些随机试验里
,

总病例数 已超过 � � � � �
。

虽然各种钙通道阻断剂的结构和功能有

差别
,

但它们对心肌梗塞后死亡率和发病率

的影响似乎都一样
。

综合最近所有资料提示

硝苯毗睫
、

戊脉安和 �� �� �� �� � 不见得有 预

防作用
。

因此不能把钙通道阻断剂推荐为心

肌梗塞后的预防药物
。

八
、

抗凝药

抗凝药的临床是对心肌梗塞后病人最早

做的药物治疗试验中的一部分
。

在急性期使

用抗凝药的理 由不仅为防止冠状动脉血栓的

蔓延 �这方而的疗效也许没有 �
,

而且还为了

降低管壁血栓造成的全身性动脉栓塞和深部

静脉血栓造成的肺部栓塞的危险
。

抗凝药对

栓塞性并发症的疗效是没有异议的
。

然而
,

虽

然做了大量试验
,

但许多是多年前做的
,

而且

其设计
、

处理和样本大小往往不合适
。

只有

五个试验具有足够的病例和采用现代试验标

准
。

这些试验共约 � �   病例
夕

但结果没有显

示长期的抗凝药治疗能降低死亡率
。

其中两

个试验似乎降低了心肌梗塞的复发率
。

虽然

心肌梗塞后长期使用抗凝药对非致死性复发

可能有治疗效果
,

而且不能排除它能降低死

亡率
,

但对不并发静脉血栓形成和肺部栓塞

的心肌梗塞病人
,

不能推荐使用
。

九
、

血小板激活药

一份较早的评论总结了所 有 已 发 表 的

关于心肌梗塞后使用阿斯 匹林
、

苯 磺 哇 酮

�� � �� � �� � �� “��� � �
、

潘 生 � 等血小板激活

药对死亡率影响的试验
,

没有作出这种治疗

有显著疗效的结论
。

然而后来的分析表明对

血管性死亡率和非致命性 复 发 都有明 显效

果
。

经这些药治疗后血管性死亡率降至 � � �
,

非致命性复发降至 �� �
。

阿斯匹林不但价格最低
,

而且和苯磺哑

酮或潘生丁一样有效
。

但对它的最适剂量仍

很不确定
—

在 试验 中 使 用 � �� � �� � 日到

� �   � � � 日
。

低剂量似乎和高剂量 一 样 有

效
,

但前者的胃肠道症状和出血等不 良反应

较轻
。

然而
,

从理论上看
,

更低剂量 �少于或

等于 �� � � � 日 � 也足以使 � � �
�

和 �� �
。

维

持合适且有益的平衡
。

今后可能会推荐这低

剂量
。

在最近一个心肌梗塞的短期试验中
,

表 � 心肌梗塞后血小板激活 药的治疗

� 一一
一已

一一
叫� , � , 宜 , , 以, � � 注,

悦� �
二
正�

� � � � �
�

一
�

�
,

试验总结果表明能降低心血管发病率 和 死

亡率 �

�
�

阿斯匹林和其它药一样有效
�

�
�

阿斯匹林的最适剂量尚未确定
,

文献报道从

每天 160 m g 到 1300 m g 都有疗效 ;

4
.
低剂量阿斯匹林可能与高剂量一样有效

,

但

不良反应少得多
。
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每天 160 11j g 阿斯匹林能有效地降低五个 星

期 以J舀的发病率和死亡率
,

因此 目前似乎应

推荐使用此剂量(见表 5)
。

十
、

结论

心肌梗塞并发症的尽早诊断是重要的
,

它们包括显示心肌缺血的心绞痛
、

显示相对

较大心肌损害的充血性心衰和显示心 电不稳

的室性心律不齐
。

有持续缺血体征的病人可

能要尽早重建血管
。

低剂量 (16o m g /日)的阿

斯匹林似乎能预防早期和晚期的血管闭塞
。

A C E 抑制剂对有充血性心衰的病 人有益
,

当然
,

在心衰发生后的最 早明可能 也有效果
。

由于心肌梗塞患者普遍存在血脂异常
,

而且和动脉粥样硬化的进程直接有关
,

因此

提倡肘适当的饮食和必要时加用药物纠正血

脂异常
。

降低高血压的理由为降压可能制止

动脉粥样硬化的进程
,

减轻心肌负荷
。

日受

体阻断剂和 A C E 抑制剂可能比其它抗高血

压药有更多的优点
,

但临床试验尚未在伴高

血压的心肌梗塞病人身上给予肯定的证实
。

在不考虑高血压的情况下
,

日受体阻断剂对降

低非致命性和致命性复发有效
。

钙通道阻断

剂和抗心律失常药未发现有疗效
。

抗凝药可

有艺顶防非致命性复发
。

E D
r : ,

g 弓 、
’

与井丫
一
乙只( 6 )

:
1 0 0 0

,
1兮名e l

恶性贫血 口服维生素 B
, :
维持疗法的终聆

三 建译译 林一鸣杖 张
一

衍润 咬

恶性贫血的治疗从来就是采用肌 肉注射

维生素 B
、:

的治疗方法
。

近年来已确证
,

恶性

贫血患者通过口 服大量维生素 B
工:

一

也能被体

内吸收
。

本文报道了 3例恶性贫血患者
,

征

天口服维 J寺刘量有效地预防了贫血的复发
。

病例与结果

仁病例 月 男
,

“ 岁
。

初诊时 红 细胞效

为 18 5 x l少/m m
“ ,

血中维生素 B
』: 浓 度 为

、

飞3 8 p g / m l
,

住院治疗的 2个月内先肌肉注 射

坯钻胺(O H
一
B

, :

)
弓次

,

每次 工m g ; 然后改为

口服 D B C C (辅酶 B
::) ,

每天 0
.
弓n茗

。

患者

每月检查一次血象
,

经 过 4 年 6 个月 观 察
,

结果肌 肉注射 V
B , :

后贫血迅速得 到改善
,

改为口服后
,

红细胞数维持在50 0 x 10
4
/m
:砂

以上
,

血中 V
。 , :

保持在正常范围
。

〔病例 幻

女
,

59 岁
。

初诊时红细胞数为 24 0 )< 10
‘

/ m 狡
3,

血中 V
B::浓度为 203 pg /m l

。

开始治 疗 的

4 年内
,

每 4 周肌肉注射一次释钻胺
,

每 次

1000 件g ,

后 3 年改为每天 口服D B C C isoo件g

使红细胞数和血中 V
。 , 。
保持在正常 范 围

。

仁病例 3〕男
,

65 岁
。

初诊时红细胞数为 14 9 义

10
4
/
r 飞上n “,

血中 V
。 : :

浓度为 300 pg /m l
。

最

书J l 个月隔日肌肉注射 D B CC 500 “g ,

以后

3年里每天 口服 D B C C 50 0 林g
,

红细胞数和

血中 V
。 , :

都能维持在正常范日
。

总结
:

以上 3 例诊断为恶性贫血患者
,

通过肌

肉注射 V
ol:改善了贫血后

,

改为耳天 口 服

V B , :
5

00 ~ 1 5 0 0 卜g 作 力 维持疗法
,

分别经

过 1年 2个月至 4 年 6个月的观察
,

这期间

3例病人的血象检查及血中V
二 ::
浓度

,

全部保

持在正常范围
。

报告中指出
,

恶性贫血患者

这样口服大量V
。 ::
的体内吸收机理认为是与

浓度梯度的扩散有关
。

据此对同类疾病积极

采用 口服V
ol:
维持疗法可得到良好效果

。

〔
《

宝全断与洽疗
,

1 9 9 1
; 甲g( 1 )

:1 5 9一162(日文)1


