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� �� � 溶 于 � � � � 或 �
�

� � � � 中 是 稳 定

的叫
。

丁胺卡那霉素 �� � 岁� �与氟卡尼
一

特

� � � � � � �溶解于 � � � � 或 �
�

�� � � 中
,

在室温下
、

室光下
,

在混合后的�
�

� , � , �
�

� ,

� ,

� 和 � � � 用肉眼观测无沉淀析出
,

气体

产生与其它颜色的改变
,

用 �� � 倍显微镜观

测也未见微粒析出
。

�
�

丁胺卡那霉 素 与 � � 淀 粉 代 血 浆

�� �� �� �� �� � 俗称 �� � 代血浆� 混溶是不稳

定的 �� 
,

有肉眼可见性配伍禁忌
。

丁胺卡那

霉素 � � � � � �与 � � 淀粉代血浆各取 � � �
,

混合溶于 �
�

�� � � 中
,

放置 �� ℃
,

在室光

下
,

混合后的 。, � , � 和 � � 用 肉眼观察颜

色
、

沉淀
、

气味等变化
。

当上述两药混合后

立即出现微粒结晶
。

故不能相互配伍的
。

�
�

丁胺卡那霉素与肝素 �� �� �� ���� 混

合是不稳定的�“」
。

丁胺卡那霉素与肝素的任

何浓度都显示有可见性配伍禁忌
。

�
�

丁胺卡那霉素与两性霉素 �
、

氨 节

青霉素钠
、

头抱咪吩
、

新生霉素
、

苯 妥 英

钠
、

磺胺嗜咤钠
、

硫喷妥钠
、

华法林钠
、

头

抱毗硫等有配伍禁忌 【“�, 不可配伍合用
。

讨论 丁胺卡那霉素与奋乃静
、

吠喃苯

胺酸
、

硫酸吗啡
、

盐酸氢化吗啡酮
,

盐酸呱

替吮
、

盐酸胺碘酮
、

氟卡尼特等溶于 �� � �或

�
�

�� � � 于室温下 � � 内
,

以及与 青 霖 素

钠
、

氧呱嚓青霉素钠
、

头饱哇琳钠或头袍呱

酮混合于输液中 � � 内
,

都是稳定的
。

提示

可以用于临床输液配伍给药
。

丁胺卡那霉素与 � � 淀粉代血浆
、

肝素

钠
、

两性霉素 �
、

氨苇青霉素钠
、

头抱噬吩
、

新生霉素
、

苯妥英钠
、

磺胺嗜吮钠
、

硫喷妥

钠
、

华法林钠
、

头饱毗硫等均可见到有配伍

禁忌
。

提 示临床输液给药时
,

应分别单独给

药
。
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食物对苯妥因
、

心痛定的影响

胡晋红 王建敏译 张紫洞审

鼻饲对苯妥因吸收的影 响曾 有 二 例 报

道
。

第一例为一特级护理的车祸病人
,

开始

给予鼻词
,

当他癫痈发作时
,

服用苯妥因悬

浮液
,

每天 � �� � �
,

但未能控制其癫 痛
�

发

作
,

几天以后
,

苯妥因的血浆浓度为 �
�

�� �

� �
。

增加给药齐�量到每天 � � � � �
,

儿 天 后

血浆浓度只升到 �
。

� � � � �
。

改变服用苯 妥

因的方法
,

在停止喂食 � 小时以后
,

给予苯

妥因的水稀释液
,

并用水冲洗管道
,

建议在

服药 � 小时后再开始 喂食
。

采用此方法服用
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同样剂量的苯妥因
,

一周后血药浓度上升到

� � � ��
,

两周后下降为 �
�

� � 岁�
。

最后病

人每天服用 �� � � � 苯妥因而达到 ��
�

� � � � �

的治疗浓度
。

第二例为一神志不清的妇女病

人
,

已给予鼻饲
。

当她癫痈发作时服用苯妥

因
,

每天三次
,

每次 �� � � �
,

但无效
。

改变

给药方法
,

同上述一样服用苯妥因剂量增为

每天 � �� � �
,

此时血浆浓度发现为 �
�

� � � � �
。

然后再增加剂量为每天 �� �� � 便达到治疗效

果
。

�

虽然有一研究表明
,

苯妥因可以和食物

结合
,

从而减少其 口服吸收程度
,

但作用机

理还不清楚
。

作者指出
,

在医院中这种相互

作叮悄况时有发生
,

但因为缺乏足够的药物

治疗监测措施
,

可能没有发现
�
不过这种情

况对病人的抗癫痈治疗确有很大的影响
。

但食物对心痛定的吸收却无影响
,

已经

在�� 名正常受试者身上研究了食物对心痛定

生物利用度的影响
。

每 ��小时服用心痛定双

相片 �� � �
,

连服 �� 天
,

在流质早餐后 即刻

或 �一 � 小时前服用
。

对收集的血样分 析 表

明
,

食物并不影响心痛定的吸收率
,

也不影 响

其代谢物形成的速率和程度
。

因此可以说
,

食物对心痛定的生物利用度及处 置 没 有 影

响
。

〔� ��《澳大利亚药学 妈志》
,

科��  
�

�� � 粉黝

�英文 �〕

左 旋 多 巴 与 硫 酸 亚 铁

全松 月 李华康译 张常洞校

治疗帕金森 氏病使用左旋多 巴有关的问

题之一是血清浓度变化很大
。

为解释这一现

象已经提出了许多理由
。

这 一结果就是病人

能够受到左旋多 巴的毒性和不合适的治疗
。

一种可能的解释是
,

同时服用其它药物可影

响左旋多巴的药动学
。

有一项研究测定了硫酸亚铁对左旋多巴

功力学的影响
。

该试验用八名健康志愿者进

行随机交叉设计
。

他们每人 口服 硫 酸 亚 铁

� � � � �
,

同时服用或不服用左旋多巴片 � �  

� �
。

然后对以后的六小时测定左旋多 巴 血

�青浓度
。

发现血清峰浓度下降了 弧�
,

所吸收的

左旋多 巴总量下降了 ��  
。

具有最高左旋多

巴峰浓度和曲线下而积的受试者服用硫酸亚

铁后下降最多
。

进一步的体外试验明确地解释了这 一 川

互作用
。

发现 在 酸 性 条件下和左旋多 巴存

在下亚铁离子很快被氧化
。

铁离子与左旋多

巴形成络合物
,

后者吸收很差
。

该 反应有点

象众所周知的铁与四环素族的反应一样
,

使

得抗生素的吸收下降
。

研究工作是在实验条件下对健康受试者

进行的
,

所以对于患有帕金森氏病的病人使

用左旋多 巴
,

其结果的相关性需 要 加 以 验

证
。

不过看来这可能是涉及一个熟悉的和长

期使用的药物的另一相互作用
。

评价
�
这对于药师检查患帕金森 氏病患

者所服用的药物是否含铁是有益的
。

虽说本

研 究是用硫酸亚铁进行的
,

但使用任何含铁

的制剂
,

不论是铁盐或络合物都可预计会发

兰巨同样的作用
。
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