
咨 断
’

扮 药少�青报滋 讯 工叨� 年 扣 谊 � 明

·

台理药物治疗
·

庆大霉素与碳酸氢钠合用的药动学研究

越奈
‘

七只
�

山七
、

�� �� 日 心 � 金循 光 朱徐德 庄建华

庆大霉素 �� � � �的抗菌 作 用 受 � � 的

影响
,

在碱性环境中抗菌作用增强
。

据报 道

� ��在 �� �
�

� 时的抗菌作 �� 比 � � � 时 大

��� �’〕倍
。

碳酸氢钠 ��� �可显著提高 � � �

对尿路感染的疗效
,

尿液 � � �
�

� 时 � � � 抗

菌效力比 �� �
�

�时提高�一� �倍〔�’
。
�愉床治疗

伴有酸中毒的感染病人及治疗泌尿系统感染

时
,

� � � 常与�� 合用
。

然而合用后尿 � � 值

改变及 � � � 药动学的变化国内未见报道
。

我们在该药血浓监测中曾观 察 到
,

先 肌 注

� � � 后静滴 �� �� 注射液
,

当滴完 � � ��

� �� � �时
,

� � � 的血药浓 度 从 �
�

� � �, � � � ’

上升到 ��
�

� �拼� � � �� 大于中毒浓 度 �
。

由勺
�

� � � 安全范围较窄
,

峰值大于 � �件� � � �或

谷值大于 � 件� � � �时易产生听觉 及 肾脏 毒

性
。

如两者合用�常用量 �则 � � � 的 血药浓

度将明显超过中毒浓度
,

易引起毒性反应
。

因此调节用药剂量
,

控制血药浓 度极 为 重

要
。

为此
,

我们做了 � 名健康人单 用 � � �

加服�� 后体内药动学的研究
,

为临床用药提

供参考
。

受试者

本院健康职工 �男 � ,

女 �� 为受试 者
,

年

龄 � � 岁� � � 岁
,

体重 � �
�

� 士 �
�

� � � �
,

身高

�
�

�� 士。
�

� � ��
,

肝肾功能正常
。

实验前未服

其他药物
。

实验方法

一
、

受试者尿�� 值的刚定

先测定 � 名受试者晨尿的 �� 值作空 白

对照
,

然后给 � 名受试者口 服�� 片
,

每次 �
�

�

�
,

一 日三次
。

连服 � � 于次 �」夏测晨 尿 ��

一

浪
。

二
、

受试者血 药浓
,

度 的测 定
’

对 � 名受试者在 �� � �� � �� 内静 脉 滴

注 � � � �万�� 以 �� � 葡萄糖注射液 � �� � �

稀释 �
,

于静滴完毕 即刻 �
�

� �
、

�
�

�
、

�
、

�
、

�
、

� �

时分别采取指血
。

采 用井式扩散法测定血药

浓 �变�
“�

。

� � � 和 �� 合用的血药浓度测定
,

即在

测定受试者晨尿声 值后
,

加服�� 片 �
�

� �
,

再静脉滴注 � � �
,

并按上法 测 定 � � � 的

血药浓度
。

实验结果

一
、

受试者晨尿 �� 值的测定结果见 表

� ,

对照组的平均尿 �� 值约 为 � ,

服用 �� 片

后约为 �
�

� ,

呈上升趋势
。

表 � � 名 受试者尿声 值侧定结果

组 别 平均晨尿� �值

对照组 �
�

� � 士 �
�

� ��

给药组 ‘
�

朋土 。
�

�洲

二
、

受试者单用 � � � 和加 服 � � 血药

浓度测定数据见表 � 平 均 药
一
时曲线见 图 �

有关静脉滴注 � � � 的血药浓度一时间

数据由 ��� 计算机按南京军 区总医院 药 代

动力学程序包 �� � �一�
�
拟合曲线处 理

。

用一室模型计算求得的主要药物动力学参数

的平均数及标准差见表 �
。
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表 � � 名 受试者单用 � � � 和加服 �� 的平均血药浓度 �林岁� ��
�

�

“ � 口的

� 一 �
内 , � � 目 � � ‘曰 口� � ‘肠 � � ‘由月 � � 泊�

目
, � � ‘

一一
份� ‘曰 � � � � � � � � � � 曰 � ‘ � � ‘‘‘� � � � ‘� � � � � � �

组别
时间���

即刻 �
。

�� �
。

�

� � � �
。

� �� �
。

住�� �
。

�� � �
�

� � � �
。

� ��� �
�

�� 吐� �
�

� ���

� 士 �� 士 �
。

� �住� 土 �
�

��  � 土�
。

�� �� 士 �
。

�� �� 土�
�

� �� � 士 �
。

�� �� �
�

� �� �

� � � � �� �
。

� � � �
� � � �

� 士 � � 士 �
�

� ��� 士 �
�

� �� 士 �

� ��

�

�� � �

�
�

� �� �
�

���

士 �
�

��� � 土 �
�

��� � 土 �

� �� �

。

�� ��

� � �

士 �
�

� � � �

� �

��的吐幻��仍��

图 � � 名 受试者单用 � �� 和加服 �� 的平均
�

血药浓度一时间 曲线

表 � � 名受试者单用 � � � 和加服 �� 后 的药代动 力学参数
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讨论
:

日 服 SB 和 S B ‘了仁
’

犷M 两药 合用
,

可

显若改变尿液 pH 值及 C T M 的药动坐参 欲

C K e
.
七/ 2

、

V d

、

A l ) C 等
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重要参数 A U C 增加一倍
,

V d 值明显减 小
,

提示 G T M 在体内的药量增加
,

在组织中分

布可能减少
,

引起血药浓度明显升 高囚间
,

估

计会有利于败血症的治疗
。

玫谢
:承上海 医工院谢星辉研 完员

,

上海 医科

大学江 文德教授审阅
。
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1

.

口服后 SB (1
.sg tid ) ,

5 名受试者的

尿 pH 值的平均值从 6上升到 6
.9 ,

有显著差

异
。

因此
,

常用量的SB 口服后即能显著改变

尿液 PH 值
,

从而影响 G T M 的血药浓 度
。

若要合用
,

可减少 G T M 的剂量
。

2

.

S B 与 G T 八遭合用后
,

G T
M 的血浓峰

值吼
:二
明显升高

,

可以提高疗效
。

但 SB 使

常用量的 G T M 血浓超过中毒浓度
。

因此合

用后将增加毒性
,

故临床用药应予注意
,

若要

合用
,

必须调整 G T M 的刘量
,

使既能提高疗

效又不致引起中毒
。

3

.

S B 与 G T M 合用后
,

G T M 的消除半

衰阴 t
l/:明显延长

,

说明体内消除变慢
,

对
’

{子

功能损害者和老年病人的丈月药要特别谨慎
,

妓好不合!日
。

一

堆
.
S B

,
了G T M 加i]后

, 一

与功 孕模
}为沟

顽固性呢逆的药物治疗现状

解放下准 l挥 ,

流(沁
l{ 川 ()() 川 ,

,

东士
:
攀

呢逆 (H iee以p )系捅肌痉挛现象
,

是一种

非待异症状
。

可见于正常人受精神或寒冷刺

激后及进食太快时
,

此时呢逆多为暂时性的
,

非药物疗法常可迅速控制
。

此外也多见于多

种疾病
,

某些重症患者可出现顽 固性呢逆
,

其

频率可高达何分钟数十甚至儿百次
,

时间可

持续数小时至数月
,

不但影响病人休息和饮

食
,

而且可加剧原发病影响顶后
,

非药物疗法

往往难以奏效
,

常需试用多种药物治疗方能

制止呱逆
。

本文试就近年国内有关顽固性呢

逆的药物治疗经验作一 简介
。

一
、

氯丙嗓

较多文献认为氯丙嗓 达使书较多 目
_
较有

效的治疗顽固性呱逆药物
。

张安译等将43例

患者随机分成两组 {
’
J
:

甲组
,

20 例
,

每次仁了服

氧丙嗓25m g
,

3/ d

,
l d 后改为2/d

:
乙组

,
2 3 例

,

氯丙嗓(给药方案同甲组 )加 6刊一2叽注 (10

m g /次
,

2
/ d )

; 均 sd 一疗程
,

并伴原发病的常

规治疗
。

结果
:
甲组服药 1d 呱逆消失 13 例

,

服药 2~ 3d 呱逆消失 5 例
,

一疗程症状明显

减轻 2 例
,

治愈率 叨 %
;乙组则相应为 14例

、

6 例
、

2 例及 87 %
。

组间疗效无显著差异
,

随

访 38 例 4 个月以上无复发
,

其中 15 例恶性

肿瘤患者至死未复发呱逆
。

他们认为氯丙嗓

可能通过阻断网状结构上行激活系统而使功

能紊乱
,

兴奋性增强的俩神经得到抑制和调

整
,

从而终止呱逆
。

二
、

氟呱咤醇

为 }H 前治疗兴 奋躁动症的
一

首选药
,

也可

用于脑干下部病变
、

尿毒症或广泛烧伤等引

起的顽固性呱逆
。

崔月河用其 治 疗 11 例 (除

首次发生呱逆的 4 例外均经其他多种疗法治

疗效果不佳)
,

结果完全缓解 9 例
,

用药后缓

解停药后复 发 1 例
,

无效 1例叫
。

其方法 是
:


