
惊厥剂和茶碱的配方
。

当血药浓度已达稳态时并处在给药的恰好时间
,

测定血药浓度是很重

要的
。

在实践中
,

药师在调配前审查处方或对医学同事提出建议时
,

应细心计算剂量
,

与其

计算成人剂量的 比例数时
,

倒不如查阅教科书和手册 � 在这些书籍中收载了儿童剂量表
,

并

经临床经验所证实
。
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肾衰竭患者应用地高辛的剂量

下

声

地高辛在正常人体内有��  经肾脏除消
,

其余��  代谢后排入胆汁
。

若肾功能减退
,

则其

代谢速率不能升高到代偿水平
。

可见
,

地高辛的消除直接受肾功能的影响
,

所以肾衰竭病人
,

地高辛的消除半衰期是增长的
。

同时
,

由于尚不明了的原因
,

分布容积则减小
。

这两种结果导

致地高辛的血药浓度升高
,

所以有可能发生毒性
。

为此
,

有许多给药方案已经制订
,

都是着眼

于肾衰竭的半衰期延长
。

因为没有考虑到分布容积的减少
,

所 以这些方案在进一步肾功能不

全时 同样会使地高辛的血药浓度升高
。

为了摸索出肾衰竭病人地高辛的最适剂量方案
,

现 已

进行了研究
,

主要考虑到以肌醉清除率表示的 肾消除率降低
、

体重和分布容积两者的情况
。

这项研究涉及到复杂的药物动力学数据处理
,

感兴趣的人可以参考原始论文
。

从实用观

点来看
,

重要的是作者最后提出的结论
。

他们的结论是
“
理论上

,

如本研究中所述
,

按照肌醉消除率
、

体重和分布容积给予地高

辛
,

可以认为是一种安全的方法
,

但实践经验却令人失望
” 。

对不 良结果他们提出两种原因
,

一是在临床 日常工作中
,

对内生的肌醉消除率的测定是不切实际的
,

而且 由血浆肌醉浓度推

测肾功能具有严重的局限性多 二是导致慢性肾衰竭的很多疾病都是继续进行的
。

他们强调
�

常被忽视的这种肾功能间发衰退具有极大的危险性
。

在这种病例中
,

地高辛的 自动蓄积可导

致毒副作用的危险性增大
。

他们建议
“因为地高辛对肾功能不全者存在以上危险性

,

故应该考虑选择洋地黄毒试
。

如一周 � 次
,

每次 �
�

� 毫克
。

洋地黄毒贰的消除不受肾功能的影响
。

在临床研究中
,

洋地黄

毒贰的作用与高地辛一样好
,

甚至超过地高辛
。

〔� � � � � ��� � ��� � �� � � � � � � � � � � �� � � � 《澳大利亚药学杂志》
,
� ��� � � � � � �

,
� �� � �

�英文 � 〕
。

步 威译 张紫洞校

戒
东首若碱皮肤穿透剂用于预防晕动病

很多年来
,

东蓑若碱一直被用于预防晕动病
。

通常是 口服
,

但也可注射给药
。

随其应用

有关的副作用则有
�
中枢神经系统障碍

、

口干
、

睫状肌麻痹和嗜睡等
。

现己发明一种新的药物

一 � � 一



释放系统—
含东蓖若碱的皮肤穿透治疗剂〔皮肤穿透剂 � 号�� �� � ���� � � � 〕

。

其预防晕动

病的效果已经得到评价
。

将这种药剂贴于耳后
,

就可 以控制东蓑若碱进入血液循环的药量
。

这种剂型就是
“一种圆形薄膜样膏药

,

直径 �
�

�毫米
,

厚毫�
�

�米
。

它由三部分组成
�

一

层衬垫 , 一个通过多微孔性速率控制膜使药物与皮肤隔开的贮药层 , 以及一层便于薄膜贴附

于皮肤的胶粘剂
。

将此剂型贴于皮肤时
,

多微孔膜就能控制东莫若碱进入循环系统的速率
。

该剂型在三天之内可 以按计划释放 �
�

� 毫克东食若碱
。

在研究过程中
,

将东蓖若碱皮肤穿透剂的疗效与 口服晕海宁 �茶苯海明 � 和安慰剂进行

了比较
。

皮肤穿透剂可 以在晕动发生前 �一 �� 小时使用 � 而晕海宁和安慰剂两者可在晕动发

生前 �
�

�小时和晕动开始后�
�

�小时服用
。

结果表明
,

皮肤穿透剂预防晕动病的效果更优于晕海宁
,

并且两者对晕动病的预防均优

于安慰剂
。

口干是这种剂型的唯一副作用
,

且受试者认为可 以耐受
。

作者指出
,

这项剂型试验只是继续研制控制释放药物系统的一部分
,

将来更要延 长治疗

作用的时间并尽量减少副作用
。
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干姜与晕动病的预防

有人把干姜 �姜科植物 � 根茎的粉末和抗组胺的晕海宁 �茶苯海明 � 及安慰剂对于晕动

病症状的作用进行了比较
。

在已知对晕动病有很高敏感性的三十六名受试者身上 进 行 了 试

验
。

让受试者或服晕海宁 ��� 毫克
,

或服作为试验药用的姜全根粉末�� �毫克 �装于明胶胶囊

内 �
,

或服作为安慰剂的繁缕草 �。�� �� � �� �� 囊胶
。

然后将受试者置于一倾斜旋转的椅子内

引起晕动病
。

实验结果表明
,
姜根粉末预防晕动病胃肠道症状的效果比晕海宁更好

,

同时也表明二者

的治疗效果均优于安慰剂
。

在论讨其结果时作者认为
,

姜科药用植物与晕海宁可能在不 同程度上或以不同的机理而

起作用的
。

在晕动病中
,

抗组胺类药物通过调节来自网状结构的传入从而阻断二级前庭突触上

激发性电位的传导 , 但姜根的粉末则不 可能是作用于中枢神经系统的
。

姜的芳香性和驱风的

特性及其可能存在的吸收性能表明
,

姜是能够改善晕动病的胃肠道本身症状的
。

它可以增强

胃部蠕动
,

并且吸收中和的毒素和酸
,

所以有效地抑制了胃肠道的反应及随后的呢逆性恶心
。
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