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丙 咪 嗓 与 西 米 替 丁
、

雷 尼 替
�

丁

付 玲译 半恒弼校

预先使用西米替丁在统计学上 与雷尼替
丁咸安慰荆比较

,

可延长丙咪嗓的血浆半衰
期并显著增加� � �

。

西米替丁后使用 的 丙

理
,
作者总结其结果说

,

预先使用西米替丁

在统计学上延长了丙咪嗓的血浆半衰期
,
与

一

雷尼替丁组比较为��
�

�小时对 �� 小时
,

与安
咪嗓表观口服清除率降低

。

建议当使用西米
替丁时

,

丙咪臻的剂量需要减少�� �
。

一项研究比较雷尼替丁和西米替丁对口

服丙咪嗓处置的效果已完成
。

�� 名健康志愿者参加
,

他们分组各接受
三种治疗

。

这些治 疗 是
�
�� � 雷 尼 替 丁

�� � � � � � � 日�
,

�� � 西米替丁 �� � � � �

� � 日� 及 �
。�安慰剂

。

每种治疗疗程为�天
。

在第 � 天每人 口服丙咪嗓 ��� � �
,

采集血 样
并分析丙咪嗓和它的代谢物去甲丙咪嗓

、

�
�

羚基丙咪嗓和 � 一

轻去甲丙咪嗓
。

第 �
、

�及
� 天采集血样测定雷尼替丁 和西米替丁的浓
度

。

测得的数据用标准的药代动力学方法处

慰剂组比较为��
�

�小时
。

预服西米替丁组的
丙咪嗓平均曲线下面积超过预服雷尼替丁组
和安慰剂组的 � 倍

,
「

分别为乙 �� � �
� � � ��� �

� � �对 �
�

� � � � � � �
� � �
� � �和�

�

� �� � 。� � �
� � �

� � �甘在服用西来替丁后的全部 �� 名受试者
,

丙咪嗓表观 口服清除率均有降低
。

关于这些结果的实际含义
,

作者说
�
当

西米替丁和丙咪嗓同时给药时
,

丙咪嗓的血
药浓度监测可能是指导治疗的重要方法

。

以

后增加西
� ��时应

米督丁并向下调整丙咪嗓的熟最至
加俱重

,

更进一 步的调整可以血药
浓度监测来指导

。
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华法令与康力龙的潜在相互作用

王晓明摘译 陈 刚校

康力龙 �� � � � � � � �� �� 为�一� � 甲基化同 化

街体激素
,

具有溶解纤维蛋白的性质
。

华法令与康

力龙的特殊相互作用很少有文献报道
,

而且其作用

机理也未充分阐明
。

术文介绍一例两者的 相 互 作

用
,

并预测可能的作用机理
。

病人为�� 岁白人妇女
, � � � �

,

因肝癌入院
,

经

诊断为深静脉血栓 ��  ! �
。

入院用药包括 口 服
� � � � 日华法令钠和 �� � � � � �潘生丁

。

经体检由

于华法令治疗而凝血酶原时间 �� � � 升高
。

住 院

第一天开始
,

续用华法令而停用潘生
‘

丁
,

同时口服
� � � � ��康力龙

,

并开始连续静脉 输 注 肝 素 钠
�。。�� � �

, ‘

第二天给予�
�

�� �华法令钠
,

肝素钠 剂

� 减为�� ��� �
。

以后六天不再给予华 法 令
。

第 三

天每� � �内静注安克洛酶 �� � � � � � � � � �
,

第六 日

始改为每天皮下给予� � �
。

尽管停止 使 用 华 法 令

钠
,

� � 仍持续显著地增加
,

可能康力龙
,

对� � 延

长有影响
,

故第�天停用康力龙
,

至此共给予康力龙

�� 个剂量
。

住院后第九天
,

病情未有多大变化
,

第

二十天病情稳定后她就出院
。

讨论
�

入院后病人� � 明显延长
,

第五天达 最高

峰
,

直到第九天� � 值仍未降至�� 秒以下
。

由于 � 日

内只给子� � � � 单剂量华法令一次
,

� � 的延长可能

由于外来因素
,

这种因素直接影响凝血系统或增弧

华法令的效果
。

我们认为本病可能两种机理兼而有

庵
,

雄� � 的延长土要是由于合用康力龙而引起的
。

如果安克洛酶能降低血清纤维蛋白浓度
,

从而

延长 ��
,

但当纤维蛋白恢复正常时�� 值应下降
。

然而在第六
、

七天尽管纤维蛋白浓度分别是 �
�

� 和

乐
�

兔 ��
, � �值却仍然大于�� 秒

。

此外
,

第四
、

五

和六日凝血因子 � 犷和��的活性大大 降低
。

而 安

克洛酶和肝素钟对这些因子都无影响
, 康力龙使因

、

子兀浓度增大
,

而对因子恤无影响
。

可以证想华法
令是唯一降低两种依赖维生素� 的凝血因子浓度的
药物

,

由于住院后
,

相同剂量的华法令与住院前相

比
,

其降低皿因子程度高
,

因此我们推测是康力龙

增强了华法令的药理活性
,

从而导致对凝血因子孤

和��的明显抑制
,

而且至少对� � 的延长有部份作
�

用、
‘

很可能因为置换华法令蛋白结合部位或对华法

令代谢作用的抑制而增加了华法令的活性
。

如果相

互作用机理是置换华法令的结合部位
,

那末 � � 只

能短暂升高
,

因为华法令代谢的速率也相应增加
。

而服用康力龙后� � 却持续升高达一周
。

虽然置换

蛋白可起到部分作用
,

但这一相互作用最可能的解

释就是对华法令代谢作用的抑制
。

鉴于康力龙与华法令同服可显著增 强 抗凝效

果
,

因此建议对已接受华法令治疗的病人
,

在合用

康力龙治疗时
,

应减少华法令的剂量
,

并在服药的

次周严密监测� � 值
。
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