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·

关于吸烟
,

药师可能告诉病人一些什么他们尚不知道的呢 �

是否告知他们
,

在美国死亡和丧失劳力的可预防的主要起因是吸烟 �

是否告知他们
,

每三名冠心病死亡者之一和每五名死于癌症者之一要由吸烟负责 �

假若 � 名吸烟者之中近乎 � 人已经知道吸烟通常引起死亡和劳动力丧失
,

那么这一情报

也就难得成为新闻了
。

另一方面
,

有多少 口服避孕药的妇女吸烟者知道
,

吸烟可对她们的心脏病大大地增加危

险呢 � 有多少服用抗抑郁药的吸烟者了解吸烟能干扰药物的疗效呢 � 那么
,

对 于这样极端重

要而又很少公开的情报
,

谁是最适宜的提供者呢 � 当然
,

药师责无旁贷
。

尽管有关吸烟和药物相互作用的新情报尚在不断地发表
,

然而研究者已经确定
,

吸烟可

改变许多药物的性质及其治疗作用
。

这些直接和间接的药物相互作用
,

将在以下各节中简要

地予以评介
。

一
、

直接的相互作用

直接的药物相互作用
,

是指药物作用在吸烟人们身上发生 的直接改变
。

涉及的大多数药

物是通过一种相似的机理而改变的
。

特别是由于吸烟刺激肝脏药物代谢酶而加快了药物的代

谢
,

因而导致了有关药物血药浓度和疗效的降低
,

所以吸烟者就需要较高的药物剂量方可达

到预期的疗效
。

就许多吸烟与药物相互作用而言
,

每天所吸香烟支数同相互作用的大小之间
,

似乎存在

着一种关系
。

重度吸烟者 � 那些每天吸烟�� 支或 �� 支以上者 � 同那些每天吸烟较少者相比
,

使药物的相互作用趋向于更频繁
。

下面所列的药物可因吸烟而发生变化
。

抗坏血酸
—

吸烟者趋向于出现较低血清抗坏血酸浓度
,

并可能需要较大的每日需要量
。

由于这种改变所引起的临床困扰的频度及其临床意义都还没有确定
。

苯 �并 � 二氮罩类
—

由于利眠宁和安定引起倦睡的发生率
,

在一项流行病的研究中证

明
,

吸烟和降低倦睡 之间是有联系的
。

吸烟支数越多
,

倦睡似乎出现越少
。

不过相互作用的

机理
,

仍有待确定
。

速尿
—

烟硷在大白鼠中已证实可降低速尿诱导的利尿作用
。

不过
,

一个初步的研究尚

无法表明在人体中的一致效应
。

肝素一

一对患有血栓性栓塞症的 �� 名患者所进行的影响肝素药物动力学因素的研究中发
现

,

吸烟者较之不吸烟者具有较短的肝素半衰期和更快的肝素消除率
。

引起这一效应的机理

成



了

声

未

尚未研究
。

口服避孕药
—

相当多的流行病学研究证实
,

吸烟增加了应用 口服避孕药所引起的心血

管不 良反应的危险 �例如发作
、

心肌梗塞
、

血栓栓塞 �
。

随着年龄的增大�特别是�� 岁 以上 �

以及对每天吸烟�� 支以上的病人
,

这种危险性会增大
。

镇痛新���� �
�
�� � ��� �
—

对吸烟者应用镇痛新作为氧化亚氮麻醉剂的辅助剂
,

较之不吸

烟者需要较大的剂量
。

对 �� 名健康者的研究
,

表明了吸烟者较之不吸烟者可代谢更多的镇痛

新
。

这两项研究结果
,

同吸烟引起镇痛新在肝脏的代谢增加是一致的
。

酚鹰嗓类
—

在一项 由于口服氯普吗嚓引起倦睡的流行病学研究中
,

揭示了重度吸烟者

�每 日超过 �� 支香烟 � 的发生倦睡频率仅有 � �
,

而轻度吸烟者 �每 日�� 支香烟 � 和不吸烟

者的倦睡频率分别为 � �和 �� �
。

产生这些效应的机理尚未研究
。

丙氧吩 �� �� � � � � ��� �� �

—
在丙氧吩效能的流行病学研究中

,

对药物的评 价为
�
重度

吸烟者 �每天超过 �� 支香烟 � 认为无效的占��  
,

转度吸烟者 �每天 �� 支香烟或少点 � 占��

�
,

不吸烟者占�� �
。

虽然这些发现的机理尚未研究
,

但这种肝脏中丙氧喻代谢的增加是由

于吸烟引起的
,

似乎是可信的解释
。

心得安
—

在病人和正常人两者都接受一个长期口服心得安剂量的情况下
,

已经表明吸

烟对降低血清心得安浓度和增加人体心得安的消除
,

两者是有联系的
。

吸烟对血液心得安浓

度与吸烟的效应及心得安清除率的效应
,

年轻的病人中是最大的
,

同时在老年病人中
,

对心

得安的处置
,

吸烟者与不吸烟者之间的差异都没有那么大
。

另外
,

至少有两个研究已经表现
,

在处理心绞痛时
,

吸烟抑制了心得安预期的治疗效果
。

茶硷
—

许多研究已经表明
,

吸烟者较之不吸烟者对茶硷的清除更为迅速
。

吸烟缩短了

茶硷的半衰期
,

增大了人体茶硷的总消除率
,

降低了茶硷的血清浓度
,

这一效能的机理似乎

是加强了肝脏茶硷的代谢
。

三 环类抗抑郁药一一已经证明
,

吸烟者较之不吸烟者能降低阿米替林
、

去甲丙咪嗓
、

丙

咪嗓和去甲替林的血浆浓度
。

虽然在三环类抗抑郁药的血浆浓度 同治疗效果之间的准确关系

尚未确定
,

但是在吸烟者中所发现的浓度降低
,

似乎已足够干扰某些病人的药物疗效
。

吸烟的病人同时服用此类任何一种药物
,

应该意识到可能发生的疗效变更
。

药师应该劝

告他们的病人去找出对这些药物不足 以达到反应的原因
。

如果对此类中某些药物 �例如抗抑

郁药
、

苯 �并 � 二氮罩类
、

肝素和镇痛新 � 可以接受较大的剂量
,

那就很清楚
,

对病人最为

有利的事就是停止吸烟
。

在 口服避孕药的情况下
,

药师们应力劝病人停止吸烟或选择另一种避孕形式
。

应当告知

服用丙氧吩的重度吸烟者
,

他们采用另一种镇痛剂
,

可以获得更好的缓解
。

最后
,

对应用心

得安治疗心绞痛的病人
,

应告知他们
,

吸烟会抑制此类药物的治疗作用
。

二
、

间接的相互作用

药物的间接相互作用定义为
�
吸烟可 以对现有的疾病或状态产生不 良的影响

,

因此使得
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药物治疗更加困难
。

由于吸烟引起的潜在间接药物相互作用
,

将依照最可能受到影响的疾病

或状态讨论如下
。

过敏性
—

吸烟者可以使过敏的个体产生症状并使其所患疾病的治疗更加困难
。

心绞痛
—

吸烟或在别人吸烟的环境中
,

可 以加剧心绞痛
。

搪尿病
—

吸烟对患有糖尿病的病人
,

可以增加闭塞性血管硬化的可能
。

高血压
—

高血压和吸烟可以使冠状动脉疾患引起一种相加作用的危险
。

也有证明说
,

吸烟可以使高血压症变得恶化
。

胃溃疡病
—

吸烟者有增加患胃溃疡病的可能性
,

并且由于胃溃疡造成的发病率和死亡

率是增高的
。

某些研究指出
,

那些戒了烟的病人较之继续吸烟的病人
,

其溃疡的愈合是更快

的
。

肺病
—

吸烟可 以引起或加重许多肺病
,

诸如肺气肿
、

慢性支气管炎
、

慢性阻塞性肺病

和肺癌
。

血管疾病
—

吸烟对周围血管疾病
、

急性血栓的形成和脑血管疾病似乎是一种增大危险

性的因素
。

三
、

药师们的责任

对可能蒙受直接或间接药物相互作用的吸烟病人
,

需要把上述的影响向他们提出忠告
。

药师提供这种情报来劝告吸烟者戒烟
,

有下述几种理由说明他们是处 于理想的地位
�

·

他们熟悉所有药物的性能与药物的相互作用
。

。

他们率先使吸烟率趋于下降 � 仅有 ��  的药师吸烟 �
。

·

大多数 � ��  的药师 � 认为公开地宣称反对吸烟是他们责无旁贷的职责
。

药师的劝告如果能联系到病人的个体状态
、

药物治疗和吸烟习惯
,
这是最为有效的

。

那

些肯化时间去劝告吸烟者戒烟的药师
,

将会有助于把潜在的直接和间接药物相互作用减至最

小程度
,

同时将会加强药师和病人之间的密切关系
。

天
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口 服 避 孕 药 的 相 互 作 用

在最近十年里
,

已发表了许多有关 口服避孕药相互作用的文章
。

但在应用 口服避孕药可

明显改变其他药物的作用方面
,

还没有多少证据
,

所以我们只谈一些与降低口服避孕药效能 声

有关的合并用药问题
。

在使用 口服避孕药最初的�� 年里并没有这种相互作用的报道
,

只是从有了小剂量的制品

后
,

许多问题才开始出现
。
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