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只 服用硝酸甘油会出现体位性低血压
。

这在老年人身上或超过一次剂量给药时最为

常见
。

如果病人发生这种情况
,

就应该劝 告病人服药后坐着或躺下
。

如果血压持续过低
,

再加

血管扩张
,

可导致水钠漪留
,

形成水肿
。

长期服用硝酸醋类的病人产生这种症状是极为普遍的
。

四 所有硝酸醋类药物都具有血管扩张作用
,

并能引起严重的头痛
。

如果这个病人感

到持续性的头痛
,

很有可能是硝酸异山梨醇引起的
。

在临床实践中
,

减少用药剂量
,

头痛就

可停止
。

五 硝酸甘油可 以用羊毛脂制成 的软膏
。

使用时将一定量的软膏涂敷于前臂和额

头等较薄的皮肤处
,

据报道其作用能持续 小时
。

六 据报道
,

异搏停的 口服生物利用度在 之间
。

七 报据道
,

长期服用心舒宁
,

会发生低血糖症
、

显著的体重下降及类似酒精性肝炎

的肝脏损伤
,

多数病例还伴随有周围神经炎
。

八 夜间型心绞痛
,

其特征为发作时可以出现或不出现劳力性心绞痛
。

通常
,

它是由

左心室衰竭引起的
。

夜间型心绞痛的病人可服用洋地黄
。

如果左心室持续衰竭或者静息血压

高于
,

那么就要加用利尿药
,

并补充钾盐
。

旁晚服用速尿
,

可防止夜间的一些发作
。

在许多病人中夜间型心绞痛的发作与做梦有关
,

这种情况应试用诸如苯二氮章类的催眠药
。

九 如果保存不当
,

硝酸甘油就会失去活性
。

这个病人可能把药片从原先包装的玻璃瓶

里移放到一个药盒里
,

致使药片失效
。

将新的瓶装药片配给病人
,

并耐心说明道理帮助病人
。
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地高辛与白陶土一果胶混悬液

曾有报道
,

当地高辛与白陶土果胶混悬液同服时
,

地高辛的生物利用度明显降低
。

然而
,

这

些观察只是来自地高辛单剂量的研究
,

而并非对临床密切相关的长期地高辛疗法的研究
。

当投予长时期的地高辛后再加服白陶土果胶止泻合剂
,

对口服地高辛的稳态血药浓度的影响

作了研究
。

采用两种实验操作是
—

一是将地高辛与白陶土果胶混悬液同时服用 , 二是在服用地

高辛 小时前和 小时后分别服用白陶土果胶混悬液
。

结果表明
,

当两种产品同服时
,

地高辛的吸收率降低 峰血清浓度减少 , 但地高辛的吸

收量却略有减少 小时曲线下面积减少  
。

对比之下
,

当服药时间按 小时分隔进行
,

则

观测到的地高辛生物利用度没有明显变化
。

可以这样结论
,

对于长期 口服地高辛治疗的病人
,

同服白陶土果胶混悬液一
、

二次剂量
,

对

地高辛稳态血浆浓度几无影响
。

评论

此报告表明在评价药物相互作用时
,

实验设计的重要性
。

在以往的报道中
,

有关白陶土果胶

混悬液的影响所作的解释
,

对正常使用地高辛显然使人误解
。

对药师最好的劝告是 白陶土果胶

混悬液对地高辛生物利用度的影响并不明显 , 但为了绝对可靠
,

可以建议两种制剂不要同时服用
,

但是可间隔 小时左右分开给药
。
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