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图 为被动吸收和主动吸收与两种过程共同作

用的理论图示的比较
。

在各种情况下
,

吸收相完成后

其吸收药量可以相同
,

故本图示依据早期时间点上

所取血药浓度进行比较
。

虚线 仅表示血药浓度与

剂量呈正比时的被动吸收
。

实线 只表示 主动 吸

收
,

其吸收速度逐渐增加
,

但当载体系统接近饱和

时则达极限
。

当两种过程共同作用时
,

则实线持续

上升正如虚线 表示的那样
,

这说明共同作用中的

被动成分恰等于 线所示
。

或固定时间内的吸收药量口

初始吸速收度

剂 量

今 六 胃肠道运动

通过给食试验
,

表明胃排空接近单指数函数 表观一级速度
,

具有一个初始快速相
。

显然
,

胃排空常会出现大量的生理变异以及受许多因素的影响
,

如空腹或 饱 腹 和饮 食的性

质
、

胃内容物的 以及其它药物的影响
。

给予大容量的液体可引起胃 排空的加快
。

某些难

溶性制酸药物
,

例如氢氧化铝已表明可延滞胃排空
,

而一 些硷性药物则能加速胃排空
。

某些

有增加或减弱胃肠运动的药理作用的药物可影响胃排空的时间
。

胃排空也可受到下列因素影

响
,

如各种疾病状况
、

机体活动状态
、 ’

病人情绪的喜怒
、

食物的粘稠或脂肪性食物等
。

这些

不同情况无疑引起口服药物吸收发生很大的差异
。

由于小肠一般是药物有效的吸收体
,

故常

认为增加胃排空速率就会增加药物的吸收
。

胃排空速率仅是一个一级近似值
,

毋须对所有物

质都要求保持准确
。

但重要的是认识到生物利用度的任何评价或各种产品优劣的任何比较
,

都

必须考虑到胃肠运动对最终结局的潜在影响
。
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药物相互作用文摘
·

铿剂和氟呱丁醇
、

氟奋乃静癸酸醋
、

三 氟邃吨

未

一篇涉及锉剂相互作用的简短评论提及
“

锉

剂和氟呱丁醇
、

氟奋乃静癸酸醋及三氟唾吨中任一

种药合并应用可产生以锥体外系为主要特症的神经

紊乱是十分明显的
” 。

这是对文献已报道病例综述

的结果 一般说停药约一周后症状可缓解
,

而在蓄

积疗法中症状消除约需 周

作者认为
“

这三种药物 特别是大剂量 与

锉合用所产生的不良反应
,

表明这种合并用药是不

可取的
,

如必须合并应用
,

应特别小心
,

密切监督

用药剂量及每个患者临床状况
” 。

为了获得更好的

疗效
,

在开始用铿剂预防之前
,

可先控制 狂 躁 症

状
。
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