
甲氰 咪肛 与 甲硝 吠服

有些组织例如胃
、

心脏含有 活 性 组胺

受体于十多年前巳被预言
。

受体及 其

传统的抗组胺阻滞作用
,

多年来 早 巳 为 人

所共知
。

甲氰咪孤作为第一个 受 体 阻 滞

剂被广泛使用
。

不论从那个标准作为一个显

效药物
,

它通过广泛临床实践已有五年多
。

至于甲硝映肌 以及 其 他

受体拮抗剂进入临床领域时
,

似应对其药理

以及疗效地位
,

根据临床经验作出审慎的评

价
。

甲氰咪肌巳知它不仅能抑制 由组胺刺激

引起的胃液分泌
,

而且还能抑制 由促胃液素
“ 和胃内食物所引起的胃酸分泌

。

由于这些功能
,

很像是壁细胞有独立受体
,

而且均对组胺有依赖
。

受到这样广泛评价的

药物尚不多
。

在临床试验期间副作用不很明

显
,
但在较长时间使用后

,

据临床家用药经

验积累的资料
,

还是发现某些其 他不 良反

应
。

人们发现甲氰咪肌可与雄激素受体结合

而使血流中催乳 激素 增多

偶见男子女性乳房
,

甚至有的发生阳萎
。

另外有一个更重要的事

实
,

甲氰咪肌能减少进入肝脏的 血 流 量 并

抑制某些肝微粒体酶
。

有些按照这样途径而

正常代谢的药物的效应由此而会加强
,

例如

心得安 可能还有别的日受体阻断 剂
、

茶

碱
、

安定
、

华法令和苯妥英
。

甲氰咪肌还可

影响肾小管功能
,

所以能增加血清中肌醉水

平
。

其他的偶发副作用如精神错乱
,

尤其是

老年患者 以及肝肾功能不 良的病 人 常 易 出

现
。

尚应值得注意的是较甲氰咪肌更早发现

的甲咪硫脉
,

由 于 可 以 引

起粒细胞减少
,

终未获得满意的临床评价
。

甲硝吠肌特别引人注 目的是它的分子构

型
。

在早期研究 受体拮抗剂时
,

认为 组

胺的咪哇环对竞争性阻断是不可缺少的
,

如

甲氰咪肌即属此类
。

但在甲硝吠肌的分子中

咪哩母核为一种化学结构不同的映喃环所取

代
。

甲硝映孤是组胺在 受体位置上的竟 争

性抑制剂
,

但此药并不 抑制肝脏细胞色素氧

化酶系统
,

没有抗雄激素作用
,

显然同精神错

乱无关
,

也不会改变肌醉的水平
。

因此
,

甲

氰咪肌的这些作用
,

肯定是与其分子结构本

身有关而不是由 受体的拮抗作用所 致
。

换言之
,

对胃酸分泌的抑制作用的机理
,

可

能与 受体的阻滞没有多大的关系
。

不论选用这类药物的哪一种治疗急性消

化性溃疡
,

要考虑许多问题
。

如 它们的生物

利用度相似
,

而半衰期差别也不大
。

但由于

甲硝吠肌抑制胃酸分泌的作用
,

可持续 小

时
,

所以推荐剂量为
,

一天两次
。

甲

氰咪肌一般给药 个剂量
,

总量可达每日一

克
,

但最近研究建议 一天两次
,

至少

对十二指肠溃疡有同样效果
。

甲硝吠肌在临

床试验的病例还不多
,

但是两药对没有含合

并症的胃溃疡及十二指肠溃疡均 有 效
。

目

前
,

甲氰咪肌的价格稍便宜些
。

在某些溃疡

病人或胰源性溃疡综合 症 一

患者
,

使用 甲氰咪肌 不

能抑制 胃液分泌时
,

甲硝吠狐可能有效
。

此

外
,

甲硝吠肌对肝肾功能障碍
、

老年人以及

同时服用许多其他药品的病人较为合适
。

有关因长期抑制胃液分泌而导致胃癌的

观点
,

似乎有点过分
。

理论是由于胃酸分泌受

到抑制
,

使胃内还原硝酸盐细菌容易生长
,

因而形成了亚硝基化合物
,

其 中有些在动物

实验中可 以诱发胃癌
。

在体外
,

甲氰咪肌也

能转变为亚硝基衍生物
,

但甲硝 吠 肌 则 不

能
。
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总之
,

甲氰睐孤是一种治疗无合并症消

化性溃疡广泛有效的药物
。

通过五年多的应

用
,

它的大部分副作用似 已查明
。

甲硝映肌

也同样是有效药物
,

某些情况下甚至优于甲

氰咪肌
。

但因使用时间不长
,

对长期临床应

用可能出现的不 良反应
,

掌握的 资 料 还不

多
,

这是它现存的主要缺点
。

还有两点也很重要
。

第一
,

受体拮

抗剂还只是处于早期发展阶段
,

关于这类药

物的疗效比较
,

仍需要继续作很多工作
,

以

确定它们治疗消化性溃疡的地位
,

特别是长

期或维持给药情况
。

第二
,

这类药物的发展

情况虽然令人鼓舞
,

其临床治疗效果也很显

著
,

但是不应当让此类流行的药物
,

掩盖了

我们对消化性溃疡病发因的基本 知 识 的 贫

乏
,

需要抱着预防的目的
,

在此领域内继续

研究
。

我们还应记住处理 消化性溃疡的其他

重要问题
,

亦即准确的诊断是基本的
,

胶体秘

也是一种最有效的药物
,

同时对某些病人进

行审慎的外科手术
,

仍然是必要的治疗手段
。
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嘎嗦类药物副作用可能增加

冠心病的危险性

青 霉 胺 与 铁 剂

户

正当对患中度高血压病人是否应该进行毕生的

药物治疗问题继续争论的时候
,

伦敦哈默司密斯医

院的研究人员已经报道说
,

噬嗓类利尿药可能具有

危险的副作用
。

他们认为长期使用这类药物
,

因其

有使血糖增高的趋向
,

故可能增加心脏 病 的 危 险

性
。

为了定量测定由噬嗓类药物引起的葡萄糖耐受

不良
,

教授等对 名一直服用晓臻类药物

的高血压病人随访了 年
。

作者指出葡萄糖耐受不

良最先出现于治疗 年之后
,

随后进一步恶化
。

最

后的效应是明显的
,

而且比单独由于年龄增加所预

计的更为严重
。

作者认为葡萄搪耐受不良易于导致心脏病
。

因

此尽管长期使用雇嗓类药物可以降低由脑血管疾病

及肾脏损害造成的死亡率
,

不过它们也确有可能增

加冠状血管疾病的发病率
。

作者结论说噬嚓类药物

的长期使用不过是这种长期心血管危险因素取代另

一种而已
。
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青霉胺可能引起毒性反应
,

但在患风湿性关节

炎的病人中
,

如果其剂量逐渐递增可以减少其副作

用
。

由于铁剂在胃肠道中形成难溶的鳌合物而减少

青霉胺的吸收
。

对病人在应用青霉胺引起肾小球性

肾炎的关系及其以后撤消铁剂疗法而导致青霉胺剂

量的迅速增加的可能性进行了研究
。

此项研究是对 名患肾小球性肾炎病人中的

名进行了详细的随访
。

结果表明
,

其中有 名患者

在应用青霉胺时并用铁剂
。

名因停用铁剂后出现

肾小球肾炎症状
。

所有的患者在应用青霉胺前均服

用过铁剂
。

作者认为
, “

临床医生必须充分认识到
,

在患有

风湿性关节炎的病人中同时进行 口服铁剂和青霉胺

疗法有潜在的危险性
” 。

评论 本文这一有益启示
,

说明病人的医 生

和风湿病学家在进行青霉胺治疗而又开给铁剂时并

未注意及此
。

风湿性关节炎的病人常常投予铁剂
,

因为许多应用的非幽体抗炎药可使肠胃道产生潜出

血
,

经过一段时间就会导致缺钞性贫血
。
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