
药学情报通讯� � � �年第 � 卷 �新药专辑 � �� �总� � ��

治疗后方可用于开角型青光眼的病人
。

因与

某些苯二氮罩类可增加先天畸形的危险
,

故

患者须知
,

在怀孕期间使用本品可能对胎儿

会有损害
。

本品给药前已先用诸如麻醉药品 �如吗

啡 �
,

司可巴比妥和芬太尼 � 达呱咙醇可增

强其催眠作用
。

本品的剂量须相应地低一些

�通常降低�� � �� � �
。

应告诫患者有关正

常活动恢复的问题
,

尤其是本品有时用于门

诊病人
。

建议患者不要操纵危险的机器和驾

驶机动车辆
,

直到药物的作用如倦睡 已经消

失
,

或直到麻醉和手术后的一天
,

总之时间

应长一些
。

因为本 品给药后遗忘效应可持续

几小时
,

因此也要建议向使用本药治疗的门

诊患者发给一份书面的术后指导
。

据报道甲氰咪狐能增加本品 的 血 清 浓

度
,

因此应重视效应增加的可能性
。

本品的剂量必须个体化并根据一系溯周

素而定
。

如果患者已预先用
一

麻醉药命或滋服
·

用其它抑制荆
,

剂量就应用小� 些争对争老

年人
,

体弱和其他高危险病人通常荆量室少

应降低 �� �
,

同时应认识到在这 些 病 人中

药物作用可能显著和 � 或延长
。

产 品的标示

应提出特殊的剂量指导
,

然而 已 经 发现这

些推荐的剂量对某些患者也许太高
。

自从该

药上市以来
,

某些剂量指导进行过修订
,

同

时
,

进一步的改变变化也正在考虑
。

本品采用小玻瓶包装
,

每 � �含 相 当 于

咪噢二氮罩 � � �
。

此药已列入
“
控 制 药 品

法规
”
中

,

属于第那类
。
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▲ 法莫替� �� � , , � � ��� �� �
,

商品 名
�

� � � � ��
,

药厂
�

� � � � � � � � � � � � � � � �一

� “� 是一种组织胺�
�

受体拮抗剂
,

其抑 制

胃酸分泌的能力与甲氰咪孤和甲硝 映 呱 类

似
。

本品适用于活动性十二指溃疡的短期疗

法和活动性溃疡愈合�
,牙十二 指肠溃的维持治

疗 �减少剂量 � 以及病理性分泌亢进 �如卓
一

艾氏综合症 �
� ���� � �

·

� ���� � � � � � � � �
�

� �
,

多发生内分泌腺瘤 �
。

目前本 品 标 示

的沪应症未包括甲氰咪狐和甲硝映呱均适用

的 胃溃疡或甲硝映肌适用的 胃食管反逆性疾

病
。

然而这三种药物对上述病症均具有同等

疗效
。

本品用药后发生的不良反应较少见
。

可

考虑因药物引起的反应有头痛 ��
�

� � �

眩晕 ��
�

���
、

便秘 ��
�

���
、

腹泻 ��
�

� ��

和静脉给药时静注部位的短暂刺激性
。

本品

不象甲氰咪肌具有弱灼抗雄性激素作用
,

本

品尚无报道弓�起诸如男子女性型乳房或阳萎

的反应
。

本品在与其它治疗药物
�

同时并用的

研究中
,

也未证实有任何临床意义的药物相
,

互作用
。

‘

这表明本品优于甲氰咪脓
,

已知甲

概眯孤可抑制其他几种药物的杆脏代谢来增

加其活性沙
,

一

一
’

拭书法寞替丁匕服后吸收不完全
,
口服剂量

漪盆物
一

娜角度为�。� �  ! �
。

虽然食物可

稍微增加少而抗酸荆轻微降低其 生 物 利 用

度
,

但这些效应并无临床重要性
。

本品通过

肾胜排准
一

〔时沁初� � 和代谢途径消除
,

故

对严童的肾功能不全患者应减少剂量或延长

给药间隔
‘

·

不

禾品通常的 口服剂量为�� �� �
,

每 天 一

次
,

一

睡时服用� 而对活动期十二指肠溃疡的

维持治疗则为�� � �睡前服用
。

多 数 患 活动

性十二指肠溃疡的病人可在 � 周内治愈
,

很

少患者需要长达 � � � 周的全夭服药
。

甲氰

咪孤和甲硝映孤最初上市时分别为每天四次

和两次给药
。

然而这些药品的高效剂型最近

已经应用
,

一

可减少用药次数
,

故上述三药一

夫一次服用即可获得疗效
。

本品治疗病理性分泌亢进时适用于大剂

量给药
。

推荐的 口服初始剂为�� � �
,

每 �

,�’时一次 , 必要时可增加剂量
。

某些严重的

卓
一

艾氏综合症病人用药剂量可 达 �舫 � �
,



� � �总 �� � �

每 � 小时服用一次
。
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虽然法莫替丁通常为口服给药
,

但对某

些患顽圈性溃疡或病理性分泌亢进的住院病

人
,

也可注射给药
,

或者对不能 口服的病人

作为短期给药
。

推荐的剂量为�� � �
,

每 � �

小时一次
,

静脉注射 �不得少于 � 分钟� 或

静脉输注 �经 ��  �� 分钟�
。

甲氰咪肌和甲

硝吠皿可肌注
,

亦可静注
,

但比法莫替丁给

药间隔更短 �即每 � � � 小时肌注或静注 �
。

本 品 片 剂 供 应 规 格 为 含 量�� � � 和

相 � � � 瓶装的药物 浓 度 为 每 � �含�� � �
。

令咬卜合礴卜今啼
含止 吐 药令
冬令令令今心

▲应 大麻酚 ��
� � � � �� � � �

,

商品名
� � � �

� �� � �
,

药厂
� � � � � � � � 也称为 �

一 � 一

四氢

大 麻 酚 或 卜 � 一
� � �或� � �

,

是大麻中 主

要的精神活性物质
。

尽管大麻至今不能通过

合法途径而获得
,

但通常认为此物质
,

是广

泛被滥用和误用
。

大麻 �通常指屈大麻酚的

可能治疗作用已评价多年
,

目前巳用于治疗

癌症化疗导致的恶心和呕吐
,

而这些病人对

常用的止吐治疗已感无效
。

经对照研究
,

屈大麻酚预防恶心吐呕较

甲呱氯丙 嗓 �� � �  ��� � � � �  ! �� � �相似或更

有效
,

对那些常规药物巳无效的患者来说无

疑是一个重要代替 品
。

然而本品可能较静注

灭吐灵的效果弱些 � 同时本品对顺氯氨铂引

起的恶心和呕吐往往无效
。

本品用于治疗几种其他病症 也 经 过 研

究
,

例如青光眼和类似多发性硬化的神经 疾

病
。

不过目前评价其价值的资料尚不充分
。

本品能大量滥用
,

以致对身体和精神产

生依赖性
。

现已列入
“
控制药品法规

” 的表

亚 �药物管制 管理 局 已将它从表 工重排是

作为上市的先律条件 �
。

至� � � �年底多数的

州 已对屈大麻酚重新排入新表
。

本品最常报道的不良反应涉及中枢神经

系统症状
,

依次为嗜睡
、

头晕
、

心烦
、

以及

协调
、

感觉和知觉功能暂 时障碍
。

较少报道

的反应有共济失调
、

注意力分散
、

人 格 解

体
、

幻觉和暂时性精神反应
。

在对照试验中

时
,

约有��  患者易发笑
、

情绪高昂和高度

警觉
,

通常称之为
“
极度兴奋

” 。

开方服用屈大麻酚的患者应告诫不能操

作机器
、

驾驶机动车辆或从事需要充分协调

和判 断声音的工作
。

应避免饮用含酒精的饮

料
,

因有可能增加� � �的抑制
。

患者在使用

� � �镇静药和其它对精神起作用的药物时
,

最好避免服用本品
。

若两药必须应用时
,

治

疗过程应严密监护
。

高血
�

压或心脏病患者应小心使用本品
,

因会导致中枢拟交感神经的兴奋
。

临床研究

表明有些病人会出现心动过速和体位性低血

压
,

以及 口干等反应
。

本品口服给药的生物利用度相当于静注

给药的�� �
·

�� �
,

表明本品受到广泛的首过

代谢效应
。

本品转化的多数代谢产物包括�

一经基四氢大麻酚
,

也是一种精神活性剂
。

胆汁分泌是本品的主要消除途径
。

本品及其活性代谢物均有较 长 的 半 衰

期
,

并延长药物的作用可能导致蓄积和增加

不 良反应的危险性
。

由于本品有可能引起严重的� � � 效 应

如拟精神病反应
,

故本品应保留用于标准止

吐药无明显效果的患者
。

建议处方的剂量限

于单一化疗过程所需要的剂量 �亦即数天�
。

本 品初始剂量为 � � � � �
� ,

于化疗给

药前 � � � 小时服用
。

然后在化疗后每 � �

� 小时给药一次
,

每天共精� � � 次剂量
。

某些临床医生使用的首次剂量为 �� � � � �
’ ,

也有些人在化疗前的夜晚开始应用本品
。

需

要时剂量可按 �
�

� � � � �
“

不 断增至 最大 每

次剂量为�� � � � �
� 。

由于剂量的升 高
,

不

良反应发生率随之增加
。

本品经化学合成
,

用麻油配方包于胶软

囊中
,

每粒软胶囊含量 为 �
�

�� �
、
� � �和

�� 肠
。


