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服
。

在一个延
一

长的时间 �� 天 � 时收集血样

并对替诺昔康作分析
。

接着
,

这些受试者同

食物一齐服用阿司匹林 �� � � � �缓释片
,

每 �

小时服 � 片
,

等于每天 总共摄入 �
·

� ��
。

某

些受试老 因为不能耐受大剂 鼠的阿司匹林
,

减少 了剂量
。

阿司匹林继续服用 � 天
,

然后

再次给予替诺昔康阿司匹林继续服 �� 天
,

收

集替诺昔康后的血浪
。

有 � 名受试者阿司匹林进一步服至�� 天

并且在这期 间服用替诺昔康 �每日�� � ��
。

延长的期间再次收集血样并对替诺昔康做分

析
。

替诺昔康与血浆蛋 白的结合度也做了测

定
。

经发现阿司匹林对替诺昔康体内的保留

时间下降了� � � �平均� �
�

� � � �
�

�小时�
、

分布容积上升了�� � �平均�
�

�� � � �
�

�升�
,

以及清除率增加了�� � �平均 ��
�

�一 � �� � �

� � �
。

在长期大剂量阿司匹林存在时
,

替诺昔

康的稳态浓度明显降低 �平均��
·

�一 �
·

� � “�

� � ��
。

在血浆中游离替诺昔 康 的 百 分 浓

度
,

在阿司匹林存在时大约是原 来 的 两 倍

�平均�
�

� � � � �
�

� � � �
。

阿司匹林没有改变替诺昔康峰血药浓度

时间
,

这可认为阿司匹林并未干 涉 它 的 吸

收
,

而是随着给予单剂最的口服药物之后
,

阿司匹林明显降低 了它的峰浓度
。

关于这种相互作用的机理作者阐明说
,

阿司匹林对替诺昔康的处置作用是属于一种

竞争性蛋白结合的相互作用
。

他们讨论了此一发现的临床意义
,

说阿

司匹林与非街体抗炎剂联合应用 的 多数 研

究
,

都未能表明这种合用的临床效 果 的 增

加
,

至少有三项研究 已经证明是两可的
,

但

是抗炎效力提高不明显
,

因此
,

一般来说
,

这表明在风湿病的治疗中非尘体抗炎剂与口

服阿司匹林的联合应用似乎是不大合理
。 ”

〔� �� 《澳大利亚药学杂志 》
,

�� � � �

� � �
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地高辛和普番本辛
、

消胆胺相互作用

梁 强 译 张紫洞才之

�地高辛片的生物利用度可因普鲁本辛

和消胆胺而受到显著的改变
,

若投予地高辛

胶囊却不受其影响 �
。

地高辛的生物利用度可受许多因素的影

响
。

据观察消胆胺可降低地高辛片的生物利

用度为�� � ��  
,

而普鲁本辛能使地高辛片

的血药浓度增加�� � � � �
。

一项试验研究了

这两种药物对地高辛胶囊生物利 用 度 的 影

响
。

据有关报道
,

地高辛胶囊的生物利用度

是� � � �� �写
。

试验为�� 名成年受试者
,

一组单独给予

地高辛片 ��
�

� � � � ,

梅次 � 片�
,

一 组 地

高辛与普鲁本辛同服 �一日 � 次
,

每次巧 � 弓,

连服两周 � , 一组地高辛片与消 胆 胺 同服

�一 日二次
,

每次 � 笔, �主坎两周 �
。

用地高辛胶囊 ��
�

� � � � 代替片剂重复

试验
,

通过测定 � � �注小时血清中地高辛的

浓度
,

绘出 �左小时血药一时曲线下 面积计算

稳态生物利用度
。

从获得的详细对照实验结

果来看
,

比较地高辛片
、

地商辛片与消阻胺

片
、

地高辛片与普鲁本辛片的 � �  可 见 显

著差别
。

单服地高辛片的血药浓度与地高辛

和消胆胺同服时也可见显著不同
。

消胆胺降

低地高辛的生物利用度
,

而普鲁木辛在同样

环境下增加地高辛的声物利用度
。

这些结果证明 �� � �
�

�� � � 的地高辛胶
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囊同�
�

�� � �的地高辛片
一

具有生物等 效 性
,

��� 片剂的生物利用度由于消胆胺和普 鲁

本辛的影响有显著变化
,

�� � 这些变化 可

因使用胶囊剂而降低
。

由此表明
,

地高辛胶囊如预期的那样临

床疗效优于地高辛片剂
,

对
一

」
几

同服 消月山按
、

普鲁木辛和其它类似药物的病人
,

地高辛的

血药 浓度可保持恒定
‘

〔� �� 《澳大利亚药学杂了� 》 � � �� �
�
盯么

� � ��
,

�英文 � 〕

多 潘 立 酮 与 左 旋 多 巴 相 互 作 用

唐 敏译 张紫洞校

多潘立酮 �� � � � �� �� � �  � 不影响左旋

多巴的最高血药浓度
、

维持时间和血药一时

曲线下的面积
,

并可减少左旋多巴引起的胃

肠道的副作用
。

’

帕金森氏症的患者应用左旋多巴因伴随

着延迟胃排空速率而治疗效桌很差
,

而左旋

多巴的全身效应相反地又与胃排 空 速 率 有

关
。

多潘立酮是否影响左旋多巴的血药水平

已在正常人体上进考予研究
。

应用单剂量左旋

多巴进行研究
。

八名受试者参加
,

他们每人单服左旋多

巴 �� � � � � 口服 �
,

并分别加服 多潘 立
‘

酮

�口服 �� � �
、

� � � �及� � � � �
。

所有药物病

人均在禁食状态下用� �� �水共服
。

收集血样

并分析左旋多巴及它的主要代谢物轻基苯乙

酸和多潘立酮
。

�

结果表明左旋多巴的最大血药浓度
、

维

持时间或血药一时曲线下 面积均 无 显 著 差

异
。

同时也表 明
,

单独应用左旋多巴引起的

恶心和腹泻
,

在六名同时服用多潘立酮的受

试著身上
,

送些作用减轻
,

但有三名受试者

主述左旋多巴加服 � � �� 帅� � � � 级多潘立酮 时
�

有头了甫症状
。

考虑到收集的数据尚不完整及服用时间

较短
,

评判这两种药物是舌具有相互作用尚

有困难
。

需要进一步研究的是多潘立酮对于

左旋多巴引起的恶心是否有缓解的效果
。

,
一

〔� �� 《澳大利亚药学杂 人
、

》
,

�� � � � ·

� �  
,

� �  � �英文� 〕

口服避孕药和三砂酸镁
、

氢氧化铝

丁 来英译 张紫洞 校

口服避孕药和抗酸药两者间临床显著的

相互作用似乎不可能在生物利用度研究基础
�

仁进行
。

临床
�

��同时服用抗酸药对苗体化合物避

孕药类的生物利用度的影响已经进行了测定

拚究
。

此研究已在�� 名妇女身上进行
,

这些妇

女给予一次剂量的 口服避孕药产品
,

含有己

炔雌二醇 � ��
� � 和酷酸炔诺酮 �� �或左旋 ��

甲基炔诺酮�� �� � �
。

收集 �� 小时血
�

液 标 本

对留休避孕药进行分析
。

尸个月后给予每名

妇女同样药物
,

并同时给予一片抗酸药 �三


