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高 热 和 氟 呱 咤 醇

陈 伟 祝 良译 张紫洞校

美国韦恩州立大学药学和卫生人员联合

学院的 和 报道了一例与氟呱咤

醇有关的高热病
。

本例提醒和告诫许多处方

药物能干扰体温调节
。

病人是名 岁的男性
,

他每天服用

氟呱陡醇和每天 节托品
,

住院作 急诊

治疗
。

病人的直肠温度为 ℃ 昏睡
、

无

知觉
、

皮肤发热
,

而干燥
,

但肌肉没有僵直

现象
。

用冰袋和扑热 息痛栓剂治疗后
,

体温

逐渐 降至 ℃
,

他经体液交换和纠正 电解

质紊乱反应 良好
,

并继续服用氟呱咤醇和节

托品
。

病人发高热时
,

他住在底特律地 区连续

几天高温 ℃一 ℃
,

药物诱发的高热

曾考虑是可能的周末
,

因为过去曾有人作过

应用此药后体温升高的报道
。

对本病例的讨

论中
,

作者认为有许多处方药物可 以干扰体

温的调节
,

这些药物有吩噬嗓类和丁酞苯类

安定药
、

抗组织胺药和带有阿托品样活性的

抗帕金森氏病药
。

当然
,

这种副作用主要应

归因于它们的抗胆碱能性质
,

它们通过中枢

系统和末稍系统 两者干扰体内温度的调节过

程
。

例如
,

盼噬嗓类和丁酞苯类抑制下丘脑

并干扰体温的调节机制
,

另由于其抗胆碱能

性质再阻碍神经刺激而不能出汗
。

在此病例

中
,

病人服用丁酞苯类药物又加上抗胆碱能

药来降低锥体束外的副作用
,

实际上在激发

高热方面处于双重危险 结果使病人不能调

节升高了的环境温度
。

作者及时提出警告 必须仔细观察这些

服药后病人的高热早期症状
,

特别是在高热

和潮湿的夏季 昏睡
、

疲倦
、

精神错乱和机

体感觉不 到湿或热都是高热危重的 警 告 征

兆
。

控制病人的直接环境和改进药物治疗是

防止高热病的最佳方法
,

建议最好选择高效

力的吩噬嗓类药物 呱嗓类和氟呱咤醇
,

因为其 抗胆硷能效果最低
。

如果需要用某种

抗胆碱能药 来对抗锥体束外症状
,

那就应用

最小剂量
,

使副作用降低到最小限度
。

对于

这些易感病人的治疗应采用调整用药疗法
。

另外不断征询病人的情况也是重要的
,

应该

劝告病人避免运动和体力劳动
,

尽量减少阳

光直射
,

服用充足的液体和盐类的摄取
,

经

常洗澡
,

穿轻软而宽松的衣服
,

同时室内有

空调或风扇以保证空气畅通
。

〔  ! 国际药学》
,
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生长抑素
、

可待因和氯呱酞胺

对短肠综合征患者的热量吸收
、

张振 字 陈 静摘译

肠液丧失和排泄率影响

潘伯 荣校

作者观察
、

例短肠患者
,

其小肠长度为

一
,

平均为
。

在食用液体 试

验餐后
,

用生长抑素类似物 ‘, ,

与两种标准抗腹泻药进行比较
,

以观察对璐
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吸收和排泄的影响
。

试验前一夜禁食
,

然后

口服含有 协  ! 一 的  

,

并收集 的粪便 排泄

物
。

对照研究后
,

隔 日用以下药物重复该试

验 试验前 皮下注射生长抑素类 似物

一
,

试 验前 口服

磷酸可待因 和试验前 和 口 服氯

呱酞胺
。

生长抑素 明显减少 的粪便

湿重
,

对照组为 士 义 士
,

试

验组为 士
,

可改 善 热

量吸收
,

对照组为 士
,

试验组为 士

,

肠道 通过时间延长
,

对

照 组为 士
,

试验组为 士
,

。

使用可待因组 二 平均湿重减

少
,

对照组为 士 摊
,

试验组为

士
,

无统计学意义 热量吸收无变化
,

对照组为
,

士  
,

试 验组为 士
,

无

统计学意义 多 排泄时间延 长
,

对照组为 士

,

试 验 组 为 士
,

。

使用氯呱酞胺组
“ ,

对照值同生长

抑素 对湿重
,

试验组为 士  热量

吸收
,

试验组为 士 和排泄时间
,

试验

组为 士 的影响均无明显的变 化
、

。

作者认为生长抑素可能减少患者对营养

物维持的需求
,

甚至对受到严重影响的短肠

患者
,

不仅改善水和电解质的吸收
,

而且也

改善营养物的吸收
。

〔 《消化道》
, ,

 

英文 〕

长期服用扑热息痛患者的肝脏功能

史玉芬 叶凤 山 苏景福译 王保生校

镇痛剂
一

每片含扑热息痛
,

盐酸右旋丙氧酚
,

在英国

广泛应用
。

有些患者每天服用本品 片长达

数年
,

肝肾检查末见异常
,

虽偶有成瘾性出

现
,

但比较少见
。

超量服用
,

本 品是一种强

效 抑制剂和肝毒素
,

会引起严重的肝损

坏 死或精神病
。

在药源性肝中毒中
,

一般用

血浆酶参数评价肝脏功能有时不够准确
。

有

人推荐用异柠檬酸脱氢酶或其它血浆酶更为

适宜
。

如天门冬酸转氨酶
,

碱性磷酸酶等
,

尤 以在肝中合成的短半衰期载体蛋白一一血

清前蛋白
,

作为肝功能评价指标具有极高的

专一性和可 靠性
。

为了观察长期服用扑热 息痛
,

特 别 是

一 的安全性
,

作 者 调查 了 服

用该制剂 一 , 个月的十一名患者 其中四

名风湿性关节炎
,

一名佩吉特氏病
,

六名普

通矫型术后止痛 测定了血清中的异柠檬酸

脱氢酶活性和血清前蛋白浓度
,

以评价其肝

脏功能
。

在血清中按 常 规 自动分析

了
‘ 、 十 、 一 、

尿
,

肌酸醉
、

白蛋

白
、

蛋白总量
、

碱性磷酸酶
、

胆红素
、

天 门

冬酸转氨酶等
,

结果无一异常
,

详见附表
。

其主要几项指标的正常值和长期服药后的测

定值分别为 血清前蛋 白 士 和 士

陀
、

异柠 檬脱 氢酶 和 士
、

天

门冬酸转氨酶 和 士 士
。

而 患者 的碱性 磷酸酶活性中度升高
,

这是

佩吉特氏病所致
,

其它血常规检查正常
,

无

肝或肾异常表现
。

作者也探讨 了其它因素对肝脏的影响
,

如它种药疗
、

饮酒及肝胆病史等
,

未发现能

引起或增强肝中毒的因素
。

综上十一名病人各项检查的正常值
,

尤


