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·

合理药物治疗
·

静注阿托品在计划生育手术中的应用

解放军第 医院 张素云

在人工流产
、

放环
、

刮宫等计划生育手

术中
,

病人常因过度精神紧张或疼痛刺激
,

出现面 色苍白
、

大汗淋漓
、

心跳减弱减慢
、

虚脱等症状
,

严重者可 出现一过性脑缺氧
、

抽搐尿失禁等症状
,

由于以上手术并发症
,

给病人造成了很大痛苦
,

同时也使计划生育

手术质量和效果受到一定影响
。

我们在长期工作实践中
,

发现单独静注

阿托品 次 可取 得 满意效 果
。

具

体方法 当发现病人 出现以上一种或几种症

状时
,

立即静脉推注硫酸阿托品
,

分钟后症状即可控制
,

无 论症状轻重都可收

到满意效果
。

尤以当病人脉博明显细弱
,

每

分钟少于 次时用药效果更好
,

分钟后病

人脉博 明显加快
、

有力
,

胸 闷气急 症 状 消

失
,

分钟后病人即恢复正常
。

有人认为阿托品预防人流综合反应可能

与其舒张平滑肌有关
,

试验观察发现阿托品

对宫颈 口有一定的扩张作用
,

尤其是对初孕

妇效果 明显
。

因此有些单位采取术前肌肉注

射阿托 品的方法
,

实践证明有一定效果
,

但

远不如术后静注阿托品效佳
。

因此 我 们 认

为
,

由于手术病人精神过度紧张
、

扩张宫颈

和负压吸 引等疼痛刺激
,

引起迷走神经兴奋
,

释放大量乙酚胆硷
,

使冠状血管痉挛
,

抑制

窦房结兴奋性
,

使心肌收缩力减弱
,

心排出量

减少
,

周围血管扩张
,

有效血容量不足
,

组

织缺氧
,

脑供血不足
,

因而出现上述症状
。

较大剂量的阿托 品主要通过解除迷走神经对

心脏的抑制
,

使心率加快
,

从而解除人流等

手术反应
。

我们通过 多例病人的观察
,

发

现病人除有上呼吸道粘膜干燥外
,

未发现其

它不良反应
,

且方法简便
,

易于操作
,

值得

在计划生育手术中推广
。

主要参考文献

苏开仲等 老药新用 种

版社
,

袁士诚等 国家基本药物

年  

福建科学技术出

人民卫 生出版社

饮 食 对 药 物 的 动 力 学 影 响

解放军杭州疗养院 如匕俊彦

人类的生存有赖于食物
,

人类在同疾病

的斗争中又离不开药物
,

因此
,

饮食与药物

的交互作用是不可避免的
。

近年来饮食对药

物的动力学影响相继在动物和人类中发现
。

大量的临床研究表明 饮食不仅对药物的疗

效与毒性产生显著的影响
,

而且对药物的动

力学特性也能产生显著的影响
,

其影响随药

物的理化性质
、

食物的种类等因素的不同而

不同
。

本文就近年来对饮食与药物动力学影

响的研究作一综述
,

以供临床用药参考
。

一
、

对 口 服药物的吸收率影晌
。

饮食与胃排空

近几年来在测定扑热息痛受试者的吸收

率和胃排空速率表明 胃排空曲线与扑热息
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痛的药时曲线密切相关
‘ 。

在甲氰咪 肌 的

吸收率与胃排空的研究中也有类似的相关关

系
。

饮食后服用阿斯匹林肠溶片
,

显著地延

长 了阿斯匹林的滞后时间 从服药起到能在

血中检测到药物所需的 时间 和峰时
。

在滞

后时间与胃滞留时间之间也具有良好的相关

关系 《
。

因此
,

药物的吸收率在一定程度上

取决于胃排空速率
。

影响胃排空的饮食因素
,

如食物的类型
、

液体或食物的容量
、

渗透压

和酸度等均可影响其药物的吸收率
。

如液体

膳食 与固体膳食 比较
,

其固体膳食可使胃排

空时间增加一倍
“ 。

由于胃排空是药物吸收

的限速因素
,

所以对大多数药物
,

饭后服药

或 与饮食同服或服药后立即进食
,

其药物的

吸收速率 而不是吸收程度 是降低的
。

如

地戈辛
、

各种磺胺药
、

头抱氨节等
。

而某些

药物其吸收率与吸收程度两者都有 显 著 降

低
。

如利福平
、

酮康哇等
‘ ’ ‘ , 。

。

饮食与内脏血流

由于药物通过肠壁毛细血管是靠药物浓

度梯度的扩散
,

饮食可影响内脏血液流速
,

因而饮食所导致的内脏血液流速的变化而使

药物的吸收速率发生改变
。

例如 高蛋白液体

饮食可使 内脏血液流速增加一倍
,

而液体碳

水化合物饮食使内脏血液流速有所降低
“》

。

血液流速的增加可使药物快速流过肝脏
,

从

而减少代谢
,

这对肝代谢率高的药物
,

如心

得安
、

美多心安
、

腆苯哒嗓等
,

具有特殊的

意义
,

可以提高这些药物的血药浓度
,

增加

其药物的生物利用度
。

饮食与药物 的理 化性质

饮食可以促进一些药物的吸收
,

如灰黄

霉素和吠喃咀咤等药物
摇 。

这不仅与饮食因

素有关
,

而且还与药物本身的物理化学性质

有关
。

如药物在胃液中的溶解度
、

稳定性和

所溶解的药物分子的亲脂性
,

即药物在胃液

是否电离
。

如抗酸剂可以改变安定 的 吸

收率
,

但不影响安定的吸收程度 》
。

。

食物与药物 的竞争性吸收

在食物的成分同药物具有相同的运转机

制时
,

食物与药物之间可 以发生竞 争 性 吸

收
,

从而减少或抑制了药物的吸收
。

如左旋

多巴的运转机制同其他大多数中性氨基酸相

同
,

高蛋白饮食就抵消了左旋多巴的治疗作

用
。

而低蛋白饮食则有加强与稳定其治疗作

用
。

这种竞争性吸收往往发生在蛋 白质水解

之后
“ 。

。

饮食与小肠的运动性

食物可以刺激小肠
,

提高小肠的运动
,

同时加速了药物在小肠的通过运动性
,

从而

减少了其 向肠粘膜的扩散
,

减少了其吸收
。

有些食物
,

尤其是脂肪饮食
,

可以刺激胆汁

的分泌与 流出
。

由于胆盐的表面 活 性 剂 作

用
,

可以提高一些溶解性能差的药物溶解
,

而促进其吸收
,

如黄体酮
、

核 黄 素
、

茶 硷

等
。

但是胆盐又能和某些其它药物形成难溶

解的复合物而降低那些药物的吸收
“ ’ 。

二
、

饮食对生物利用度的影晌

饮食可以提高一些药物的生物利用度
,

也可降低某些药物的生物利用度
。

饮食虽

然降低了映喃咀咙与丙氧芬 的吸收率
,

但却

提高了它的生物利用度  
。

心得安 饭 后服

药其生物利用度的增加
,

过去仅认为是饮食

增加了内脏血流速
,

使部分药物逃避了首过

效应的结果
。

但在最近研究的结果表明

食物在增加心得安的 和 的同 时
,

降低了结合型心得安的 和  
。

在

禁食时
,

结合型心得安与游离心得安的平均

比率为 而在非禁食时其比率
,

。
。

因此作者推断饮食之 所 以

能提高心得安的生物利用度
,

其原 因 之 一

是食物暂时性地抑制了结合型心得 安 的 形

成
。 。

含食物纤维量高的饮食可以提高经氨节

青霉素的吸收速率
,

但降低了其药物的吸收

量
。

因而降低了怒氨芋青霉素的生物利用度
” 。

食物纤维也能降低地戈辛胶囊稳态时

的平均血清浓度
,

小时的 也较低
,
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但对地戈辛的血清浓度峰高
,

峰时与 小时 甲氧苯心安
、 ,

与

的尿药浓度没有显著 影响
。

其地戈辛胶囊的 的生物利用度没有影 响
‘ ’ “。 ’

吸收降低了 一 “
。 “ ‘ ’ “ “ ’ “ 。

不 同的药物剂型
,

饮食对其生物利用度 三
、

饮食对分布容积的影晌

的影响亦不同
。

有人对 两种茶碱控释剂进行 高蛋白饮食可以提高茶碱的清除率
,

但

了研究
,

速释型茶碱片 的生物利 对茶碱的分布容积及蛋白结合率没 有 影 响

用度空腹时
一

为 而进食高脂肪饮食时
,

增加
“ 。

在肥胖人受试者 中
,

饥饿 天不改变安

到
,

但食物降低了茶碱缓释剂
。 一

替比林和甲磺丁脉的分布容积
。

而健康人在

的生物利用度
,

仅为空 腹 每天饮用低于 克碳水化合物的饮食 一

用药时的
。

天后
,

其体重减轻了 一 公斤
。

在不对体重

也对茶碱缓释剂进行了 进行校正时
,

安替比林与甲磺丁脉的分布容

研究
,

空腹给药后茶碱的血药浓度 明 显 升 积禁食后比禁食前低
。

在每个受试者中
,

表

高
。

而在饮食后给药
,

茶碱血药浓度在 小 观分布容积与失 去的体重值相关
,

而对体重

时后才开始明显上升
。

饮食茶碱的对生物利 进行校正后
,

禁食对安替比林与甲磺丁脉的

用度没有影响
‘“ 。

胁苯哒嗓
、

心得安的普遍 分布容积没有影响
“ 。

速释剂型饭后给药可增加其生物利用度
,

但 对双环呱丙 醇 抗

是它们的缓释剂可不受食物的影响
‘ ’ “,

。

胆碱药 在禁食鼠中的动力学研究表明 禁

普鲁卡因胺缓释剂及右旋麻黄碱的生物利用 食降低了双环 呱丙醇的分布容积
,

其脂肪组

度不受食物的影响
’ ‘“ 。

织比肌肉组织高 倍
。

禁食可能使脂肪减少

与进食有关的给药时间也可使药物的生 而使分布容积下降
“ 。

物利用度发生改变
。

对茶碱缓释剂与 四
、

饮食对血药浓度的影晌

服药时间对生物利用度的影响进行了比较
,

对大多数药物
,

饮食推迟血药峰时浓度

在进食高脂肪餐后立即服药与饭前 小时服 的出现
。

能使药物吸收降低的饮食
,

其血药

药
,

前者则增加了茶碱缓释剂的吸收率与吸 浓度也降低
,

如消炎痛
、

青霉素类和磺胺类

收程度
。

并提出饮食成分 脂肪成分 或与 等 相反
,

能使药物的吸收增加的饮食
,

其

饮食有关的给药时间可以缓和高脂肪饮食所 血药浓度也相应地提高
,

如安定
、

灰黄霉素

导致茶碱缓释剂的吸收变化
。

如果需要慢吸 与安体舒通等
。

如前所述
,

饮食可增加心得

收
,

应在早上空腹或与少于 克脂肪的饮食 安
、

美多心安与脐苯哒嚓的血药浓度
。

并发

同服
。

假如饮食的脂肪量大于 克
,

至少应 现与饮食中的蛋白质含量有关
‘ 。

在饭前 小时服药
’ 。

咪哇二氮罩在饭前 凡能改变尿 液 的次食均可对血药浓

一小时和与饮食一同服药与禁食相比
,

其动 度产生影响
。

偏食脂肪与蛋白质可使尿液

力学参数没有明显改变
。

但在饭后一小时服 值降低
。

使一些弱酸性药物如四环素
、

吠喃

药
,

咪哇二氮哇和 一经甲基咪哇二氮罩与 咀咙等易被重吸收
。

而偏食蔬菜
、

水果
、

桔

它们的代谢物的
。 二 · 。 。 二

和 都有明 子汁等可使尿液 值升高
,

使一些弱碱性

显变化
。

吸收延迟
,

吸收率降低
,

其吸收程 药物
,

如奎宁
、

阿托品
、

氨基贰类抗菌素等

度也有所下降
‘ 。

林可霉素与禁食比较
,

药物的肾小管重吸收增加
,

而使血药浓度升

饮食前一小时服药
,

其相对生物利用度约降 高
” 。

低
,

饭后立即服药则仅降低   
。

某些影响药物代谢的饮食可对血药浓度

经研究证明 饮食对 叩 甲苯 产生影响
。

在含有芳香烃基经化酶活性物质
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的蔬菜与不含酶诱导物质蔬菜的对 照 试 验

中
,

前者使非那西汀的血药浓度降低
。

烤牛肉可使非那西汀的血药浓度下降
。

也能降低安替 比林和茶碱的血药浓度
’ 。

苯壬四烯醋在与高脂肪饮食或全牛奶同

服时
,

其血药浓度比高碳水化合物或空腹时

高
,

而在任一试验餐中
,

它的活性代谢物则

不受其影响
尽 。

邹元宵对食物与无味红霉

素片影响的研究表明 饱腹兔给药后的血药

浓度显著高于空腹兔
,

而且峰时也比空腹兔

提
解

小时 〔 ,
。

以上看来饮食因素可使血药浓度产生变

化
,

在对病人作剂量调整中和在药物的动力

学参数测定中
,

应充分考虑饮食因素对血药

浓度所产生的影响
。

特别是某些治疗指数小

的药物
,

更应引起临床医师的警惕
。

五
、

饮食对药物代谢的影响

饮食的蛋白质与碳水化合物的比例可以

影响药物的代谢
‘ ’ “” 。

最近 研 究

了饮 食蛋白对茶碱动力学的影响再次表明

用低蛋白饮食
,

茶碱的平均清除率 下 降 了
,

其 专从 小时增加到 小时
。

而饮

用高蛋白饮食其茶碱的平均清除率 升 高 了

 
,

于缩小到 小时 《“弓
。

高蛋白饮食

使庆大霉素的 十 明显减小
,

总清除率与尿

排出都显著提高
。

高蛋 白饮食还能提高

心得安
、

安替比林等药物的代谢
“。 ’ 。

其

原因可能是高蛋白饮食提高了药物代谢酶活

性
,

而降低蛋白饮食使药酶活性降低
“ 。

大量饮用咖啡和茶水可提高安替比林的

清除率
,

缩短其 于  
。

禁食啮齿类动物中可以改变某些药物的

肝代谢率
。

但在不同的肥胖人受试者中禁食

到 天
,

安替比林
、

甲磺丁腮
、

磺胺异恶

哇
、

异烟脐与普鲁卡因的 于 和肝代 谢 率

均不改变
。

禁食与饥饿能降低一些药物的肾

排泄
。

由于在禁食 小时后
,

血清中游 离脂

肪酸的浓度显著升高
,

这些游离脂肪酸具有

能与白蛋自结合的亲和性
,

从药物与蛋白的

结合物中置换出药物
,

而这些被游离的药物

将迅速地被代谢或肾排除
。

因此
,

禁食  

小时
,

可能促进象双香 豆素
、

安定
、

保泰

松
、

苯妥英与华法令这些高结合药物的排泄

率
“ 。 ‘

其他一些饮食因素
,

例如 饮酒
、

十字

花科的一些蔬菜
,

巧克力
,

食物的烹调方法

均能对药物的代谢产生影响
、 “ ’ 毛 。
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中 药 对 肝 炎 后 胁 痛 治 验

解放军 230 医院

az244部队医院

彭学贤

衷 茵

陈士元

任 国喜

叶风山

柯美宏 杨瑞萍

各种类型肝炎经过较长时间治 疗 和 休

息
,

临床症状如厌油
、

食少纳呆
、

腹胀
、

疲

乏无力等基本消失
,

肝功能正 常
,

但 胁 痛

症状不易消失
,

每当情绪激动或劳 累 后 加

重
。

按疗效标准判定属治疗范畴
,

虽经各种

治疗仍无效
、

因而影响工作和正常生活
,

病

人很苦脑
。

我院门诊自拟
“
疏肝化淤汤

” 治

疗32 例肝炎后胁痛病人均收到满意效果
。

基本方
:

柴胡159
、

白芍 15 9
、

香附一5 9
、

郁金 159
、

刺漠葬159
、

J l l棘子 159
、

五灵脂 109
、

当 归

159 、 独活 159
、

元胡 15 9
、

丹参209

胁痛较剧
,

上方中白芍改为赤芍并增加丹

参
、

郁金
、

五灵脂的用量
。

另外加甲珠
、

姜黄
。

腹胀严重者加用厚朴
、

积壳
、

鸡内金
、

炒麦等
。

典型病例
:

(一) 宋 X
、

男性29 岁
,

某部飞行 员
、

一年前患急性黄疽型肝炎
,

经中西药治疗半

年余
,

临床症状消失
,

B 超肝扫描检查及 肝

功能化验结果均正常
,

但患者胁胀痛
,

每当

参加 飞行或劳累后胁痛加重
,

经各种治疗无

效
,

来我院门诊就医
、

服疏肝化淤汤加减 10

付
,

胁痛症状基本消失
、

为巩固疗效继服 5

付
,

症状完全消失
。

一月后参加多次飞行后

未出现胁痛症状
、

随访一年
,

无不适感
。

(二) 王 x 男性
、

27 岁
、

两年前患无

黄疽型肝炎
,

住院经 系统治疗
,

痊愈出院
。

出院后每当稍劳累后就出现胸胁胀痛
,

多次

肝能功化验结果
,

B 超扫描检查均正常
、

一年

后仍不能坚持八小时机关工作
,

来 我 院 就

诊
、

服自拟疏肝化淤汤加减15 付
,

胁痛症状

完全消失
,

随访一年半未复发
。

讨 论


