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方新诺明
、

红霉素
、

甲硝哩
、

利福平和四环

素族抗生素也可引起
。

顽固梭状芽袍杆菌过

度生长所产生的毒素是造成粘膜损 害 的 原

因
。

此病以结肠粘膜斑状突起为特征
,

常为

带血腹泻
。

证实粪便中毒素的有无对确诊是

必要的
。

可选择对顽固梭状芽泡杆菌敏感的

万古霉素 � 口服 � 治疗
。

其它药物也可致药

源性结肠 炎
。

据报加压素和口服避孕药可致

局部缺血性结肠炎
。

� �� � �也能致结肠溃

疡和出血
。

用水杨酸盐和柳氮磺胺毗咙可使

结肠 炎恶化
。

无直接致结肠炎的药物也可能致腹泻
。

过量地高辛将产生恶心
、

呕吐和腹泻症状
。

肌 乙吮常可致腹泻
。

甲基多巴和 日阻滞剂诱

发频率较低
。

秋水仙碱和细胞毒药物通过抑

制小肠细胞的复制而致腹泻
,

产生吸收不 良

综合症
。

轻泻药如果滥用时也可致腹泻
。

蕙醒类

泻药可引起水样泻
、

体重减轻及低 钾 性 虚

弱
。

大量服用含镁抗酸剂将起渗透性轻泻剂

样作用
。

�
�

便秘 药物引起的便秘并不常见
。

降低胃肠蠕动的药物如阿片类和抗胆碱能药

所致的便秘是典型例子
。

氢氧化铝和碳酸钙

抗酸剂可致便秘
,

而且当病 人大量服用时可

影响磷酸盐的吸收
。

钙拮抗剂 也可致便秘
。

铁制剂可致腹泻或便秘
。

直 肠

刺激性药物的局部应用可致以紧张
、

腹

泻和出血为特征的直肠炎
。

� �� �� �
栓剂特

另��是叫噪美辛和保泰松可致直肠炎
�
氨茶碱

栓剂重复应用引起直肠炎也有报告
。

麦角栓

剂可引起肛门溃疡
。

药物相互作用与胃肠道

抗酸剂可减少四环素族抗生素
、

口服铁

剂
、

双氟尼酸
、

酮康哩
、

匹氨西林
、

青霉胺

的吸收
,

在多数病人中可能有临床意义
。

在

部分病人中抗酸剂可能减少地高辛
、

氯丙嗓
、

氯西浮的吸收
。

这方面的例子还有
�

铁盐
、

锌盐可减少四环素族抗生素
、

青霉 胺 的 吸

收 � 消胆胺减少甲状腺素
、

华法林
、

醋氨酚
、

吩噬嗓类利尿药和地高辛 的吸收
�
普 鲁 本

辛
、

苯海索
、

丙咪嗓减少左旋多巴的吸收
�

苯海索减少氯丙嗓的吸收
。

延缓吸收的例子

有
�

普鲁本辛
、

三环类抗抑郁剂
、

麻醉性镇

痛药延迟醋氨酚
、

乙醇的吸收
�
麻醉性镇痛

药延迟慢心律 的吸收
。

此外甲氧普胺加速阿

司匹林
、

醋氨酚和乙醇的吸收
。

上述药物改

变吸收是通过任一种途径
�

或是形成大分子

难吸收的复合物 � 或 是改变胃的排 空
。

因此

应避免这些药物的合用
。

〔 �� 《英 国药 学 杂 志 》
,

�� 月 � 日
,

�� �一

� �  
,

� �  ! �英文 � 〕

胞 磷 胆 碱 严 重 不 良 反 应 探 讨

沈阳军区� �� 医院 苟奎斌 王 众 金桂善

胞磷胆碱 �� ��� � � ��� � � 化学名胞嚓吮

核普二磷酸胆碱 �� � � �� �� � � � � � � �� � � ��

。 ��� �� � �
,

为核普衍生物
,

对改善脑 组 织

代谢增加脑血流量
,

使脑分压上升
,

促进大

脑功能恢复和苏醒有一定作用
。

我院自� � � �

年 以来
,

应用胞磷胆碱治疗脑外伤� �� 例
,

有

�� 例发生严重不 良反应 �‘� ,

患者表现高热
、

血压降低并导致休克
。

出现药物反应后
,

我

们对 �� �葡萄糖液体
,

胞磷胆碱注射液
、

输

液系统
、

病房卫生及护理操作等作了检查分
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析
,

现报道如下
。

资料与分析

一
、

一般资抖 男 � 例
、

女 � 例
,

年龄

� �一 �� 岁
,

平均 �� 岁
�

脑挫裂伤 � 例
、

脑震

荡 � 例
、

脑出血术后 � 例
、

脑萎缩 � 例
。

给药方 式 胞磷胆碱 �
�

�克
,

加 入 ��  

葡萄糖 �� � � �内 静 滴
,

� 一 � � �� �� �
� 。

反

应发作时滴入量
� � � �一 � �  � � � � 例 �

、

� � �一 � � � � � � � 例 �
、

� � � � �以上 � � 例 �
。

反应症状是突然寒战
,

恶心
,

胸闷
,

有的呕

吐
,

面色苍 白
,

四肢厥冷
,

继之高热
,

体温

可达 � �
�

�一�� ℃
。

低血压出现时间
�

反应发

生后 � 一 �
�

� � � 例
,

� 一 � � � 例
, � 一 �

� � 例
。

血压变化情况
� � � �

�

� � � � � �� � � � �

� � � � � �例
, �

�

� �一 � �
�

� � � �
�

� � � �
�

� � �
�

� � �� �一 � � � � �一� �� � � � � � 例
, � �

�

� � �

� �
�

� � � �
�

� �一�
�

� � � � � � � �一� � � � � 一 � � �
�

� � � � � 例
。

�台疗方法
� � � �葡萄糖��� � �

力「哆 巴胺 � �一� � � � �
,

间羚 胺 � � � � �  � 静

滴
,

根据血压变化情况调节滴数及血管收缩

药物的用量
。

经治疗后
,

�� 例于 � 一 � 天血

压恢复正常
,

� 例 � 天恢复正常
,
� 例 � 天

后恢复正常
。

二
、

药检资抖

�
�

药品检验
�

胞磷胆碱系泰州制药厂

生产
,

批号为�� �� ��
,
�其它批号也同样有

反应
,

只是反应较轻 �
。

经赏试验结果为阴

性
。

�� �葡萄糖系本院制剂室生产
,

抽检同

批结果也为阴性
。

将胞磷胆碱加入��  葡萄

糖内 �按临床用量 �
,

肉眼及显微镜下观察

药品在混合前后的物理稳定性
,

结果未见异

常
,

无沉淀物发生
。

�
�

输液系统检验
�

输液系统包括头皮

针
、

注射器
,

一次性输液器
、

经宣试验
,

结

果为阴性
。

�
�

病房空间卫生及护理操作
�
病房增

加消毒次数
、

无空气污染可能 � 护理操作也

均按规程办
。

讨 论

一
、

通过药检室检查
,

证明药品
、

器具

均无热原反应
。

从全院应用的大输液 �包括

� �
、

�� �葡萄糖
、

生理盐水 � 及输液器具

看
,

均未发现有热原反应
。

使用胞磷胆碱同

时
,

并无其它药物混合使用
。

在后来使用胞

磷胆碱作脊髓蛛网膜下腔注射给药
,

也出现

了同样的不 良反应
。

说明出现�� 例低血压休

克副反应
、

是 由于胞磷胆碱所致
。

二
、

副反应的特点如下
�
�

�

有输液反

应的典型症状
,

如寒战
、

高热等
。

�
�

低血

压休克多发生在反应缓解后
。

�
�

无合并其

他脏器损害
。

本组 �� 例低血压期间血
、

尿及

肝功化验和心电图检查
,

均未见异常改变
。

三
、

胞磷胆碱能增强脑干网状结构
,

尤

其是与意识有关的上行性网状结构激活系统

� � � � � � � �� � � � �� � � �� � � � � �� � � �� � � � � � �

� � � 的功能增强锥体 系统的作用
,

抑 制 锥

体外系的作用
、

促进促醒反应
。

脑干内侧 网

结有减压区 �“�
。

我们认为 �“� ,

药物致低血

压作用的可能性
,

是 由于胞磷胆碱作用于这

一区域后
,

增强了网状上行激活系统
,

便大

脑皮质兴奋
、

皮质细胞 去极化
,

导致血压降

低
。

这种兴奋性经输出纤维传播到丘脑而影

响体温
。

其作用途径恰与安定类药物相同
,

只是生理效应相反
。

如氯丙嚓能抑制脑干网

状结构上行激活系统
,

导致体温下降
、

舒张

血压下降
,

产生锥体外系症状
。

对胞磷胆碱

所产生的不 良反应
,

需进一步探讨 �’�
。

我院应用胞磷胆碱治疗脑挫裂伤脑震荡

等病症� �� 例
,

发生 �� 例严重霭��反应
,

占�
�

�

�
,

应引起重视
,

治疗 时要注意患者血压变

化
,

及时发现及早抢救
。
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