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素确是一种有希望的药物
。

由于环抱素有肾

毒性危险
,

必须采用低剂量给药
。

受体阻滞荆 西米替
,

雷尼替丁

受体阻断剂 西米替丁
、

雷尼 替丁

现广泛用于治疗消化 性 溃 疡
,

有报道可广

泛用于各型肠炎
,

其效果优于 药 物
。

俞氏曾报道用西米替丁治疗 例慢性肠

炎
,

用药后患者一般在 左右大便成形 短

者 一
,

大便次数明显减少
,

多数 患

者大便转为每天一次
。

王氏
“

报道 对巧 例

慢性结肠炎患者采用西米替丁治疗
,

每天

片
,

早
、

午
、

晚餐 台各 及 片
,

睡后

再加服 片
。

待病情明显好转并 稳 定 个

月 左 右 后
,

再 服 维 持 量 每晚服 片
,

白天停药 一 个 月或更长时间
。

结果患

者一般在 左右大便成形 短者 一
。

大便次数明显减少
,

多数患者每天 次
。

有

人采用同上服药方法 治疗 例溃 疡 性 结 肠

炎
,

时 痊愈
,

显效  
,

无效

例
。

余氏 “ “

报道用雷尼替丁治疗溃疡性结

肠炎
,

治疗组 例用雷尼替丁
,

每天
,

早晚各 次
,

连服 个月
。

其总有 效 率

 组总有效率  
,

两组对照有 显

著意义
。

从而提示雷尼替丁 治

疗溃疡性结肠炎明显优于
。

黄 氏 等
’咯》报道 例 口服雷尼替丁治疗慢性结肠炎

患者
,

剂量为 叮次
, ,

一 般 在

内症状好转
,

少数病人在服药后 一

大便即可成形
,

大便次数明显减 少
。

除“

例病人效果较差
,

例病人服药 后
,

每天仅大便一次
,

腹痛及腹部不适也相应缓

解
。

上述药物 的新用途的临床疗效已得到国

内外有关报道的承认
。

对于其新的药理作用

尽管有所阐述
,

但未被最终确认
,

故本文未

加论述
,

有待于进一步探讨
。
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合用抗酸剂对红霉素硬脂酸醋生物利用度的影响

唐立 尧译 张紫洞 校

本研究介绍红霉素合并给予抗酸剂的药

物动力学的效应
。

吕名健康成年志愿受试者 女 男

年龄在」 到 岁
,

随机指定接受下列两种治

疗法 单独使用红霉素 红霉素硬脂酸醋

或者加抗酸剂  
。

红霉素 硬脂酸醋
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的剂量是用大约  水 口服给药
。

在给予

红霉素硬脂酸醋后立即给予抗酸剂
。

在一周

停药后
,

受试者交叉接受相反的治疗
。

血样

在给药前及给药后 中的各种间隔时间进

行采集
。

样 品中红霉索含量的测定是通过专

一 的和敏感的微生物学 的分析技术
,

使用琼

脂培养墓扩散法
。

对达峰浓度时间
,

峰血 清 浓

度 和浓度时间曲线下 总面 积的平

均值的分析表明
,

红霉素硬脂酸醋单用和红

霉素硬脂酸醋加抗酸剂间对连续效应
、

治疗

效应或两者间的相互作用均无显著的差异
。

两种治疗 红霉素硬脂酸醋单 用 为 士

一 ‘ ,

红霉素硬脂酸醋加抗酸剂为

士
一 ’

的消除速率常数的平均值士标

准差有显著 的差异
。

它说明合并给予抗酸剂

并未影响红霉素的生物利用度
。

不过
,

在并用

抗酸剂之后可导致红霉素吸收时间的延长
,

这就可能观察到较长的半衰期
。

在两种药物同时并用的效果未得到澄清

之前
,

采用 多剂量研究以评价并用抗酸剂对

红霉素硬脂酸醋的药物动力学的潜在影响是

应该进行的
。

〔 《美国医院药学杂志》
,

,

 英文)

肺结核化疗的两种给药方案比较

周 大宏 节译 范立红校 张紫洞审

肺结核短程化疗 (6 个月) 由于有效抗

结核药利福平的出现而得以实现
,

然而由于

包括利福平的化疗方案的成本远高于原来的

12 个 月标准给药方案药费的10 倍
。

尽管利福

平 已普遍承
一

认是最有效的抗结核药
,

但由于

价格昂贵限制了它在许多发展中 国 家 的应

用
。

动物实验与临床试验均表明
,

每 周 两

次
、

低剂量 (6 00 m g) 利福平与异 烟 胁 (15

m 且/ k 幼 合用对全身的不 良反应较低
。

因此对包 含利福平的原 6 个月给药方案

(每日利福平600 m g
,

异烟腊400 m g
,

最初

2个 月加服毗嗓酞胺 2
.
09 ) 与减少利福平投

与次数的新给药方案 (最初 2个月每日利福平

600m g ,

异烟彭于落00 二:g
,

毗嗓酸胺2
.
09 ,

其

后 4 个月每周二
、

五两次给药
,

每次利福平

600 m g
、

异烟腆900 m g)进行了对照观察
。

他们

将巴西圣保岁市三个保健 中心接受 治 疗 的

544名肺结核患者随机分为两组
,

每 月 发药

一次
,

由病人自我管理服药
。

定期由医生进

行检查并记录病人的遵从性和药 物 耐 受 情

况
。

并随机抽取至少80 % 的患者 的标本
,

例

行肝和肾功育乱 血红蛋白
、

尿酸
、

白细胞和

血小板计数等检查
。

痰培养在化疗 后 一 个

月
,

以后每隔 2 个月进行检查
。

药物不良反

应多为胃肠症状 (如灼热感
、

恶心
、

呕吐)

及皮疹或痉痒
。

本研究结果表明
,

两种治疗方 案 的 效

用
、

遵从性均无显著差异 , 因用药反应而中

断治疗两组发生率均少于 1 %
。

总治愈率分

别为88
.
2% (每日给药组) 和92

.
2 % (每周

二次给药组 )
。

因此每周两次给药的治疗效

果至少与每 日投药相等
,

但它将使治疗成本

降低近50 %
,

具有普遍推广意义
。

〔 T h e L a n e e t 《和}I叶jJ》 N O V
。
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