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种产品相比
,

现有 �� 种产品正被 � �家公司研

究
。

�
�

�亢感染药物
�

从去年夏天开始
,

增

添了一个新的产品种类
,

它现在至少包括五

家公司开发 的六种杭感染药物
。

�
�

疫苗
�

现正研究的疫苗数为 ��  �年

的 � 倍
。

同去年 � 家公 司开发 � 种 产 品 相

比
,

�� 家公司现正在开发 �� 种疫苗
。

全部处

于开发的早期阶段
,
� 种进入临 床 试 验 阶

段
,

其余处于临床前阶段
。

�
�

抗病毒药物
� � �家公 司从事 � �种抗

病毒药物的研究
,

同去年 �� 家公司开发 � �种

产品相 比
,

有一个净减少
。

尽管本年度有 �

种新产品增加到产品目录中
,

但是 � 种被删

除
,
� 种因屯新分类而归入免疫调节剂或抗

感染药物
。

�
�

诊断剂
� � � � �年仅 � 家公司开发

,

�� 种用于检测人类免疫缺损病毒的检验剂
,

而现在 �� 家公
一

司已发展或正在开 发 �� 种 产

口
�‘�畜。

�
�

新药 �� 请
�

三种产 品的中请由� � �

备案
。

抗病毒药� � �
� �
��

� 已通过 � 期 临 床

试验
。

在此年度中
, 两种免疫调节剂工��

� 。 �

� 一

�和 � � �� � � �
一

� �两者 均为
� 一

干扰素的 商

品名一一校者注� 被增加到产品目录 中
。

虽

然这两种产品已被批准用 于其他疾病
,

但是

正在请求批准用于艾滋病有关的治疗
。

�
�

� 期临床试验
�

六种药品现处于 �

期
�

日
一

千扰索 �� �� � � 。 �
·

�� � , 抗病毒药 �
�

八 � � ��� 。�
,
�� �之� � 一 �

,

异丙 肌 普 �免

疫调节剂 �
� � � !�� 

� � 和戊烷眯气雾剂 �杭

感染药 �
。

�� �  年夏
,

仅有两种药物 �抗病

毒药 � 被列于班期 �
其中一 个� � �

� � � � �
现

已作为新药 甲请 �� 备案
� 另一个 � � �� � � � � � �

�� � 已于 � �   年 � 月被批准作为艾滋病 有 关

病情的新药批准前的第一个治疗药
。

上述调查未记载的是去年对人类免疫缺

损病毒的理解和它如何破坏人体免疫系统方

面所取得的进展
。

借助生物技术等现代工具

的帮助
,

使得病毒学知识以一个今人难忘的

速度扩 展
。

具备有关这种知识
,

公 司即可开始设计

特别 瞄准某种病毒的药物
,

例如
�� � �

,

它是

一种免疫调节剂
,

已在�月份进入临床试验
。

对开发有效的艾滋病药物来说
,

工业面

对挑战是难以对付的
。

数十年期间
,

科学家一

直试图努力发展治疗病毒性疾病的药物
,

然

而仅有 � 种应用有限 的产品被生产出来
。

结

果使得病毒性疾病象感冒一样蔓延并象病 毒

性脑膜炎无法治疗一样严重
,

尽管深入研究

多年
。

〔�� � � � � � � � �� � � 《药学时代》
,

� � � �

� 通� � � � �
,
� � � � �英文� 〕

普 罗 帕 酮 的 临 床 评 价

第二军医 大学长海医院药局 孙华君 潘珍如

普罗帕酮 �� � � � � �� �  � � � 为一新的作

用于心室肌及浦肯野纤维的膜稳定剂
,

八十

年代我国广泛应用于临床
,

治灯室性及室上

性心律失常
。

临床药理

普罗帕酮主要降低心肌动作电位的最大

上升速率
,

延长复机化时间
,

阻滞房室结传

导
,

减慢 � ��一�
� � 州 � �。传导

,

使窦律� � �

红合波变宽
� 此外

,

它述具有卜肾 上 腺 索

拮抗剂等多种活性
,

其卜拮抗作用 机 理 尚

不清楚
,

但不是竟争性抑制
。

研究表明
,

普

罗帕酮也具有负性心肌力作用
,
并能降低兔
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心房组织的钙浓度
,

因此
,

它 又具有钙拮抗

作用
。

�卜
、�

药物代谢动力学

普罗帕酮 口服吸收迅速
,

约 � 一 � � 达

峰浓度
,

小儿略迟
,

血浆药物浓度取决于剂

量
,

其血清浓度不成比例地升高
,

可能继发

于饱和的首过代谢
,

但强代谢者饭后服药较

空腹服药血清浓度明显 升 高 �� � � � �
,

而

弱代谢者则相差不大
,

因此
,

患者应尽量在

就餐时服药
。

静脉给药分布迅速
,

体内过程呈二室模

型
,

成人健尿志愿者平均分布容积 为 �
�

�� �

� �
,

心律失常患 者 为 � 一 � �� � � ,

药 物 的

蛋白结合率为�� �沁肠�
。

普罗帕酮在肝脏进行羚化和结合反应
,

仅低于 � � 以原形从尿及粪便中排出
,

代谢

物有 �� 种
,

占给药量的叻�
,

代谢程度依赖

于患者机体氧化状况 �即前文提到的强
、

弱

代谢者 �
,

活性代谢产物 �
一

经
一

普罗 帕 酮仅

存在于强代谢者体内
,

民期给药会造成代谢

物的积蓄
。

健康志愿者 洁 除率 为�
�

�� 】八 �
�

�

� � �
,

患者为�
�

� �� � ��
�

�幼
,

一

氏 期 给 药

清除率会下降
,

给药 � 一 � 天血药浓度可达

稳态
。

健康志愿者半衰 期 为 �
�

�一 �
,

��
,

患

者为�
�

� �
,

稳态血
�

清半衰期会稍长 ��
�

� �, �
,

因此
,

维持治疗给药�〔口隔可略长 �� � 一 �� �, �
,

给药开始时最好梅 � 一 寸天调 整一次剂最
,

肝功能受损的患者须适当地 调节剂量
。

在个体化治疗研究中
,

抑制室性早搏达

�� 师时
,

血浆浓度为� � 一 �� � �件� � � �
,

尽管

已发现对室早的抑制与拍�
�

药浓度有关
,

但有

效的治疗血浓范围尚未确立
,

由于血药浓度

与治疗效果差异较大
,

����浓监测意义不大
。

�么
一 已�

临床疗效

徐济民 � � �对 � � �例心律失常患者 �� � 士

� 岁� � � �次静脉应用普罗帕酮进行治疗
,

在

心电图监测下
,

静脉注入�� � � 成静脉 滴 往

� ��� �
,
� � �� 内� � �起效

,

总有效率� �
�

��
,

钙拮抗剂维拉帕米 � � �� 内 � �
�

��起效
,

总

有效率为 ��
�

� �
,

两者效果相似
,

并观察到

普罗帕酮的有效剂量与患者 的心 律 失 常 类

型
、

病情及个体差异有关
,

通过作者观察
,

片罗帕酮对控制快速型心律失常效果显著
,

对阵发性室上性心动过速
,

预激综合症伴室

上性心动过速
,

阵发性房颤效果佳
,

但对室

性心动过速及非阵发性室上性心动过速则效

果不明显
。

宋有诚等 �� �采用无创性食管心房

调搏
,

再评价了静脉注射普 罗帕酮对室上性

心动过速的疗效及其电生理作用
,

剂量为 ��

一 � � �� � ,

平均复律时 问 为�
�

� � ��
,

显 效

率为� �
�

� �
,

作者认为普罗帕酮不仅能终止

室上性心动过速
,

而且能有效地防止复发
。

总之
,

类似临床观察的报道很多
。

� ��� � � �等 �� �对典型的心律失常患者进

行 了一次广泛研究
,

比较普罗帕酮对各种心

律失常的治疗效果
。

对具有 � �种心律失常的

� �位患者进行了
一

民达� �� 个月的治 疗
,

平 均

治疗时间为 �
�

�个月
。

他们采用 了五级 阶 梯

系列评价法
�
�

�

无效
,

�
�

弱效
,

�
�

中

效
,

�
�

�

高效
, �

�

痊愈
。

对室上性心律失

常
,

如频发房早
、

阵发性室上性
�

合动过速或

房颤
,

平均有效率奎尼丁为 �
�

�
,

普罗帕酮为

�
�

� ,

对夜间或休息时
一

发作的迷走神经 性 心

房扑动或纤颤
,

奎尼丁为 �
�

� ,

胺碘酮 �
�

� ,

普罗帕酮为�
�

� � 对室性心动过速
,

普 罗 帕

酮为�
�

� ,

奎尼丁为 �
�

� ,

两者均具高效
�
反

复发作的良性自发性室性心动过速
,

日
一

受体

阻滞剂 单用为�
�

� 联合应用为 �
�

� ,

胺碘酮

为 �
�

� ,

普罗帕酮为牛
�

�
。

对心肌病变
、

二尖

瓣脱垂及右心室发育不 良引起 �孙合律失常
,

普罗帕酮 ��
�

�� 优于膜 稳 定 剂 ��
�

� �
、

阶 受体阻滞剂 � � �� 及胺碘酮 ��
�

�� � 对

那些非器质性心脏病者
,

由于活动引起的严

重的伴有症状性的室早
,

胺碘酮 ��
�

�� 比
一

普

罗帕酮 ��
�

� � 更有效
,

但 普罗帕酮耐 受 性

较好
,

对复发性室性心动过速
,

常规抗心律

失常药为 �
�

� ,

胺碘酮为�
�

� ,

普罗 帕 酮 为
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�
�

�
。

作者指出
,

普罗帕酮具有显著 的 � 类

抗心律失常效 果
,

尤其对肾上腺素能因素引

起的心律失
‘

洁
。

普罗帕酮与安慰剂的双盲正交 实 验 表

明
,

普罗帕酮对控制稳定的室性心律失常很

有效
。

对 � �例 室性异位节律的患者分别给以

普罗帕酮或安慰剂 � 一 � 周后
,

再更换其它

药物
,

用普罗帕酮治疗的 � � � 的患者使室性

异位节律减少了85 % (
‘
)

。

熊永强等 (
6
观察了7 3例 ( 8 士 4 岁 ) 少

儿应用普罗帕酮治疗各类顽 固性异位早搏情

况
。

心电图监测 5 m in 早搏类型及次数
,

一

肖
-

剂量 5 一 7 一9
.
3m g/ k g

,

6 h 内总 有 效 率

92 %
,

一

长期服药一般15 一25 m g / (
‘ g

.

d )
,

分 3 一 4 次
,

2 6 例 600一goo m g/ d
,

2 例达 100 0

一 1125 m g /d
,

1 个月后总有效 率为99 %
,

3

个月后减量 1/ 3一 1/ 4
,

又 3 个月减 量 至 停

药
。

平均治疗 9 个月
。

但 停药后
,

随访 38 例

一个月中有16 例早搏复发
。

作者认为本药对

小儿异位快速型心律失常疗效较好
。

不 良反应

共 罗帕酮的心血管系统不 良反应有诱导

心律失常的作用
,

引起窦房阻滞
,

束支
、

房

室结传导阻滞
,

还可引起血压升高或降低一

过性改变
,

可导致充血性
J
合力衰竭

, J

合功能

受损者不宜合用其它具负性肌力作 用 的 药

物
。

其它不 良反应有头痛
、

眩 晕
,

视 觉 紊

乱
,

味觉障碍
,

恶心和便秘
。

此外
,

肝
、 ’

肾

功能异常
,

自细脑减少及皮疹等亦有报道
。

桨浓度会升高 2 ~ 5 倍; 同胺碘酮合用复律

时间缩饭
,

增加毒剂反应
。

与利多卡因联合

应用会产生轻度负性心肌力作用
,

逆转由
一

普

罗帕酮引起的房毫折返
; 与普鲁卡因胺或奎

尼丁联合应用
,

对
一

旱些患者可改善疗效
,

而

对其他的则无甚帮助 (
之一 ‘ ’ ‘ 5 )

。

监测建议

应实行给药个体化
,

严密地观察药效及

药物的诱导心律失常作用
。

由于血药浓度与

治疗效果差异大
,

血浓监测意义不大
。

静脉

给药应同时观测心电图及血压
,

监测疗效
,

口服给药 也应定期作心电图
,
以判断疗效 及

时凋整剂量
,

以达最佳效果
。

结 语

现有资料表明
,

普罗帕酮
一

可有效地对阵

发性室上性心动过速患者进行长 期 维 持 治

疗
,

有效地治疗各种室性异位节律
,

预激综合

症
,

阵发性折返性心动过速和阵发性房颤
。

治疗室早或室性心动过速
,

普罗帕酮与

奎尼丁
、

双异丙毗胺及利多卡因疗效相同或

比之更佳
,

而与妥卡律
、

美西律
、

美多心安

及氟卡因效果相似
。

普罗帕酮还可用于治疗

涉及日一肾上腺素能因素的心律失 常
,

然 而

鉴于近来有不少关干它能诱导心律失常引起

意外的报道 〔‘ 艺
一 ‘ 3 ’ ,

其不 良反应资料 又 尚

未完整
,

普罗帕酮最好留作在其它老药难以

控{}、一{的病例中(
,

赶月l
。
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利 胆 排 石 饮 的 药 理 研 究

空军
一

L 海第一 医院 杨静雄
一

姜克敬 丁来英 李 吉

提要 矛
I
J胆排石 饮使大 白成胆汁分泌增加

,

流量增强
。

使小 白鼠胆索重全显著降低
,

一

斤

显著抑制 小 白火二 甲苯所致
卜

炎性反 应
。

说明该药具有显著利胆杭炎作用
。

利胆排石饮由金浅草
、

柴胡
、

广郁金
、

方法与结果

黄芬等药组成
。

是用于矛胡马,J] 旦石症的口服浓 一
、

利胆试验

体制剂
,

经临床几年来广泛试用取得了较好 (一) 取体重约2509的W is ta
r
大 白 鼠

的疗效
。

本文通过利胆排石饮对大鼠胆汁分 (雌雄兼用)
,

实验前禁食 16小时
。

随机分

泌
、

流量以及对小鼠耳壳炎症的影响
,

探讨 为二组
,

第一组给蒸馏水
、

第二组给利胆排

其利胆抗炎作用
。

以期为临床治疗急慢性胆 石饮
。

药物由胃内注入
。

硫喷妥钠 (2 s m g /
K g )

囊炎
、

月旦石症提供药理依据
。

腹腔注 射
,

; 弃巴 比 妥 钠 (1 00 m g/止 g) 皮

实验材料 下
,

注射
,

作复合麻醉
。

剖 腹
,

将细 引 流

利胆排石饮由本院制剂室提供
,

每m l相 管朝肝脏方向插入胆总管
,

并将胆总管连同

当于原生药 1
.
99 ; 胆益宁片由浙江温州生物 弓!流管一起结扎固定

。

分另q收集并测定用药

化学制药厂生产
,

批 号871202; 自制俊甲基 前 1 小时内及用药后 1
、

2

、

3

、

4

、

5

、

纤维素钠混悬液 (每毫升相 当 于0
.
2片)

;
小时内的胆汁量

。

结果见表 工
。

实验表明
:

氢化考的松针剂由上海信谊药厂生产
,

批号 利胆排石饮有显著促进大鼠胆汁分泌的作用

87 040 1
。

实验动物由中国科学院上海实验动 p < 0
.
0 5 。

物研究中心提供
。

表 1 利 胆 排 石 饮 对 大 鼠 胆 汁 分 泌 量 的 影 响

胆 汁 分 泌 量 (m l
,

X 士 S D)

]月药前(h )

0一1

用 药 后 (h)
-

0一1 1一2 2一3 3一4 4一5

:
续 馏 水
(10;。 l / l

、
g )

G 1 0
.
理1士0

.
04 ’

0
。

3 8 士0
.
08 1 0

。

4 3 士0
。

1 0 0
。

4 1 士0
。

1 0 0

.

3 9 士0
.09 一0

.38士0
.11

利胆 亨}}三石 饮
(10m l/kg)

9 一。
.
铭 士0

.
10 一。

.
60 士0

.18 ‘ 0
.
5 5 士0

。

1 3 J 0

.

5 4 士0
.11

。
·

5 5 士”
·

‘2
‘

⋯
。

·

5 7 土。一”“

与同次热馏水相比 来 p < 0
.
0 5 带 个

< 0
.
0 1

(二) 取体重20一22 9的昆明纯种雄 性

小白鼠30 只
,
随机分为3组

,

与组10 只
。

一组给

生理盐水
,

二组给利胆排石饮
、

三组给胆益

宁
。

给药后30 分钟处死
,

摘出胆囊
, 扭力天


