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内皮依赖性血管舒弛因子  而引起的

血管收缩作用
,

可起部份代偿作用
。

在很小剂

量下
,

对动脉硬化有关的胆固醇及器质性内

皮损害有 防治作用
。

 与所有 一样
,

通常能增加肾血

流量
,

维持肾小球滤过率
,

且有利钠利水作

用
,

不影响血脂
、

血糖
,

不增加尿酸
。

此外有报

告 可改善肺血流循环
,

改善休克时微 循

环障碍
,

治疗妊娠时胎盘由于 等引

起的动脉痉挛收缩比
一

干

更为有效
。

因此

肾性高血压
、

糖尿病
、

哮喘
、

痛风
、

妊娠高

血压时均可安全使用
。

药代动 力学 口服吸收率 达 一

 
,

口服后 达血浓度最高峰值
。

生物利

用度 一 ,

一 由尿排泄
,

由粪排

泄
,

体内代谢完全
。

而于受性 从上述治疗结果 来 看
,

由

于其使用剂量小
,

副作用少而短暂
,

服药方

便
,

患者依从性好
。

与患者过去多次长期应

用的第一线降压药 比
,

除 外耐受性较

好
,

尤其对伴有并发症者亦无禁忌
。

生命质

量有改善
。

三
、

结论

依拉地平为对血管 有 高 度 选 择 性 的
。

可有效地扩张血管
,

减少外周阻抗
,

降

低血压
,

尤其可增加脑血管
、

冠脉
、 ’

肾血管的

血流量
,

改善血流动力学平衡
,

维护生命重要

器官的血供
,

不干扰体内代谢
,

对心肌无负性

肌力作用
。

临床应用范围广
,

适合于轻中型高

血压的长程治疗
,

必要时可与 或户阻

滞剂小剂量联合治疗
,

适合于伴有多种并发

症者
,

无特殊禁忌
。

依拉地平对充血性心衰
、

左室肥厚
、

脑梗塞
、

动脉粥样硬化
、

休克的防

治作用如果能得到临床广泛证实
,

依拉地平

将作为高血压治疗的主要选择药物
。

其前景

是令人鼓舞的
。
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的临床应用

河北峰峰矿务局第二医院 峰峰矿区 高宏科

辅酶
。  , 。 , , 。

是人体

内具有重要生理生化作用的辅酶之一
,

在呼

吸链中起传递氢体的作用
,

能激活一系列酶

的活性
,

维持线粒体结构的完整性
,

清除脂质

过氧化反应的产物
,

并有膜稳定作用
。

动物

实验证明
, 工。

能改善脑水肿所致的脑缺
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氧
,

增强免疫系统和提高恶性肿瘤动物的存

活率
,

改善心肌代谢
,

增加心排血量
,

降低周

围血管阻力
,

降低血压
,

拮抗醛固酮
,

对抗水

钠 储 留
。

本 文就 C oQ
工。

的临床应用做一概

述
,

仅供参考
。

1

.

心律失常 A rita 和 S眼iyam a[
’
J 等

动物试验表明
,

C
o

Q

I 。

可使狗右室乳头肌动

作电位时间延长
,

明显提高结扎狗冠状动脉

所致的室颤阂值
。

可增加规则的心搏率
,

降

低不规则的心搏率
。

对 20 ~ 25 % 的室性心

律失常有效
,

并可缩 短 Q T 间 期 ( 包 括

Q T C )王
‘
1
。

J油床研究证明
,

C
o

Q

, 。

对冠心病
、

风湿性心肌炎
、

病毒性心肌炎等所致的房性

早搏
、

室性早搏
、

阵发性房颤均有效
,

能改善

室性早搏的心悸和胸闷等症状
。

C
o

Q

, 。
3 O m g

/
d

,

Po

,

连用 2~ 4周后
,

有效率为 70 %
,

增量

至 60 m g /d
,

继续观察 6~ 8 周
,

则有效率可

达 95 % 左右 ; 随着剂量的增加及疗程 的 延

长
,

其疗效还会更高些〔“}
。

对房性早搏的 有

效率亦可达 50 % 以上
,

但症状改善不如室性

早搏
。

对于房颤及室上性心动过速
,

亦有一

定疗效
。

江苏省人民医院等 8个 医疗单位用

泰州产 C oQ
工。

胶囊治疗各种心脏疾患引起的

室性早搏共 106 例
,

剂量 60~ g om g /d
,

Z o d

为 l 疗程
。

结果 1 疗程后显效率达 67
.
9%

,

有效率为 87
.5 %

,

心悸
、

胸闷
、

头昏等症状均

在 84 % 以上 ;早搏消失
、

心电图恢复正常者

l 疗程后为 62
.5 %

,
2 疗程为 78

.1%
,

而安慰

剂组无 1 例有效叫
。

临床经验提示
,

C
o

Q

, 。

对心肌炎或其后遗症引起的室性早搏效果更

著
。

程 氏等I
‘〕用 C oQ

, 。

治疗频发性室性早搏

59例
,
Z o

m
g

,
t

i d

,

饭后服
,

3 w k 为 l 疗程
。

结

果 l 疗程后治疗组显效 40 例(67 % )
,

有效12

例(11 写)
,

总有效率88 %
,

明显优于对照组

(有效率 22写
,

P <
0

.

0 1
)

。

对照组 10 例无效

者改用C oQ
, 。

1 疗程后显效 8 例
,

有效 1 例
。

此外
,

治疗组中用CoQ
;。
60 m

g
/
d 治疗 3周未

达显效的 10 例
,

加至 gom g /d l~ 3 周后显效

9 例
。

K
e a r

m
a 一

S 盯rs综合征 (K ss) 是一种见

于儿童的多系统疾病
,

表现为进行性垂眼
、

心

脏传导障碍及不典型性色素变性
,

肌肉活检

示线粒体异常
。

近来证实患者的血清及线粒

体内 C OQ
工。

水平降低
。

给 予 C oQ
, 。
6 0

~

1
20 m

g
/
d

,

治疗 3 周
,

房室传导阻滞明显改

善
,

眼球运动也见好转声
“
J
。

2

.

老年性心律失常 国内减氏Iv] 报道 5

例(70 ~ 82 yr )老年性心律失常 (其中 3 例频

发性房早
,

1 例阵发性房颤
,

1 例频发房早伴

二联律 )
,

C
o

Q

工。
s
m

g 肌注
,

q d
,

3 d 为 1 疗程
。

结果 4 例治愈
,

1 例好转
。

3

.

充血性心力衰竭 197。年 Fo lke rs 首

次用 C oQ
工。

治疗心衰
,

并指出心衰的心肌内

缺乏 C o Q
, 。。

正常人心 肌 内 C oQ
I。
含 量 为

50 ~ 10 。协g / g
。

患各种心脏病尤其是心衰 死

亡者
,

其含量 比 正 常 人 低 25一50 % [SJ
。

Fr
us ta ci 发现C oQ

, 。

水平越低者
,

心衰程度越

重
,

用 C oQ
, 。

治疗的效果 则 越 佳[
‘
l
。

M

o r -

te
n 能n等给 12 例对利尿剂和洋地黄疗效欠佳

患者
,

口 服 CoQ
;。
1 0 o

m
g
/ 尽

,

结果 3od 后 67 %

的病人临床症状显著改善
,

超声心动图证实

左房容积显著缩小
,

心功能改善〔”}
。

L
a n

gs

-

jo

e n 等报道 19 例心功能 皿 ~ w 级患者
,

以安

慰剂作对照进行双盲交叉研究
,

口服 C吸
:。

1
00 m

g
/d 共 12w k ,

结果治疗组左室射血 分

数和每搏排血量比对照组明显增加 [‘。」。
17

例 l 期充血性心衰者服 C oQ
, 。
3 o

m
g
/
d

,
l

~
6

周后
,

3 例显效
,

14 例有效
,

总有效率100 %
。

国内孟氏邝
’
]报道 n 例服地高辛无效的慢 性

克 山病
,

用 C oQ
, 。

治疗后
,

肝肿大明显减轻
,

心胸比值缩小
,

心衰体征累积分数显著减少

(而对照组无以上改变)
,

总有效率 81
.
8%

。

用C OQ
, 。
治疗时疗程不要太短

,

一般用药 2~

4w k 后可出现效果
,

但在某些患者中显效较

慢
,

疗程需 6 月之久
。

C
o

Q

工。

加强心肌收缩

力的效应与洋地黄类相似
,

如二者合用
,

则可

增强洋地黄的疗效并减少其川量和毒性
。

4

.

心绞痛 临床资料表明
,

C
o

Q

‘。

对稳
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定性心绞痛疗效较好
。

19 84 年H i韶a 等用 安

慰剂对照及评价 活动耐量等方法
,

给 18 例稳

定型心绞痛静注 CoQ
:。
1
.
s
m g/

k
g.

d
,

共 7d
,

结果病人平均运动时间 由 4
.
55 士 2

.
03 增 至

7.巧 士 2
.
5 3m in

,

而心率
、

血压及两者乘积 仅

有轻微改变[
‘
]
。

K
a
m i k

a
w

a 等〔川通过随机双

盲交叉研究
,

治疗 12 例平均年龄 56 岁的稳

定型心绞痛患者
,

C
o

Q

, 。
1
50 m

g
/
d

,

分 3 次服

共 4 周
,

以多期性踏车试验作为观察指标
。

结果心绞痛发生频率
、

亚硝酸盐用母均较对

照组减少
,

运动时间校对照组增加
,

S T 段抑

低 im m 的时间治疗组为 28 4士 2 0 45
,

安慰剂

组为 196土 7 63 ( P < 0
.
0 1)

。

S
e
h

a r
d t 等[

‘
]用

C oQ
, 。

治疗 15 例慢性稳定型心绞痛
,

C
o

Q

; 。

6 o
m

g
/ d

,

并与安慰齐J沮
、

心得挣(Pin do lo l)

7 .sm g /d 和消心痛 30T ng /d 合用组 进 行 双

盲交叉试验 比较
,

结果 C oQ
、。

组获得了与心

得静和消心痛合用组相同的疗效
,

而明显优

于安慰剂组 (P < 0
.001)

。

C
O
Q

, 。

还 可用于急性心肌梗塞
、

冠脉溶

栓治疗等
,

可改善冠心病患者的左心功能
,

对

左心功有引吸下泊病例疗效显
一

著
。

临床经验提

示
,

治疗前血中 C oQ
, 。

水平较低者
,

给予外

源性 C oQ
, 。

后疗效更佳
;润m g /d 较 30 nlg/d

疗效显著 ; 心纹痛症状常在用药 4 周减轻或

消失
,

S T 变化
l
后8 周方可获明显改善

。

临

床用药时可从小剂幼开始
,

逐渐加大剂量
,

至达充分的治疗量为止
。

5

.

高血压 动物试验丧明
,

C
o

Q

, 。

可降

低单侧肾切除鼠因给予去执皮质酮及盐水后

所致的血压升高 〔‘]
。

并发现高血压 鼠自细胞

中唬拍酞去氢酶一C oQ
, 。

还原酶活力降低 ;

测定45 例慢性高血压病人的自细胞内C oQ
, 。、

还原酶活力亦见下降
,

与健康对照组有显著

差异I
’“
]
。

Y
a
m

a g o
m i 选择 2。例 血 清 C oQ

, 。

墟琅酸脱氢酶和 C oQ
;。
还原府活性 溉水平的

慢性高血压患者
,

以安慰剂为对{洪进行双 肖

交叉研究
,

口服 C oQ
;。
3 3

.
3
m

g
,

t
id

,

共 :2 周
,

结果洁疗 州肚 压 山 名2
.
2 6 上 。

.
3 5 / 1 2

.
浦 士

o
.
2 4k P a妇

_
67士 2

.
6 / 9了土 1

.
只
m m H g ) 降 至

」9
.
7 3 土 0

.
5 9 /土2 一 3士 0

.
4 9k P a ( 1 4 5 士4

.
4 /

9 1 士 3
.
7 m m H g )

,

血清 C oQ
, 。

恢复至正常水

平 ; 而安慰剂组治疗前后的血压无差异
。

日

本观察 64 例原发性 高血 压
,

其中 29 例 服

C oQ
, 。
1
~

Z
m

g
/ k g

·

d 共 8一12w k
,

平均收缩

压由 25.06士o
.
s k P a Q 5 5 士 6m m H g ) 降至

23 .4 6士 o
.
6 k P a (一7 6 土 4

.
sm m H g )

; 舒张 压

}U z3
.s 6士。

。

3 6
k P

a
( 1 0 4 士2

.
7 m m H g ) 降至

土3
.
0 6 士 o

.
3 9 k P a (9 8 士 2

.
gm m H g )

。

无锡 市

第三医院用泰州产 C oQ
, 。

胶囊治 疗 12 例原

发性高血 压
,

C
o

Q

, 。

60 113 9
/
d

,

6 周后平均收

缩压 由 22
.62 士 1

.
3 4 k P a (1 6 9

.
6 6 士 1 0

.
0 3

m m H g ) [年至 19
.33士 1

.
6 8 K P a ( 1 4 5 士 1 2

.
5 8

m m H g )
,

舒张 压 由 14
.13士o

.
9 9 k P a (1 0 6 士

7
.
连s m rn H g )降至一2

.
6 2 士 1

.
2 5 k P a (9 4

.
6 7 土

9
.
35 m m H g)

汇忍l
。

目前多数学者认为 C OQ
;。

确有缓和的降压作用
,

但需较 长时间服药方

获显效
。

6

.

脑血管障碍 招例因脑动脉硬化
、

脑

血栓形成或头部外伤后所出现的头昏
、

头痛
、

耳鸣
、

失眠
、

记忆力低下患者
,
口 服Co Q

, 。

20 一

25nlg /d 共 2~ 6 周
。

结果显 效 4 例
,

有 效

5 例
,

改善 4 例
,

总有效率 100% 〔
’
J
。

C
o
Q

, 。

治疗脑血管障碍的对照研究结果表明
,

无论

是应用注射剂还是片剂
,

胶囊剂或散剂均获

得较好疗效
,

差别仅在于口 服剂量稍大于注

射
,

疗程稍长些咚’]
。

一般口服剂量20 一50 m g

/d
,

注射 Zom g/d
,

疗程为 口服 20~ god
,

注射

7~ 15d
。

将 C OQ
, 。

作为改善大脑血 液 循 环

(尤其是治疗脑动脉硬化)的有效药物
,

在 日

本已取得专利t
‘“〕

。

7

.

糖尿病性心脏病 文献报道 30 例患

者用 CoQ
工。
3 o

m
g
/
d 治疗

,

共 sw k
,

结果安 静

时及 M a洪er 运动负荷试验后
,

心电图延 长

的 Q T 间期均有显著缩短
,

且在 Q T 间期延

长愈显著组
,

疗效愈明显 {
‘4
J
。

牧野英一等〔‘5 1

观察 52 例患者用 C oQ
I。
的疗效

,

结果
: (l)

心功能改善者 54 % (28/ 52)
; (2 ) 心电图ST
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段改 善 61% (14/2 5)
,

T 波改 善 53 % (1 9/

36 ) ; (3) 心律失常有效率 88 % (7/8 )
,

并使

房颤
、

房扑消失
。

因此认为合并心脏病的糖

尿病人用C o Q
I。
治疗是有效方法之一

。

8

.

改善老年人心脏幼能和循环状态

c0 Q
I。
可促进 A T P 生成

,

有较强的抗氧化能

力
,

稳定线粒体结构
,

延缓心肌细胞受损
,

故

能提高老年人的心脏功能和循环状态
,

使心

排血功能和循环血量均增加
。

n 例心排血功

能指数 < 2
.8 L /m in. m

巴

的老年患者
,

经C oQ
工。

30 m
g
/
d 治疗 6一 9 周后

,

有 9 例心排血功能

指数增加 20 % 以上
,

7 例循环血量增加10%

以上
,

原循环时间延长的 6 例均明显缩短 ;

这些改善在停药 3~ 4 月中 仍 维 持 不 变
。

T ar
a 旅w a 等[

‘6
1给 21 例低输出量的 老 年 患

者服 Co Q
, 。

30
n l

g
/
d 6

~
9 周

,

结果心输出量明

显增加
。

T
a
ni

g
uc hi 等给高血压性心脏病 患

者月莎
OQ I。30 m

g
/
d 3 一7 月

,

结果心
.
输出量增

加
,

血压降低
,

同时外周血管阻力下降
。

9

.

扩 张 型 心 肌 病 扩 张 型 心 叭 病

(D C M ) 以心室 腔扩张为主
,

伴有功能性心

缩力减弱
,

左室搏出率 (L V E F) 低下
,

是原因

不明预后较差的疾病
,

日前尚无特殊治疗方

法
。

中西真理代〔‘7 J 对 16 例 D C M 病人进行

随机双盲交叉研究 5 月
,

结果表明 C oQ
:。
可

有效地阻止 D C M 病变的进展
。

以早期投药

者效果较好
。

L
a n 郡joen 等 l

‘8
{ 选择 22 6例

特发性 D CM
,

待病情至少稳定 2 月后
,

给予

C o Q
I。
3 3

.
3
m

g
,

t i d

。

I咬后在 3
,

6 月及随后 6

月测定血中 Co Q
, 。
水平和射血分数

。

结果治

疗后所
一

有病人的症状均消失 ;血中C oQ
, 。

水平

在 3 月内田 平均 0.58协g / m l升至约 2卜g / m l

(P < 。
.
0 0 1 )

,

随后保持稳定
。

经个体化分

析
,

证实 71场 病人在 3 月内和 16 % 病人在

3一6 月内射血分数显著改善 (P < 0
.0。主)

,

总改善率 87 %
。

并有 25 % 病人 出现显著的

第二次改善
。

本组 6
,

1 2

,

2 4

,

6 。个月的生存 率

分别为 盯 %
.
引 写

,

叙 %
,

4 了% ; 而在其他

9项 已发丧的心肌病研究
,
{
, ,

介个月生存本为

50一78 %
,

1 2 个月 为 35一 65 %
。

作者1司时

指出
,

对延迟 (3 ~ 6个月 )出现疗效者可能系

土00 m g / d 的剂量不足之故
。

对千药物治疗

无 效的肢端肥大症之肥厚性心拼病
,

常发生

反复发作的频发室性 早搏
,

C
o

Q

, 。

洲m g /d 治

疗后
,

可获得显效
。

1 0

.

呼吸肌疲劳 高桥样于等 【‘日) 报道

48 例主要为慢性阻塞性肺邵疾患病人
,

服

C oQ
, 。

60 m
g

/
d

,

用药 3 个月及 12 个月后
,

最

大呼气压 (M IP S) 显著升高
,

呼吸困难也明

显改善
。

用 药 招 个月 后
,

1 秒 钟 用 力 呼

气量 (F E V I) 较用药前无下降
,

表明 C OQ
工。

可增强呼吸肌的收缩力而改善肺功能
。

1 1

.

慢 性支气管炎和哮喘 卫氏 沙则 报

道 35 例慢性支气管炎和 35例支气管哮喘患

者
,

C
o

Q

, 。
1 o

m
g 肌注

,

隔 日 i 次
,

疗程 3个 月
;

对照组用扁桃体转移因子
。

结果慢性 支气管

炎治疗组 35 例的总显效率为 4。%
,

总有效

率 91
. 4% ( 对 照 组 为 20 % 不11 7 1

. 4 %
,

P <
0

.

0 5 )

。

支气管哮喘治疗组 35 例的总显

效率为 37 %
,

总 有 效 率 74
. 3% (对 照 组

为 45
.7 % 和 80 %

,

P >
。
.
肠)

。

淋巴细胞转

化率皆较用药前有所提高
。

表明 C OQ
I。
对慢

性支气管炎疗效较好
。

根本俊报 道 24 例 用

其它支气管扩张药无效的支气管哮喘患者
,

口 服 C oQ
, 。

3 o
m

g
/
d 4 w k 后

,

显效率 37
.5%

(9/2 4 )
,

有效 率 83
.
3 % (2 0/2 4) I

“
J
。

由 于

C oQ
:。
可提高支气管炎(或哮喘 )患者的淋巴

细胞转化率水平和血清 Ig G 水 平
, ·

故 认 为

C oQ
I。
1 治疗本病的作川至少一部分 是 通 过

兔疫调节途径而获松的
。

1 2

.

牙周炎 研究友现
,

大多数牙周炎

患者体内缺乏 C
o
Q

, 。 ,

故补充外源性 C OQ
, 。

可获 良效
,

许多临床报告证明了这一论 点
。

I w
a

咖to 等 采 川 双 盲 法 给 56 例 患 者 服

C OQ
, 。
6 o

m
g
/
d

,
i Z w k 后

,

牙眼脓肿和牙齿松

动在统计学上获显著改善 ; 牙周袋 深度明显

低于对照组 ;牙周炎的主要慢性症状
,

治疗后

亦明显好转
。
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1 3
.
斑秃 神村瑞夫I

“
1J 报道 了例患者口

服 C oQ
, 。

锭刘 15一4sm g /d 共 sw k
,

结果所

有患者都长出一定粗细的毛发
,

其中 4 例全

部长齐毛发
,

有效率 100 %
。

由于疗效显著
,

用 C oQ
I。
治疗斑秃在 日下已获得专利[

3· ‘3
]
。

1 4

.

预防和洽疗某些药物引起的心脏毒

性 临床研究和动物实验证明
,

Co
Q

, 。

能预

防和对抗阿霉素引起的心脏毒性
,

在用阿霉

素的同时加用 C oQ
, 。

可使阿霉素引起的心电

图改变
、

左心功能衰竭或心衰等的发生率大

大降低
,

提高病人对阿霉素的耐受性
。

C or
t e 3

等报告 l
_
1 例不同类型的癌症病人

,

在阿霉素

治疗时服 Co Q
, 。
5 o

m
g
/ d

,

阿霉素给药剂量高

至 15om g /m
Z(通常剂量为20~ 6om g /m

Z)时

仍无心脏毒性
。

据认为此作用系 C oQ
, 。

纠正

了阿霉素引起的 C OQ
, 。

不足
,

抑制了阿霉素

诱发的脂肪过氧化作用
,

清除阿霉素产生的

自由基
。

目前临床已将 CoQ
I。
作为阿霉素

、

柔红霉素等抗癌治疗时的辅助药物
。

此外
,

co
Q

L 。

还可纠正心得安的负性肌

力作用 (但不增加其负性频率作用和心肌耗

氧量 )
;防止或消除安定药甲硫达嗓 (T hi叮i

-

d az ine)
、

氯丙喋等引起的 ST 一T 变化及 窦

性心动过速等心电图异常
。

研究认为[
22〕,

C
o

Q

I 。

能增强机体的免 疫

功能
,

与抗癌药环磷酞胺联用可减轻对 巨噬

细胞吞噬功能和移植物抗宿主反应 (G V H )

的抑制效应
;
减轻环磷酞胺或三尖杉醋碱对

体液免疫的抑制效应 ; 缓解丝裂霉素和氟脉

嗜咤对肝脏的损伤
。

因此
,

场Q
, 。

与上述抗癌

药联用有实际临床意义
。

1 5

.

慢性肝炎 文献报道[
“3
}
,

C
o

Q

, 。
6 0

~

90 m
g
/d 治疗慢性肝炎的显效率为75 %

,

有效

率 90 %
。

北京医大第一医院传染病教研室〔2“〕

j功3 C oQ
, 。治疗慢性病毒性肝炎 50 例

,

C
o

Q

, 。

s m
g
/ d 肌 注

,

部分病人用药 1一5 月后增至

lom g /d ;同时服维生素B
, 、

C

,

疗程一
6个月

。

结果血清谷丙转氨酶(s G PT )治疗组平均 下

降19
.7叱

,

而对照组却上升3
.
28 % ;治疗组显

效率 32 %
,

对照组为 10 %
。

研究同时还证明
,

用药剂量
、

病型和病程等对C oQ
, 。

的疗效无明

显影响
。

南京市传染病院和无锡市传染病院

用泰州产CoQ
I。
胶囊(60~ gom g/d)或针剂(5

~ 10 m g /d) 治疗 乙型肝炎86 例
,

结果表明 C O

Q
, 。

对控制症状
、

改善体征
、

退黄和降酶等方

面均有良效
。

同时证明有明显免疫功能紊乱

的病毒性肝炎患者
,

在肝细胞坏死情况下体

内C oQ
:。
水平显著降低

,

此时给予外源性 C o

Q
I。
作为细胞代谢激活剂

,

对肝细胞再生
,

促

进组织修复
,

增加肝糖原合成及肝脏解毒能

力等皆有裨益仁3}
。

C
O
Q

工。

的保肝作用与其提高

网状内皮系统能力
,

调节免疫系统功能有关
。

1 6

.

心脏手术时保护心肌 T a n ak a 等

给心脏瓣膜置换术病人术前使用 C oQ
, 。,

发

现术后低心排血量的发 生 率 明 显 降 低
。

S

uln

a lr 幻ri 在冠脉旁路术和心脏移植术中 发

现
,

术前给予 C oQ
, 。

可使左室每搏作功指数

明显提高
,

心缩力加强
,

肌磷酸激酶的心脏同

功酶(C P K M B ) 的术后水平显著降低
。

研究

证明
,

co
Q

; 。
( o

.
6
m

g
/ k g) 对缺血心肌有显著

保护作用
,

能维持心肌的能量代谢
,

防止 自由

基对心肌
l
为损伤 [

2钊 ,

促进心脏机械功能的恢

复
。

上述作用与心得安和异搏定相似
,

冷停

搏液中加入Co Q
;。
或两药联用可加强对左室

功能的保护作用
。

1 7

.

复发性 口疮 林氏[20 ]对 57 例患 者

(病程 3 月~ 27 年 ) 进行细胞免疫功能测 定

后用 CoQ
, 。

治疗
,

方法
:
在停用其它药物后

,

C
o

Q

, 。
1 o

m
g
/ d 肌注

,
6 d 为 r 疗程

,

一般用 2个

疗程
,

最多 6个疗程
,

无效则放弃治疗
。

结果

75% 显效或好转
。

其中对 25 例追踪观察 3

一 7年
,

其有效率为 72%
。

结果表明
,

C
o

Q

; 。

对伴有细胞免疫功能低下者效果较好
,

而对

细胞免疫功能亢进者基本无效
。

1 8

.

二尖瓣脱垂 C oQ
I。
对症状性二尖

瓣脱垂有效
。

有研究表明
,

C
o

Q

, 。

可改善这

种病人运动状况下的心脏作功[
‘
}
。

1 9

.

其它 C oQ
, 。

可保护心肌
,

恢复心
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肌收缩能力
,

降低体循环阻力 ;消弱乳酸的蓄

积及其酸中毒的程度; 改善休克后机体对氧

的利用和能量的供应
;
降低儿茶酚胺水平及

其对微循环的损害作用 ; 抑制过敏性物质的

产生和释放
,

故 co Q
, 。

可试用于 出血性休克

的治疗〔z。」
。

C
o
Q

工。

尚可用于治疗原发性或继

发性醛固酮增多症
、

神经性膀眺炎
、

C O 中毒
、

胃及十二指肠溃疡
、

肺气肿
、

进行性肌营养

不 良
、

再障
、

前列腺肥大
、

耳聋
、

而神经麻痹
、

类天疤疮
,

免疫缺陷等症
。

20

.

副作用 应用药理剂量的 Co Q
, 。

尚

未发现严重副作 用
,

仅 。
.
39 %

、

0

.

23 %

、

0

.

16 % 和 。
.
12 % 的患者出现上腹部不 适

、

食欲减退
、

恶心和腹泻[
‘
)
。

剂量超过 300 m g /

d ,

可出现无症状性乳酸脱氢 酶 (L D H ) 和

SG O T 升高
。

C
o
Q

: 。

与其它药物不发生交 叉

不 良反应〔’l
。

但某些降糖药可能制抑 C oQ
, 。 ,

因此也可能干扰 C oQ
I。 ,

但尚需进一步观察
。

3 了2
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指导中药新药研究少走弯路的
“

中药新药与临床药理
”

杂志
海军药学专科中心(上海200083) 蔡定国

“

中药新药与临床药理
”

[ 前名
:中药 (新

药)临床及临床药理通讯」
,

是经国家科 委 批

准
,

由卫生部药政局主办的国家级杂志
。

是卫

生部创办的六种学术明刊中唯一的以传统医

学为主要内容的刊物
。

政策与学术
,

科研与生

产
、

普及与提高相结合 ;探索开辟我国中药临

床药理研究新领域
,

提高中药新药质量和科

研水平
;
引导我国中药新药 向科学化

、

法规化

和规范化发展
,

是该刊的宗旨和特色
。

当前中药新药研究开发事业正在蓬勃发

展
。

该刊主要栏 目将及时宣传中药新药审批

有关政策法规
,

报道卫生部新药中药审评最

新信息
,

公告介绍获新药证书的中药新药学

术性资料
。

读者从该刊有关中药新药的药学

(制剂工艺和质控 )
、

药效
、

毒理和临床研究论

著中
,

将得到有益经验和启示
。

所 以
,

它是从

事中药新药研究开发者的良师益友l

该刊编辑部设在广州中医学院(邮编引 。通。7)


