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。� �� �� � � �为咪哇类衍生物
,

体外抗鼻病毒

活性很强
,

其作用机制可能为抑制病毒� � �

聚合酶复制复合体的生成
,
口服利用率低

,

临

床依剂量 口服�� �� � �合并鼻喷雾�弱�“� �
,

每月 � 次
,

可预防鼻病毒实验感染
。

此外
,

正在进行临床前研究的抗病毒药

还有� � � � � �及� � � � �
,

� � � �� �� �� 及��� � � � �

�� �� �� ��
,

天花粉蛋白及� �� ��
,

� �� �� � �

�� 及 � � � �透�� �
,
�� � � 及�� �

一

� ��于�

� � � ��� � � ���
,

� ���� � �  �� �
,
� � �似�

,

� �

���
一
� �

,

� � �� � � �� �� ��� � �
一

� �
,

空心莲

子草提出物
,

欧洲刺柏提出物
,

君子兰分离生

物碱
。

五
、

抗病毒药物治疗中存在的向厄 , ’

�一�由于病毒增 殖与宿主细 胞关 系密

切
,

虽力图采用与细胞代谢不同的环节作为

治疗的着眼点
,

仍避免不了对细胞毒副作用

问题
。

�二 �耐药变异株的出现已在一些疾病中

出现
。

�三 �整合或潜伏的病毒感染治疗
。

�四�病毒存在的部位难以被药物作用
。

这些问题都有待人们 在 不断的 实践当

中
,

进行摸索
、

研究
,

从而加以解决
。

小结

�
。

通过构效关系的研究
,

改进寻找新抗

病毒药的途径 ,

�
。

建立了有效的模型和筛选系统 ,

�
。

扩大抗病毒药物的研究范围 ,

�
。

通过对作用机制的阐明
,

指导合理设

计选择性高
、

毒性小
、

疗效高的药物
。 ���

随着临床医学
、

分子生物学
、

免疫学以及

有关药学学科和制剂工业的发展
,

可望出现

更多高效
、

低毒药物
�
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合理用药是临床药学的重要任务之一
,

它不仅是给药剂量
、

时间和途径的设计
,

而且

包括及时合理的停药
。

然而
,

许多药物突然

停用后可能引起副反应或
“

反跳现象
” ,

即撤

药综合症
,

使本已治愈的疾病复发或导致其

它的不良反应
,

严重的可能危及生命
。

因此
,

合理停药和对停药反应的

要
。

稗
制显的愈来愈重

撤药综合症与药物依赖性及成瘾性密切

相关
,

停药时
,

各种原因使患者对药物产生依

赖性均可不同程度地引起反应
。

现将能引起

撤药综合症的药物简介如下 ,
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�
,

镇静抗焦虑药物与擞药症状
‘

镇静

坑焦虑药在精神药物中用量 比例很大
,

而多

数有撤药症状
。

巴比妥类药物由于抑制异相

睡眠
,

在久用停药后易引起
“

反跳现象
” 。

如
�

失眠
、

烦燥不安
、

多梦
。

突然停用眠尔通
,

可

以产生失眠
、

呕吐
、

震颤
、

厌食
、

共济失调
,

有

的出现兴奋敌意和偏执性精神病
,

甚至有大

剂量服用眠尔通停药后引起死亡的报道 � ’�
。

以往认为苯二氮草类药物作用缓慢
,

不引起

严重停药症状
。

但最近许多报道证实
, ,

停月

安定类药物可产生不同程度的停药症状
。

� �� 比� 将其分成轻
、

重两类
。

较 轻灼 反立

有
�

焦虑
、

失眠
、

出汗
、

恶梦
、

厌食
、

恶心
、

心动

过速
、

神经过敏
、

面部麻木
、

视力模糊等
。

严

垂症状有幻觉
、

抽搐
、

高热
、

偏执性妄想戈呈

中寿性精神样症状
,

甚至诱发癫布
。

�
�

抗高血压药物与撇药症状 川 突然

停用
‘

�
,

枢性抗高血压药物
,

可出现交感神经

活 沈过速及血压急剧 回升
。

突然停明。
一

甲墓

多巴可出现失泯
、

激动
、

头痛
、

恶心
、

高血压危

象
。

可乐宁的撤药症与 刊量有关
,

当每 日剂

录低于 �
�

� � � 时极少发生
,

而超过此剂公则

在 , 美� 沼 � 内引起血压 回升
、

出汗
、

头痛
、

失

眠
、

�万音环潮红
、

�

易激动等交感神经亢进的表

现
。

新型中枢降压药氧压肌于停药 �� 一 �� �

后出现神经过敏
、

焦虑不安
、

心悸
、

多汗
、

失

叹
、

乏力
、

血压升高
。

弧 乙陡和利血平发生上

述现象狡少
,

但停药 舌偶有血压迅速上升的

丧现
。

�
�

传出神经药物与撤药症状 去甲肾

上腺素久用停药后引起血压回升
。

口
一

� �一 �

剂心得安撤药症状较多
,

如心动过速
、

焦虑
、

震颤
、

出汗
,

较严重
�

为表现为不稳定型心纹

痛
、

心肌便塞
、

淬死
。

� �� �� � � � 等报导心得

安还可引起室性心律失常
。

但有人认为美多

必安
、

心得安等 庄 � �一 �剂无停药 反 应 〔� 〕
。

‘
�

利尿剂与撤药症 停用氯雌嗦后
,

可

发生 血容子增加现象
,

引起离血压 及精神症

状
。

�
。

镇痛荆与撤药症 多数镇痛药物均

可不 同程度地产生依赖性和成瘾性
,

突然停

药后 易造成中枢神经
、

植物神经兴奋
,

如烦燥

不安
、

失眠
、

震颤
、

流泪
、

流涎
、

呕吐
、

腹泄
、

虚

脱
。

�
。

籍皮质激素类药钩与撤药症 叫 长

期服用糖皮质激素时
,

通过负反馈抑制垂体

前叶分泌 � � !
,

易引起肾上腺皮质萎缩和

肾功能不全
。

突然停药时
,

可能发生严重 �
一

�

肾上腺危象
,

出现肌无力
、

低血压
、

低血糖
,

甚

至发生昏迷或休克
。

另外
,

还可能出现
“
反跳

现象
” ,

原因可能是病人对激素产生了依价
’

�尘

或疾病症状尚未被充分控制
。

抗结核
、

抗癫痛
、

抗精神病药物
,

不宜过

早停药
,

否则疾病很容易复发
,

一般在症状缓

解后 � 一�年时间内仍应进行维持治疗
。

鉴于上述药物撤药综合宜
,

临床必须采

用相应的对策和处理方法
,

以减少或避 免突

然 停药引起的不 良反应
。

�
�

尽力避免突然停药
,

提侣逐渐减呈和

定期问断性停药
。

例如
,

为了防止 医源性肾

上 腺皮质机能不全的发生
,

应减少其每 日维

持量或采用间断服药法
,

逐渐减量至能控制

主要症状 即可
。

再如
,

抗孩痛药在完全控制

症状后
,

要在数月内缓慢停药
。

�
�

有撤药症的药物 同时使 用会大大增

加撤药后反应的发生率
。

例如
,

抗结核
、

抗癫

痈和抗焦虑药物在临宋经常同时使用
,

发生

很多撤药症状
,

应予以重视
。

另外
,

中枢降压

药物与 刀受体阻断剂心得安等合用时
,

应先

停后者
,

提倡避免二者同时使用
。

�
。

许多药物的撤药症与 用药 剂量和时

间有关
。

例如可乐定每 日剂量不超过�
�

� � �

时
,

极少发生撤药症状
,

加大剂量则很容易发

生
。

再如
,

抗结核病药较长时间服用后
,

被控

制的病灶内仍残留有结该菌
,

所以过早停药

易引起夏发
,

应继续用药 � � � 个月维持治

疗
,

另外每 � 小时 口服 �� � � 心得安
,

用药 �通

天可防 ��撒芍痛的 发生
。
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�
。

未经医师许可
,

患者不应 自行停药
。

停药时
,

须密切观察监护
,

以防意外
。
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重症病毒性肝炎与肝硬化都可出现严重

并发症
—

上消化道大出血
。

这与肝功能减

退时对组织胺灭活功能减退引起的病理性胃

酸增高刺激及门静脉高压的侧枝循环开放有

关
,

对病人的生命威胁极大
。

为预防及治疗

上消化道大出血
,

人们曾使用�
� 一

受体拮杭

剂治疗
。

第一代�
� 一

受体拮抗剂西咪替丁因

具有明显的对抗组胺引起为胃酸增高作用而

得到肯定
。

随后
,

以雷尼替丁为代表沟第二

代�
� 一

受体拮抗刘
,

因具有更强的抗胃酸作

用和促进溃疡愈合作用而引起人们的兴趣
。

但是
,

临床应用雷尼替丁的病人常出现久已

损伤的肝脏明显加重
。

国外研究资料也表明

雷尼替丁在某种程度上有促进己损伤肝脏加

重损伤的作用
,

而西咪替丁则有一定的促进

受损伤肝脏恢复的功能
,

这可能与二者和细

胞色素 �
一 � �� 酶结合紧密程度不同有关

。

结

合紧 密的西咪替丁可抑制细胞 色素 �
一

拓。

酶为活性
,

该酶参与生物氧化中呼吸链的电

子传递功能
,

推测可能与肝胜解毒有关
。

一
、

肝病时上消化道大出血的病理生理

基础

目前认为重症肝炎及肝硬化有共 同的发

病机理 即免疫功能紊乱
,

可造成肝细胞的大

贵溶解
、

坏死
,

再生修复的结果形成弥漫性结

缔组织增生和再生结节
,

导致正常肝小叶结

构破坏和肝内循环障碍
�

� 由于枯否氏细胞

功能减退
,

对炎性细胞及组胺灭活下降
,

使体

内组胺水平升高
,

可刺激胃壁细胞产生胃酸
、

而溃疡形成的基础就是胃酸升高
,

消化道粘

膜发生糜烂出血
。

� 门 静脉 汇集 来自 胃肠

道
、

脾
、

胰和胆囊的血液
,

肝硬化时由于肝内

和肝外门静脉血流受阻
,

均可使门静脉压力

增高
,

引起充 血性脾肿大
,

胃肠
、

腹腔的阻塞

性充血及侧枝循环建立 等
,

称门 静脉 高压

症
。

在胃底部
、

门静脉系的胃冠性静脉与腔

静脉系的肋向静脉
、

隔静脉
、

食管静脉和半奇

静脉吻合
,

形成胃底

—
食管静脉丛

,

经常受

到食物的摩擦和反流至食管的胃流的侵蚀
,

容易发生破裂
、

出血 �’〕。

基于以上二个原因
,

重症肝炎和肝硬化

的严重并发症便是上消化道出血
,

且出血迅

猛
、

量大
,

立 即威胁病人生命
,

为主要死因
。

因此
,

积极地预防治疗上消化道大出血是降

低重症肝炎及肝硬化死亡率的重要途径
。

二
、

雷尼替丁对肝脏的损害

人们在预防和治疗上消化道出血方面选

择了�
� 一

受体拮抗剂
,

以减低胃酸刺激性
。

起初
,

应用西咪替丁
,

由于雷尼替丁抑制胃酸

作用更强
,

人们转而选择后者
,

但是
,

临床大


