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引为鉴戒的奥美拉哇不良反应
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摘要 本文综述了服用奥美拉哇后产生消化系统
、

神经系统
、

泌尿系统
、

血液系统
、

内分泌系统
、

皮肤及

其它等脏器的不良反应
,

临床应用中要引以为戒
,

才能合理
、

安全用药
。

关键词 奥美拉哇 不 良反应

奥美拉哇
, ,

系瑞典
“ ”

公司创制
,

年以商品名

洛赛克 在瑞典首先上市
,

现有国产品
,

以商

品名 奥克 等上市
。

是一种新型的胃

酸分泌抑制剂
,

可选择性
、

非竞争性地抑制胃

壁细胞膜中的质子泵 一 一  酶
,

从

而阻断酸分泌终端步骤
,

产生强力的
,

剂量依

赖性抑制胃酸分泌作用
,

持续时间长
,

停药后

无胃酸分泌的反跳
。

该药于 年进入我

国市场应用
。

多年来的临床实践显示出对治

疗消化性演疡
、

返流性食管炎
、

卓一艾氏综合

征等疾病有 显著疗效
,

优于 氏一受体阻滞

剂
。

随着临床的广泛应用
,

其不 良反应也逐

渐暴露
,

德国药品管理部门命令
‘

俏‘
”

公司

从市场中撤消注射用
。

为了临床正确

使用
,

现将 的主要不良反应综述

如下

一
、

消化系统不良反应

一 胃肠道反 应〔
, 一

·

’一
川 服用

后患者可引起胃液分泌减少
,

出现上腹痛
、

恶

心
、

呕 吐
、

胀 气
、

腹泻 等 消 化 不 良症 状
。

报道用本 品 一 岁 治疗

例
,

出现上腹痛
、

胀气
、

腹泻
、

恶

心
、

呕吐
,

平均发生率约为
,

我

院消化内科观察 例
,

消化系统中的 胃肠

道不良反应发生率为
,

一般不需停药
,

停

药后可自行缓解
。

二 对肝脏的毒性
,

,
一

·

’
·

川 肖科武

等报道 例 患者 服 用 任卫 或

 岁 治疗 后有 例血浆 轻

度升高
,

例高达 而停药
。

国外报

道服用 后患者 凡 免疫活性蛋白

升高 一 倍及 孔 和 几 凡 酶的活性

显著升高
,

出现严重的暴发性肝衰竭
,

故肝脏

严重受损后 不能长期大剂量应用
。

三 致 癌的危险 性
,

一
,

 

报告 例先用雷尼替丁和呢仑西平治疗卓一

艾 氏综合征无效后
,

口服 治疗

时发现胰头瘤
、

血浆 胃泌素升高
,

时发现肠嗜铬细胞增生
,

时发现 胃息肉

多个
,

活检证实为胃类癌
。

肖科武等报道

例患者服用 个月后有 例出现胃多

个基底腺息肉
,

故用药前应先排除恶性病变
。

服用 后由于长期抑制胃酸分泌
,

致胃

内细菌数过度增长
,

亚硝酸盐及亚硝酸类物

质显著升高
,

有致癌倾向
,

只要合理使用
,

服

用 仍是安全的
。

二
、

对神经系统的损伤

一 对中枢神经的影响
‘
·

一
,

一 ‘,
服

用 后可引起头晕
、

乏力
、

头痛
、

耳鸣
、

眩

晕
、

嗜睡
、

失 眠
、

焦虑
、

神经精神异常 产生

症
、

抑郁症
、

足麻木等副作用
。

国

内观察 例 发生 率占 国外观察

例
,

发生率约为 还可以致外周神经
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病
。

提 出使用 不应超过
,

以

保患者安全
。

二 引起视神经变化
一 · , ’

德国卫

生部门报告 例注射 以
,

共
,

出

现视力恶化
、

视物模糊
、

继而失明 另 例先

注射
、

后 口服 出现视力恶化
,

确诊为视

神经乳头水肿 还有损伤性
、

进行性乳头炎报

道
。

三
、

对泌尿系统的损伤
’一 , ·“一川

年 患者口服 以

后因肾衰住院
,

查血清肌醉高达 拼 ,

年在肾功 监测下不用 其它药物
,

口服
,

内出现高热
、

皮疹
、

嗜酸细胞增多

及肾功能减退
。

后停药
,

肾衰发展为无尿

症
,

经 血液透析治疗
,

个月后血清肌醉

降至 拌
。

其它还可引起多尿
、

肾功

衰竭
、

急性间质性肾炎
、

药源性间质性肾炎
,

故严重肾功不全者禁用
。

四
、

对血液系统的影响
’一 · , 一 ”

日本约有 万人服用
,

有 例产

生白细胞和血小板减少 有人报道 例健康

志愿者 口服 一 岁
,

发现血红蛋 白从

士 降至 士 以
,

细胞数从 土

降至 士 扩 过一敏等发现

例服用 期间引起血液障碍
,

白细胞分

别下降为 和 还可

以引起血嗜酸性粒细胞轻度减少等

等报告 口服 周后出现溶血性贫血
,

机

理不明
。

五
、

对内分泌系统的不 良反应【
’一 , 一 川

黄跃报道 口服 后引起男

子女型乳房或乳房增大 例
,

发病时间平均

为 口服 一 后引起男

性阳萎 例
,

发病时间平均为
,

这些患者

来自 个不 同 国家
。

徐 学 君 等报道 口 服

后引起性功能紊乱 阴茎勃起次数增多

者 例
、

减少者 例 月经延期
、

紊乱等
。

六
、

引起过敏及皮肤病变〔’
· 一 · ·’

少数患者服用 后出现皮疹等过敏

反应
,

发生率为
,

患者服 以

后
,

全身 痰痒
、

颜面及双上肢 斑丘

疹
、

伴心慌
、

寒战
、

头昏眼 花
、

出冷 汗
、

血压

其它还有致急性尊麻疹
、

皮肤红斑

性损害
、

急性弥漫性表皮坏死
、

过敏性水肿
、

苔辞样皮炎等报道
。

七
、

引起亚急性肌炎 月,

川

例 口服
,

以后改服

以
,

患者开始出现缓慢的进行性肌

无力
,

站立行走困难
,

于 停药
。

八
、

其它不良反应
’ · 月, ·

川

服用 O M E 后还可引起 口干
、

口臭
、

咽部

不适
、

口腔溃疡
、

出汗
、

发热
、

关节痛
、

脱发
、

痔

出血
、

心悸
、

心动过缓
、

右束支传导阻滞
、

肺水

肿
、

下肢特发性水肿
、

血管神经性水肿
、

妨碍

身体对维生素 B1
2
的吸收(与 O M E 剂量大小

有关)等
。

据报道 O M E 有抑制肝细胞 P4 50酶的作

用
,

与一些经肝脏代谢的药物双香豆素
、

安定

类
、

苯妥英钠等联用其半衰期可延长
,

故联用

时应监护并减量 ;又由于 O M E 具有极强的

抑酸作用
,

某些在酸性环境中才被吸收的药

物如氨节青霉素醋
、

铁剂等血清有效浓度会

下降;动物实验中虽未见致畸
、

致突变的毒

性
,

对孕妇
、

哺乳妇女仍不主张使用
。

尽管 O M E 有不少的不 良反应
,

只要严

格掌握临床应用指征
、

剂量
、

疗程
,

仍是 目前

治疗消化性溃疡等病安全而有前途的药物
。
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药源性胃粘膜损伤

闰兴 占

(解放军 304 医院 北京 10() 037)

摘要 本文论述了口服给药可造成消化道粘膜损伤(A G M L)
.
常见的致演疡性药物

,

药很性 A G M L 的

状况
,

发生机理及其防治对策
。

关键词 致清疡性 药抽 ;胃拈膜摘伤 ;氏 受体阻滞荆

口 服给药有时可导致消化道粘膜的损

害
,

其中以胃粘膜的损害最常见
。

经 内窥镜

检查发现
,

一般是先发生急性溃疡性变化(粘

膜出血
、

糜烂
、

溃疡等)
,

最后导致急性胃粘膜

病 变 (ac ute gastdc m ueosa l les io n ;

A G M L )[
i]。

作为 A G M L 的症状主要是显性出血
,

并

伴有心窝部疼痛等腹部症状
,

本文就药源性

A G M L 的现状及其防治对策作以叙述
。

一
、

药源性 A G M L 的现状

(一)引起 A G M L 的药物

据 日 本 旭 川 医 科 大 学 第 三 内科从
1976一1990 年统计的 348 例药源性 A G M L

来看(见附表)
,

因口服解热镇痛
、

消炎药引起

16 3 例
,

占 46
.
8%

,

特别是以阿斯匹林为主的

非菌体抗炎药 (N
onstero idalanti一 in fl

a
m m

a -

to ry d ru gs
; N

SA ID S) 发病率较高
,

其它药物

尚有
:
肾上腺激素类药

、

抗生素类药
、

抗肿瘤

药
、

口服降血糖药等
,

即使中药和维生素类药

物也有发生[21
。

( 二)药源性 A G M L 的状况

上述统计病例中
,

男女 比例为 3
.
6 :1

,

男

性居多
,

但最 近的统计 表 明
,

男 女 比例在变

小;平均年龄为 53
.
4 岁

,

65 岁以上的老年患

者占 58
.
8%

,

随着年龄增长
,

胃粘膜的抵抗

力降低
,

慢性风湿性关节炎(R A )
、

感冒
、

腰痛

等疾病或合并 症增多
,

长期用药容易导致

A G M L
,

为了预 防和治疗脑血管障碍和血栓

的形成
,

长期使用阿斯匹林
,

其 A G M L 的发

病率也将增加
。

表 1 各种药物 引起 A G M L

药物种类 例数 百分率(% )

解热镇痛
、

消炎药 163 46
.
8

肾上腺激素类药 52 14
.
9

抗生素类药 49 14
.
1

抗肿瘤药 31 8
.
9

口服降血糖药 23 6
.
6

其 它 30 8
.7

病变部位主要发生在胃体部和 胃前庭

部
,

约 15 % 的患者发生在十二指肠
,

主要症

状为出血性糜烂或急性溃疡的患者约占一

半
,

大部分属于多发性病变
,

盐酸强力霉素易

发生食道糜烂
。

有资料表明
:
一般在服用各种药物一周

内表现出症状
,

如同时服用 2 种以上解热镇

痛
、

消炎药时在 3 日内有心窝部痛的发生率

超过 50 % 【
3]

,

特别是与其它具有损害粘膜作

用的药物合用时
,

如将解热镇痛
、

消炎药与肾


