
染、混合感染常采用联合用药方案, 以往用药敏试验

评价联合用药的合理性,目前还可采用联合的 PAE

法来评价,其判定标准为两药联合PAE值比单用PAE

之和延长 1h以上为协同;相近为相加;与单用APE较

大值相近为无关; 比单用 PAE 较小值还小为拮抗。

如果两药联用后 PAE 呈协同或相加性作用者,原则

上应相应减少药物的单剂量,延长用药间隔。对于临

床上副作用较大而疗效确切的药物,如氨基糖苷类药

物,联合应用氟喹诺酮类药物,可减小其剂量,适当延

长给药间隔,将毒副作用降到最底限度。

综上所述, PAE 的存在对临床合理使用抗生素

具有重要意义。它在减小给药次数、提高疗效、降低

不良反应以及减轻患者经济负担等方面已显示其实

用价值。但如何充分利用 PAE 的特点, 结合药代动

力学参数使氟喹诺酮类抗生素的应用更为合理, 仍

需作进一步研究。
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复方双氯灭痛的不良反应与合理用药

路绪文(解放军第 251医院药材科, 河北张家口 075000)

摘要 目的:对近年来复方双氯灭痛不良反应的相关文献进行综述, 以期对其临床合理用药提供参考。方

法:采用文献检索,病理总结, 对复方双氯灭痛所产生的不良反应归类的方法进行分析研究。结果:服用复方

双氯灭痛在消化系统、呼吸系统、泌尿系统、血液系统、神经系统均会产生不良反应而且还会导致肌体出现变

态反应。结论: 临床使用复方双氯灭痛时要严格掌握适应症和使用剂量,避免滥用。

关键词 复方双氯灭痛; 不良反应
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复方双氯灭痛(感冒通) , 为中西药复方制剂, 临

床常用剂型为片剂。每片复方双氯灭痛片所含主要

成分为: 双氯灭痛 15mg, 人工牛黄 15mg,扑尔敏 2.

5mg。其中双氯灭痛为甲灭酸类非甾体强效抗炎

药,也是复方双氯灭痛不良反应的主要成分。双氯

灭痛口服吸收迅速, 1~ 2h即达血浓峰值, 并很快经

肾脏从尿中排泄, 无蓄积作用
[1]
。由于复方双氯灭

痛对感冒引起的流涕、鼻塞、发热等症状有较好的疗

效,且价格低廉, 临床应用日益广泛, 其不良反应的

发生也逐年增加。为此, 笔者对近年来复方双氯灭
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痛不良反应的相关文献进行综述,以期对其临床合

理用药提供参考。

1 消化系统反应

常见胃肠道反应
[ 2]
有恶心、呕吐、厌食、消化不

良、腹痛等,也观察到急性糜烂性胃炎、消化道出血、

消化道溃疡等。可能的机制是由于双氯灭痛破坏胃

黏膜屏障的脂蛋白层, 使H
+
反弥散, 导致胃黏膜损

伤;同时,双氯灭痛抑制前列腺素合成酶, 影响血小

板聚集,并使凝血酶原减少,导致消化道局部出血。

故有消化道溃疡者应慎用复方双氯灭痛。

2 呼吸系统反应

可诱发支气管哮喘
[ 3]

, 导致肺水肿
[ 4]
。可能的

机制是由于双氯灭痛抑制环加氧酶活性, 使花生四

烯酸合成前列腺素的途径被阻断,而在脂氧合酶作

用下合成白三烯,此物质可引起支气管平滑肌强烈

持久的收缩,导致哮喘的严重发作。故伴哮喘或有

哮喘史者,对含双氯灭痛、阿司匹林、消炎痛等具有

抑制前列腺素合成作用的药物应慎用。

3 泌尿系统反应

药物性血尿最为常见
[ 6~ 12]

, 也可造成急性肾功

能衰竭
[ 13]
。可能的机制是由于双氯灭痛抑制前列

腺素合成与释放,使肾血管强烈收缩导致不同程度

肾损伤;也可能是由于其激发了毒性 T 细胞介导的

过敏反应, 使肾血管的通透性增加所致。药物性血

尿多为儿童,多数报告认为其血尿的严重程度与其

服用复方双氯灭痛的剂量呈正相关,严重血尿的患

儿有可逆性肾功能损害; 但也有文献指出其药物性

血尿有其特定的高危群体(男性年长儿) , 且其血尿

的严重程度与服药次数和剂量无关
[ 14]
。另有复方

双氯灭痛引起同家族血尿的报告,提示可能与免疫

遗传因素有关
[ 15]
。由于儿童肾功能发育不完善, 更

易引起药物性肾损害,应严格掌握剂量,使用过程中

如发现有水肿、少尿, 应及时做尿常规检查, 一旦出

现血尿,应立即停药,老年人尤其已有肾功能损害者

要慎用复方双氯灭痛。

4 血液系统反应

可导致急性再生障碍性贫血
[ 2]
、血小板减少性

紫癜
[ 16]
、药源性自身免疫性溶血性贫血

[17]
、多脏器

出血
[ 18]
。可能的机制是由于服用大剂量复方双氯

灭痛时,双氯灭痛使体内凝血酶原减少,导致全身出

血倾向,严重时可由于多脏器尤其是脑出血而危及

生命。

5 神经系统反应

有报告锥体外系反应
[19]
、嗅觉异常

[ 20]
。机制目

前尚不清楚,有待临床进一步观察研究,临床使用时

应加以注意。另有报告复方双氯灭痛长期服用产生

药物依赖性
[ 21]

,该病例对复方双氯灭痛依赖长达 10

年,患者同时产生生理性依赖和心理性依赖;但该病

例并未报告其他不良反应,可能复方双氯灭痛的不

良反应与个体差异因素有关。

6 变态反应

有报告剥脱性皮炎
[21]
、过敏性休克

[22]
、药物性

黄疸
[ 23]
、急性药物性肝炎

[ 24]
。严重的变态反应究竟

是药物本身致敏因素诱发机体产生, 还是个体对药

物的特殊敏感所致,还有待进一步研究。药物性黄

疸主要是机体对双氯灭痛产生变态反应, 使肝细胞

气球样变,糖原消失,胆色素堆积所致;另外,双氯灭

痛干扰了肝细胞对胆红质和酚四溴酉夫钠的排泌,特

别是造成了毛细胆管和溶酶体排泌障碍从而引起黄

疸。与其他非甾体抗炎药一样, 双氯灭痛有可能引

起肝损害,尤其对老年人,用药期间应常规随访检查

肝肾功能。

综上所述,临床使用复方双氯灭痛时要严格掌

握适应证和使用剂量, 避免滥用。对于甲灭酸类抗

炎药,国外主张不用。美国仅用于镇痛,连续用药不

得超过一周; 儿童则禁止使用此类药物
[ 25]
。鉴于国

情,如需使用复方双氯灭痛, 对于肝肾功能损害者、

消化道溃疡者、伴哮喘及有哮喘病史者、有出血倾向

者、老年人、小儿及孕妇, 均应慎用。一旦出现不良

反应,应立即停药,并采取相应的治疗措施。
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国产与进口乌拉地尔的临床疗效观察
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摘要 目的:通过国产乌拉地尔与进口同类药物压宁定对高血压患者的临床疗效观察,探讨两者疗效差异的

异同性和优良特性。方法:随机双盲对照临床研究。结果: SBP、SDP、HR在用药后改善明显, 停药后观察 24h

血压仍然维持在较低水平。乌拉地尔( URA)组总有效率为 97. 4%,压宁定( EBR)组总有效率为 95. 2%, 两组

比较无显著性差异( P> 0. 05)。结论:国产乌拉地尔具有与国外同类产品相同的药效机制和作用疗效, 临床

使用降压效果安全、快速、有效,降压温和,副作用少。

关键词 乌拉地尔; 压宁定; 高血压; 临床观察
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Clinical observations on theraputic efficacy of domestic vs imported urapidil.
DENG LL-i ping

1
, DONG Yu-Gang

2
,HE Jian-Gui

2

ABSTRACT OBJECTIVE: To discuss the identification and specific characterization between the domestic urapidil

and the imported ebrantil through the clinical efficacy research for the patients with hypertension. METHODS: The dou-

ble-blind method was selected. RESULTS: The better advances of SBP、SDP、HR were significant after given above

ment ioned drugs and always kept the lower level for 24 hours. The total efficacy of URA team and EBR team were 97.

4% , 95. 2% , respect ively, which have no significant difference each other. CONCLUSION: There pharmacological

mechanism, efficacy, safety and quickly effect , moderate decrease of blood-pressure and little side adverse effect were no

significant different .

KEYWORDS urapidil; ebrantil; hypertension; clinical observat ion

乌拉地尔( urapidil, URA)为苯哌嗪取代的脲嘧

啶衍生物,国际上已广泛作为临床一线降压药,也是

目前高血压急症的首选药物之一。该药是一种新型

的 1 受体阻滞剂,具有直接扩张外周血管和抑制血

管运动中枢的双重作用, 因而具有较其它降压药无

法比拟的良好特性: 降压迅速、副作用少, 降压同时

能保证心、脑、肾及其它器官的血液, 不影响糖代谢、

脂质代谢
[ 1]
。

152 The Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 20 2002 No. 3


