
庵

指数而进行临床监控
。

现在必须将此药理情报结合临床经验和完善的治疗判断来运用
,

傅使肾移植病人的肾脏

存活获得 良好的效果
。

注 据统计
,

自从首次进行肾移植的将近 年中
,

全 世异约进行了
, 。。 次肾移植手

术
,

统计数字表明
,

在  !年肾移植的第一年存活率约为  , 而至 年
,

存活率已升高

到
。

—
校者

〔 国际药学
,  ,  ! 英文 〕

姜慕炎译 怅紫洞校

婴儿和儿童的用药剂量

英国
,

利物浦 儿童 医院主任药师

万

万

从药理学观点来看
,

儿童不应作为小成人 一 来对待
,

然而儿科用药剂量往

往是从成人常用剂量折算而来的
。

儿童药物剂量应从不同年龄组的临床研究直接获得的资料

来确定
。

在医院里对新生儿 出生不满一个月的婴儿 已作了许多研究
。

目前有相当数量的有用

报道
,

涉及由母体 经胎盘 在妊娠
、

分娩及乳哺期传给婴儿的药物和用习治疗新生儿疾病

的药物
。

儿童和青春期的发育对药物应用的影响却研究的很少
,

并往往被忽视
。

药物作用的强度和维持时间取决于吸收
、

分布和消除过程 以及药物受体的敏感性
。

然而

儿童期体内的组成
、

胃肠功能
、

蛋白结合力
、

代谢和排泄的变化使上述过程发生改变
,

因之

药物作用也有变化
。

这种变化的速率以新生儿时期和婴儿期为最快
,

而且不同的过程以不 同

的速率成长
。

有些医疗事故是由于对幼儿用药过程发育不完全的认识不够造成的
。

大概最为熟知的是

氯霉素对新生儿的不 良反应
,

包括心脏呼吸的虚脱
—

“

灰婴综合症
”

 !
。

因刚出生一星期的新生儿不能有效地结合和排泄氯霉素
,

故应给予小剂童 以免避不良反应
。

不过
,

随着酶系的成熟
,

及至第二
、

三星期给予同样剂量也许就无效
。

某些药物在幼年时期

给予时
,

其消除峰的出现
,

看来是代谢和排泄进行的都比年龄较大的儿童和成人快得多
。

这

种现象可由下列事实说明 即不同年龄的哮喘病人维持治疗浓度所需茶碱的平均 口服剂量是

不同的 表
。

疾病过程特别是影响肾和肝脏者都会影

响药物剂量
。

同样
,

腹腔疾病
、

其它肠道疾

病和膀胧纤维变性也都能改变某些抗生素的

吸收和排泄
。

由于药物性质的杂复相互作用
、

体内过

表 不同年龄的茶碱剂

年 龄 岁 撼 天 剂 量

衣 、

、

、

成 人

一 一



程和疾病状态的变化
,

很难估计什么时候可以获致成人用药的效果
, 因此更加需要做特殊的

研究
,

而不是依赖成人剂量作为计算儿科药用剂量的根据
。

计算

几年来已采用 了许多从成人剂量来折算儿童剂量的公式
。

但实际上还没有一个公式完全

令人满意
。

列举最常用的两个如下

杨氏公式
‘

根据年龄计算出成人剂量的比例数
。

儿童剂量

儡汽
一 ·成人剂量

克拉克氏公式
‘

由体重计算出比例数
。

儿童剂量
体重

成人剂量

然而通常认为儿童时期对药物剂量需要的改变
,

要紧密地随着体表而积的改变而做相应
二

、

奄
的变更

。

因此

 
剂量

诸篙黯豁
下又成人剂。

计算体表面积需知道体重和身高
。

曾采用平均高度和体重的儿童的体表面积公式
,

提出
“

百分率方法
” , 这一方法可求出不 同年龄和体重所需要的成人剂量的百分率

。

表 是就

对讨论的公式作了比较
,

设成人剂量为 时
,

不同年龄的儿童按其平均身高和体重计算出

的剂量数
。

把其他公式与体表面积作比较
,

其它公式的剂量尤其是年幼组的剂鱿实际上是不

足的
。

为粗略计
,

表 中体表面积一栏里的数字可作为儿童剂量占成人剂量的百分数而记住
。

裹 按成人荆 为
,

各种公式对儿宜剂皿计算的比较

年 龄 平均体重
体表面积公式
百分率法

’

公 式
’

公式

成
岁

岁

岁

成人

没有一个公式考虑到剂量间隔由于药物清除率的增加而需要进行的改变
。

例如某些缓释

的茶碱制剂
,

对儿童必须一天给药三次才能达到有效的血药浓度 , 而成人通常一天药给两次

就足够了
。

当选择计算剂量的方法时
,

应考虑药物的治疗指数
。

因此
,

对细胞毒药物
,

文献中引用

“,

必须用身高和体重准确地计算体表面积
。

治疗指数高的药物如青霉素
,

单次剂量常

用于较宽的年龄范围
。

在这两者间
,

剂量就按 计
,

而不考虑幼年儿童的特殊要求
。

不

管用那种方法
,

计算出来的剂量作为初始剂量
,

必要时根据患者的反应加以修改
。

对于已有

怡疗范围的药物
,

测定它的血药浓度将有助于剂量的调整
。

在公共药房
‘
卜

,

这最可能川 扩抗

夯
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惊厥剂和茶碱的配方
。

当血药浓度已达稳态时并处在给药的恰好时间
,

测定血药浓度是很重

要的
。

在实践中
,

药师在调配前审查处方或对医学同事提出建议时
,

应细心计算剂量
,

与其

计算成人剂量的 比例数时
,

倒不如查阅教科书和手册 在这些书籍中收载了儿童剂量表
,

并

经临床经验所证实
。

〔 《药学杂志
, ,

英文 〕

苏开仲 节译 蔡琼英校 张紫洞审

肾衰竭患者应用地高辛的剂量

下

声

地高辛在正常人体内有  经肾脏除消
,

其余  代谢后排入胆汁
。

若肾功能减退
,

则其

代谢速率不能升高到代偿水平
。

可见
,

地高辛的消除直接受肾功能的影响
,

所以肾衰竭病人
,

地高辛的消除半衰期是增长的
。

同时
,

由于尚不明了的原因
,

分布容积则减小
。

这两种结果导

致地高辛的血药浓度升高
,

所以有可能发生毒性
。

为此
,

有许多给药方案已经制订
,

都是着眼

于肾衰竭的半衰期延长
。

因为没有考虑到分布容积的减少
,

所 以这些方案在进一步肾功能不

全时 同样会使地高辛的血药浓度升高
。

为了摸索出肾衰竭病人地高辛的最适剂量方案
,

现 已

进行了研究
,

主要考虑到以肌醉清除率表示的 肾消除率降低
、

体重和分布容积两者的情况
。

这项研究涉及到复杂的药物动力学数据处理
,

感兴趣的人可以参考原始论文
。

从实用观

点来看
,

重要的是作者最后提出的结论
。

他们的结论是
“
理论上

,

如本研究中所述
,

按照肌醉消除率
、

体重和分布容积给予地高

辛
,

可以认为是一种安全的方法
,

但实践经验却令人失望
” 。

对不 良结果他们提出两种原因
,

一是在临床 日常工作中
,

对内生的肌醉消除率的测定是不切实际的
,

而且 由血浆肌醉浓度推

测肾功能具有严重的局限性多 二是导致慢性肾衰竭的很多疾病都是继续进行的
。

他们强调

常被忽视的这种肾功能间发衰退具有极大的危险性
。

在这种病例中
,

地高辛的 自动蓄积可导

致毒副作用的危险性增大
。

他们建议
“因为地高辛对肾功能不全者存在以上危险性

,

故应该考虑选择洋地黄毒试
。

如一周 次
,

每次 毫克
。

洋地黄毒贰的消除不受肾功能的影响
。

在临床研究中
,

洋地黄

毒贰的作用与高地辛一样好
,

甚至超过地高辛
。

〔 《澳大利亚药学杂志》
, ,

英文 〕
。

步 威译 张紫洞校

戒
东首若碱皮肤穿透剂用于预防晕动病

很多年来
,

东蓑若碱一直被用于预防晕动病
。

通常是 口服
,

但也可注射给药
。

随其应用

有关的副作用则有 中枢神经系统障碍
、

口干
、

睫状肌麻痹和嗜睡等
。

现己发明一种新的药物

一 一


