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“
在疟疾地区旅行时

,

需要服用什么抗

疟药物来防护自己呢�
”
遗憾的是

,

对这一问

题无法作出简单的回答
。

因此
,

从疟疾的危

害性及可用药物的性质来考虑
,

最好的药物

必须在特定的访问决定后才能找到的
,

应该

记住疟疾被传染的危险程度是随时间和地点

而改变的
。

或许
,
描述一个疟疾患病地 区疫情最容

易的方法
,

是说访问者如果没有采用预防措

施
,

就可能被带疟疾感染的蚊子叮咬若干次

数
。

当然此中的差异是很大的
,

在热带非洲

的某些地方
,

一年中可高达一百次
,

而通常

划为疟疾区的许多热带城市可少至�
�

� 次
。

在许多被认为患有疟疾的亚洲国家中
,

有五

分之一的儿童受到任何一次叮咬即会感染上

疟疾
,

而其统计数字
,

每年约为。
�

�次叮咬
。

这样
,

未患过疟疾的旅游者去到亚洲国家
,

即使他们没有采取抗疟疾的预防措施
,

这些

人也许认为他们会与在热带非洲同样安全
,

这是一个错误
,

可以给人们带来灾难
。

在热带的许多地方
,

疟疾的危险性整年

都存在
,

而在其他地方则仅仅限于
“
疟疾季

节
” ,

甚至在某几个月中完全没有疟疾的危

险
。

在赤道附近的疟疾危险性通常 是 较 大

的
。

总的看来
,

农村地区要比城镇更危险
,

但在印度和巴基斯坦的某些城市确实是十分

危险的
。

高度也是很重要的
,

海拔在� �。。米

以上疟疾很少传染 �这种差异可能真是与低

温有关 �
。

不同种的疟疾原虫其作用是各 不 相 同

的
,

对现有药物的反应也是不同的
。

恶性疟

原虫是最危险的
,

能够引起脑型疟并迅速致

命 �特别是在未诊断明确时�
。

间日疟原虫

的危险小些
,

但复发频繁
,

典型的症状是忽

冷忽热和 出汗
。

恶性疟原虫在热带非洲是主

要的寄生虫
。

从疟疾危险性的大小和药物毒性效应的

危险两方面来考虑
,

访问时间的长短是重要

的
。

对旅游者或专业顾问人员来说
,

他的疟

疾危险性只有几个星期
,

是能够耐受一种药

物所蓄积的某些毒性
。

对某些人则要求有不

同的对待
,

当他们在偏僻的农村从事日常工

作时
,

就需要年复一年的加以防护
。

一些抗疟药物对孕妇和幼儿是 不 适 用

的
。

最好将这些人留在疫区之外
,

以避免感

染的危险
。

为了保护旅游者不受疟疾的侵害
,

什么

预防措施 是可用的 � 减少蚊子的繁殖通常是

无法控制的
。

通过喷雾剂
、

气雾 驱 虫剂
、

防蚊的房间 �或床� 以及在黄昏后穿上实用

的衣服
,

以便大大减少蚊子的叮咬都是有益

的
。

但处在一个疟疾真正危险的发生地
,

这

些预防措施本身是很不够的
。

因此
,

不得不依赖于抗疟药物
。

关于药

物对疟原虫的特殊阶段有效的文章已经发表

了许多
,
在理论上是重要的

,

但当决定向旅

游者推荐何种药物时
,

却没有多少实际的重

要性 �只有下述的一个例外�
。

更为重要 的

�

人
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每

感

声

般

是寄生虫对药物的敏感性, 这一因素并不是

永恒不变的
,

同时也是决定推荐何种药物的

一个最困难的问题
。

昨天的特效药到明天的

某些地区也许有效或许无效
。

可能的毒性效应在决定选择药物方面起

着很大的作用
。

显然
,

防止旅游者到西非去

而避免感染
,

几乎肯定是危险的恶性疟原虫

株
,

较之他们到 已被染有间日疟原虫的某些

亚洲国家要冒更大的风险
。

对于抗疟药物并不一定有效的另一问题

是病人的遵从
。

许多所谓的疟疾
“
突发

”
就

是由于未服药物
,

这也许是因为未生病时嫌

药物味道不愉快
、

副作用而拒绝服药或单纯

是忘记服药
。

药师能够告诉我们病人是否 已

服了药
,

社会学家可以告诉我们他为什么不

服这些药
。

医药人员有责任使病人认识到不

服药所造成的恶果
。

氯唆
�

直到最近几年氯唆是最常推荐用

于预防的药物
,

尽管在类风湿性关节炎给予

大剂量时
,

会形成熟知的毒性作用
。

这种毒

性就限制了某些疟疾专家推荐此药作为处在

危险状态继续工作多年的人们去长期使用
。

表 � 恶性疟原虫对
氯哇有杭药性的地区

中美洲和南美洲 玻利维亚
、

巴西
、

哥伦比亚
、

厄瓜多尔
、

圭亚那
、

巴拿马
、

委内瑞拉
。

亚 洲 孟加拉国�北和东�
、

缅甸
、

中国�海南岛和南方某些省�
、

印度 �东北
、

主要阿萨姆
、

奥

里萨�
、

印度尼西亚�爪哇
、

加

里曼丹
、

伊里安
、

查亚�
、

柬埔

寨
、

老挝
、

马来群岛
、

尼泊

尔
、

菲律宾
、

泰国
、

越南
。

大洋洲 巴布亚岛
、

新几内亚
、

所罗

门群岛
、

瓦努阿拉瓦
。

非 洲 肯尼亚
、

海岸地区
、

坦桑尼

亚
、

马达加斯加
、

科摩罗群

岛
。

一般地说
,

其他平�
,

类的疟原虫对氧哇是敏感

的
。

许多非洲人不喜欢使用氯嗜
,

因为那些

皮肤有色素沉着的人服用后
,

可引起皮肤刺

激
。

一些疟疾专家常常反对氯唆用于预防
,

因为氯哇是治疗的最好药物
,

把它用来预防

将促进抗药性的产生
。

不论这些预言是否正

确
,

恶性疟原虫对氯唆的抗药性巳经发生
,

而且在某些地区把氯哇用于预防作为一个激

烈争论的问题
。

这些地区似乎有持续扩大的

趋势 �表 � �
。

氨酚喳 �� � � � �� � � �� � � �
应用 有 过

分简单化的危险
,

氯哇提到的注意点
,

本品

同样适用
。

氯呱
�
氯孤看来是一种理想的 预 防 药

物
,

因为它便宜
、

无味
、

无毒性 �即使一日

服用�� � � � �
,

每日的给药方案不仅容易记

住
,

而且如果偶然忘服一次剂量
,

也不易导

致失败
。

遗憾的是
,

多年来恶性疟原虫对氯

肌抗药性的散布是众所周知的
。

它既包括又

超过氯唆抗药性的地 区
。

在东南亚间日疟原

虫的抗药性已有报道
。

看来
,

在疟疾高度流行的地区
,

氯弧的

应用还是可以期待的 �即使一天给予 � �� � �

的剂量 �
。

近来
,

强调 了恶性疟原虫对氯唆

的抗药性
,

似乎已经忘记了多年众所周知的

氯孤的抗药性
。

对于氯喳和氯肌抗药性所作的比较不是

很恰当的
,

氯孤用于对抗肝脏中疟原虫前期

以及对抗血液中的疟原虫都是有效 的
。

只是

在后一方式中才证明有抗药性
。

然而经常有

氯弧预防失败的报道
,

使人联想到氯肌的这

种优点是理论多于实际
。

乙胺嗜吮 �息疟定 �
� 乙胺嗜吮较氯孤

毒性更大
,

并不比氯肌更有效
,

而且在许多

地方抗药性发展迅速
。

除了对疟原虫的前期

有效外
,

它的不太肯定的优点就是一周只需

服用一次
,

且无味道
。

由于发生过意外过量

的用药致使儿童死亡的事故
,

因而推荐乙胺

嚓吮作为预防药还是有争论的
。

乙胺啥咤与氨苯讽或长效磺胺联合应用
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�商品名分别为马罗匹林 �� �� � � � �� � 和

凡西达 ��� � � �� � � � 〕
。

这两种联合 用 药

的药效学是有差异的
,

而凡西达更 受 欢 迎

些
,

�

但为了向旅游者提出一些建议
,

不妨将

两种联合用药一起考虑
。

它们的优点是对氯

哇有抗药性的恶性疟原虫的预防有效
,

而其

缺点则是合并用药所熟知的毒性及 其 对 抗

间日疟原虫相当无效
。

那些如有遭受恶性疟

原虫严重
、

频繁感染的危险时
,

则这些缺点尚

可忍受
,

·

但作者认为旅游者到传染机会较低

的地区则不值得
。

所谓
“
低

”
的定 义 很 难

说
,

不过一年巾可能受不到一次感染叮咬似

乎是合理的
。

现在有趋势广泛推荐这些药物
,

是否为

了 “
安全

”
的目的� 记住这些药物对孕妇和

幼儿要比其他药物的安全性差些
。

在东南亚

地 区恶性疟原虫的抗药性现巳有报道
。

奎宁
�

在 �� �  年 � � � ��年和 � �  �年� � �

� �年的战争年代间
,

就每日服用奎宁的有限

预防价值是否超过在西非这样危险地区所出

现的显著毒性一事进行 了许多讨论
。

一 般而

论
,

可 以说它是超过的
,

但当更多有效 的合

成抗疟药问
一

世之后
,

它就被抛弃了
。

现有许

多预防药比奎宁更有效
。

其他的抗疟药如
� 阿的平

、

伯氨哇
、

复

方增效磺胺和某些其他抗生素
,

目前作为常

规的预防药看来是没有什么地位的
。

木文所

推荐的药物的剂量列于表 �
。

舍

衰 �

名 称

建 议 采 用 的 杭 疟 药

片剂的配方 成人预防剂量 注 释

�� �在恶性疟原虫对氯唠有抗药性的地区

凡西达 乙胺吻咙�� � � 每周一片

周效磺胺 �弱 � �

或

马罗匹林
乙胺呛咙��

�

� � �

氨苯矾 ��� �� � 通常每周一片

�
在间日疟原虫流行较

�
� 地区可按

� �� �方案增服氯唆

�

�� �在对氯喷没有抗药性的地区

教雀 � � � , �
,

� �� � �

或��� � �硷

或

氯肌 �� �� �

或

乙胺嗜咙 � �� �

每周 � �� � �硷
几年以后改换药物

。

另一给药方案
�

每天��� � �
,

星期天除外
。

会出现抗药性
,

否则很安全
。

峨

每天 � � �� � � � �

每周�� � � 会出现抗药性
,

无味
。

为了实用 目的
,

可以设想在有氯哇抗药

性的区域
,

恶性疟原 虫对 氯 孤 也 有 抗 药

性
。

本文作者的意见基本列在下面
,

但对于

特殊的参观者和旅游者也可 以变动修改
。

� � � 到恶性疟原虫对氯哇敏感的地区

的旅游者
�

在疟疾危险性很大的地方
,

建议服用氨

酚 哇
,

但不能用两年以上 � 因此可以服用另

一种药物
。

在疟疾危险比较低的地方
,

建议服用氯

肌
。

� � � 到恶性疟原虫对氯哇有抗药性的

地 区的旅游者
�

危险性较高的地方而 ��� 在那里 间 日

疟原虫危险不大的 �西非 � 建议 联 合 用药

�例如马罗匹林或凡西达 � � �� � 在那里 这两

种疟原虫都有相当危险 �西非以外 � 则联合
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用药外加氯哇
。

危险性较低 的区域
,

建议服用氯肌
。

孕妇和幼儿应用氯肌或氯唆
。

这些建议不完全合乎逻辑
,

并且也不能

保证它的有效性
,

因此不论暂时的访问和逗

留几个月
,

所有旅游者都要严密注意突发的

危险性
。

在进入疟疾流行 区域的前几天
、

在参

加访问期间及以后的四周
,

都必须服药
。

有一些新的抗疟药物正在问世
,

但似乎

没有什么有效的预防药
。

我们必须采用现有

的手段为我们即将到来的时刻尽力而为
。

禽 〔�� � � � � � � � ��� � � �� � � �  �

��药学杂志》
,
� � � �� � � � � � � �  � � � �

,

� � � � �英文 � 〕

李怀玲译 张紫洞校

万
糖尿病基本参考资料

发生糖尿病的人数似乎是每年以 � �的速度增长着
。
� � � �年到� � �  年间

,

已知糖尿病的病

例增长了��  多
。

在这样的速度下
,

一个当年出生者和活 了平均寿命�� 岁的美国人
,

就有五

分之一多的机会发展为糖尿病患者
,

除非建立一种治疗或预防措施
。

下面的基本资料可 以帮

助我们更好地为糖尿病患者服务
。

糖尿病患者面临着减少寿命和严重的医学并发症的可能
。

如果对糖尿病放任不管或粗心

大意
,

它发展的可能趋势就是将导致心脏病发作
、

眼睛失明
、

肾脏疾患或坏疽
。

然而
,

如果

及早地诊断和适当地治疗
,

糖尿病是容易检知的
,

并且可以防止一些并发症的产生
。

声

箱 尿 病 的 � 告 信 号

工 型 亚 型

�胰岛素依赖型� �非胰岛素依赖型�

尿频 体重过重

异常口渴 昏睡

异常饥饿 视力模糊

体重下降 手足麻刺感
、

麻木

神经过敏 皮肤感染

虚弱和疲劳 伤口愈合缓慢�尤其手足�

恶心和呕吐 痰痒

傲 统计资料显示的情景 由于多数糖尿病患者还活着并且正在有效地工作
,

因此糖尿病没

有被公众视为一个严重的健康问题
。

但是
,

下列的统计资料却告诉我们一个不同的情景
�

令大约有�
,
� �。

,
� � �个已知的和�

,
� � � , � � �个未知的搪尿病患者

。
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