
尼古丁血浓度低于吸烟者而又高于不吸烟者
。

尼古丁的释放所全吸收的速度则取决于咀嚼的速度
。

因此病

人可用改变嚼糖的速度而调节尼古丁的摄入
�

如能按要求应用
,

尼古乐停产生尼古丁血浓度足够防止 戒断

症状的发生
。

由于没有很高的浓度
, 口香糖也不会给吸烟者以快感

。

口香搪赋形剂是一种可靠而安全的产生尼古丁血浓度的药物剂型
。

片剂是不可靠的
,

无法控制尼古 丁

血浓度
,

而且吸收的尼古丁要经过肝脏的首过代谢作用
。

口含锭释放尼古丁太快
,

而气 雾剂引起呼吸道刺

激
,

会出现潜在性的滥用
。

尼古丁本身为一种烈性药物 �口服致死量为��  � �� � �
,

任何服用方法首先考

虑的是保证安全
。

在临床实践中尼古乐停成瘾的危险性低
�

可能是因为通过口腔粘膜吸收慢
,

故要 很快得

到吸烟那样的快感是不可能的
。

咀嚼口香糖的确能为想要戒烟者提供口部愉快感 觉
,

而且 口香 糖 不 含蔗

搪
。

应用尼古乐停戒烟可分两个阶段打断吸烟者对烟草的依赖性
� � 吸烟者完全放弃吸烟 ,

自己服用 足够

的尼古丁以防戒断症状的出现
。

使病人集中精力打破吸烟习惯的精神状态却不感到尼古丁戒断症状
。

� 也

许在 � 个月以后
,

当需要吸烟的心理已被克服时
,

每天逐渐减少尼古丁 口香糖的 用量
,

于是在 � 一 � 个月

后
,

病人可完全戒烟
。

尼古丁确实影响心血管系统
,

增加心率
,

使外周血管收缩
。

通过八名志愿者参加的急性研究表明
,

安

慰剂口香糖和�� � 尼古丁口香搪对心率或皮肤温度 �外周血管收缩的指标� 无明显变化
,

而�� � 尼古丁 口

香搪和吸一支香烟都明显地增加心率和降低皮肤温度
。

兮

悠

临 床 研 究

许多国家的临床机构经过�� 年的研究 � 包括 ��
, 。�� 多人�

,

证明尼古乐停是现行 唯一有效的产品
,

可增加戒烟的成功率
。

最近伦敦精神病研究所成瘾研究小组发表有关尼古乐停的报道表明
,

用尼古」
一

日香糖

� �名病人中的��  以及�� 个用安慰剂口香糖病人中的�� � ,

在一年的随访时均未再吸烟
。

接受尼古丁 口香

糖的病人不大感到有严重吸烟的戒断症状
,

并且比用安慰剂组更有帮助
。

尼古丁口香糖有一种不愉快的味道 , 其它副作用如胃不适
、

恶心及呢逆等
,

若能正确应用 可以减少
。

尼古乐停系处方用药
,

药师配方时应问病人强调剂量和用法正确的重要性
,

因为这关系到戒 烟 的 成 功 相

失败
。
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干扰素对中枢神经系统的毒性

干扰素可产生一种对中枢神经系统的可逆性毒

性
。

作者报道曾对十名患有常规治疗无效的乳腺癌

妇女进行了肌注干扰素治疗 �每天或每周三次 � 给

予干扰素一小时内出现流感样症状
,

一周后出现昏

睡
、

厌食和恶心及至第三周
,

其中六名病人发展为

深度昏睡和嗜眠
,

使她们一天要花�� 小时睡眠
,

并

导致体重减轻
。

有些病人也产生一些精神紊乱
、

精

力不集中及感觉异常
。

当停用千扰素后
,

所有症状

即可消失
,

而且病人以后再使用低剂量干扰素即可

耐受
。

作者认为
,

应用的干扰素制刑是非常纯的
,

因

此毒性是由干扰索本身引起而习卜污染物所致
。

至于

干扰索对乳腺癌的效果
,

作者认为目前评 价其疗效

为时尚早
。
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