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抑制疗法的病人 �
,

不 管耳毒性的风险是大

或小
,

乙基紫苏霉素确实是适用的
。

六
、

双去氧卡那霉素至今尚 未表明有任

何 仇点超过其他抗生素

双去氧卡那霉素尽管用途广泛
,

但尚未

得到如 庆大霉素
、

妥布霉素
、

丁 胺 卡 那 霉

素
、

乙基紫苏霉素或即始是紫苏霉素同样细

致的临床对照研究
。

因此很难说它比其他同

类氨基试抗生素具有什么明显优点
。

通常双

去氧卡那霉素在临床上的剂量仍然相当低
,

一

也许应用较大剂量可获较佳的效果
,

可能同

庆大霉素类似
,

无较大的肾毒性
。

耳毒性也

较小
。

不过很多耐庆大霉素
、

耐紫苏霉素及

耐妥布霉素的微生物对双去氧卡那霉素同样

有抗药性
,

这无疑会限制它在临床效用方面

作进一步的深入研究
。
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毗 丙 芬 一 非 凿 体 镇 痛 消 炎 药

声

未

毗丙芬 �� �� � � � �� � � 是一种丙酸 衍生

物
,

休外试验表明在抑制前列腺素合成酶方

面优于消炎痛
。

多数动物的研究证实了它的

镇痛
、

消炎及退热效果
。

该药物由胃肠道迅

速
、

完全地吸收
,

而且吸收速率不受同时服

用的抗酸药或食物的影响
。

血浆浓度在 � � �

小时内即达峰值
,

消除半衰期约为 � 小时
。

口服剂量的��  由尿排出
。

本品与阿司匹林

同时使用可降低毗丙芬的血浆浓度
。

一
、

时通常范围的消炎
、

镇痛适应应有

效

毗丙芬可用于变质性的
、

炎性的及单关

节性风湿病
、

骨关节病
、

类风湿性关节炎
、

关节强直性脊椎炎
、

腰痛和坐骨神经痛
、

中

度或重度 的非风湿性疼痛
,

还可用于急性痛

风
。

常用剂量是每次 � �� � �每天两次
,

以后

常减到每 日�� � � �作为维持治疗
。

对严重病

例可每日三次
,

每次服用 �� �� �
。

单次剂量

� � �� � � � � �建议用作镇痛
,

并根据 疼 痛的

严重程度分剂量可增至��   � � 。

严重 肾 功

能损伤 的病例需降低剂量
。

在各种典型牙齿疼痛以及原发性痛经和

恶性疾病剧烈疼痛的应用试验中
,

毗丙芬较

安慰剂的镇痛效 能显然要好
。

与口腔术后 �毗

的病人服用 � � �� � 的阿司匹林比较
,

有�� �

的病人采用 � �� � � 毗丙芬治疗得到了满意的

镇痛效果
。

取 �� � � �或 � �� � � 毗丙芬用于口

腔术后或恶性疾病出现的疼痛
,

证明其效果

优于采用 � �� � �镇痛新
。

肌注�� � � � 镇痛新

用于癌症疼
,

其镇痛效 果 较 ��� � � 的 毗 丙

芬生效快
,

但它的持续时间则短些
。

类风湿性关节炎
,

应用�� �� � 以上的剂

量则效果优于安慰剂
,

同时一项确定剂量的

研究表明
,

开始剂量用 � � � � � � � 日
,

随后维

持剂量用 �� �� � � 日是适宜的
。

毗丙芬 �� �� �

� 日与消炎痛 �� � � � � 日比较以 及 毗 丙 芬

� � � � � � 日与消炎痛 � � � � � � 日相比较
,

对

于类风湿性关节 炎的治疗结果是相同的
。

消

炎痛的剂量与毗丙芬相比是相 当高的
,

并有

引起中枢神经系统副作用 的趋向
。

在为期 �

个月的毗丙芬 � �   � � � 日和消炎痛 � � � � �

� 日的比较试 验中�两周后药物剂量减半�
,

开始阶段中毗丙芬对疾病活动的疗效评价是

较高的
,

在维持阶段病情仍能保持 不 断 改

善
。

消炎痛对 胃肠道和 中枢神经系统的副作

用是很常见的
。
口比丙芬治疗类风湿性关节炎

的作用曾与阿司匹林
、

布洛芬
、

酮基布洛芬作

了比较
。

比较结果表明毗丙芬对疾病活动的

某些参数明显优越
,

而 耐受性也较佳
。

在 治

疗青少年类风湿性关节炎方面
,

毗丙芬 �� �

一 �� 一



�� � � � 公斤 � 日的剂量证明是有效的
,

而且

在此剂量范围内耐受良好
。

� �  � � � �  � 毗丙芬 与 � � � � � � ,� � � 消炎

痛治疗强直性关节 炎的比较试验中
,

消炎痛

的结果是更令人印象深刻
。

治疗同一病症的

另一项试验则表明应用毗丙 芬 � � � � � � � 日

较之消炎痛 � � � � � � 日会得到更好的结果
,

而后者的中枢神经系统作用就更为常见
。

对那些患有颈椎或腰椎骨关节 炎 的 患

者
,

毗丙芬 � � �  � � 日和 消炎 痛 � �  � � 日

对症状的改善程度效果相同
。

采用毗丙芬有

略多的病人出现胃肠道反应
,

而消炎痛则产

生 � 倍之多的中枢神经系统 作用
。

毗 丙 芬

�� � � � � 日用于治疗腰椎骨关节病
,

其效果

优于苏灵大 �� � ��� � � � � � � �  � � 日
,

两 种

药物的副作用发生率则相似
。

在比较毗丙芬

�� � � � � 日与布洛芬 � �  ! � � � 日的两次试 验

中
,

毗丙芬治疗髓或膝关节炎的研究评价较

好
,

而布洛芬用于腰骨关节炎较好
。

毗丙芬

�� � � � � 日和蔡普生 �� � � � � 日治疗 般骨关节

炎的效果类似
。

在一 项公开的研究中
,

撼 �� 小 时 肌注

�� � � � 的毗丙芬对于急性痛风能迅速地产生

明显的反应
。

这些优良的结果 曾
一

与保太松的

疗效也作了比较
,

而且并无副作用发生
。

二
、

毗丙 芬的副作用范围与其他非苗体

镇痛消炎药相似

毗丙芬禁用于 胃及十二指肠溃疡
、

严重

肝疾患
、

对毗丙芬过敏和气喘
。

有胃�� 道症

状
、

消化性溃疡
、

大便隐血或心脏或肾功能

严重受损伤病史的病人在接受治疗时要密切

观察
。

长期肝功能失调是撤药的一个指征
。

对那些凝血功能不正常的病人
、

应用抗凝剂

或有出血倾向应注意
。

怀孕期的头三个月和

哺乳期不宜使用毗丙芬
。

当毗丙芬与其它蛋

白结合率高药物合用亦须谨慎
。

正如其它非

街体镇痛消炎药一样可发生胃肠道副作用
。

曾有报道长期用药可形成消化性溃疡
。

偶然

的轻度可逆性药疹也有报道
。
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渗

抓化糖类会成为未来的男用避孕药吗 �

� � ��� �
� � � � � �

�

�奥地利
,

维也纳 大学药物化学研究所 �

迄今使用避孕药在实践上得到 成功 的只有女

性
。

在逻辑上调换一种办法
,

对男性采用抗生育处

理
,

虽然常常讨论过
,

但却没有付之实现
。

不过有

一些半合成搪类衍生物正在制造出来
,

它们就是有

效的
、

无毒的与可逆性的精子发生抑制剂
。

用干扰激素调节来阻碍卵巢周期的办法虽然有

效
,

但随着体内激素失去平衡
,

常需承担严重副作

用的风险
。

对妇女来讲
,

不良的症状是相当重的
,

甚至会受到生命威胁 �如高血压
、

癌症等�
,

日后

当中断用药还可能波及后代
。

因此通过男方来实现

家庭计划生育
,

似乎更为合理
,

并且可能成为未来

节育的良好措施
。

在葡萄搪与蔗糖以及其他来自天然界或合成的

单糖
、

低聚糖和有关的糖醇类分子上替 代某 些 经

基
,

原来是为了寻找新的
、

更强力的合成甜味剂而

进行的工作
。

想通过氯化作用
,

给碳水化物得到一

个较高的亲脂性
,

从而增加味觉受体的结合力
,

借

以增强甜味效果
。

确实经证明
。

蔗糖征个分子代入

� � � 个氯原子组成的氯化蔗糖
,

甜味能比蔗糖增

加 � 一 � � � �倍
。

然而
,

当进行毒理学评价时带来了一个不希望

的副作用
,

其巾有些化合物能抑制精子活动性而强

烈地阻碍男性生育能力
,

不过这是完全可逆的 , 一

旦停止给药
,

生育能力可以得到 恢 复
。

正 由于 这

点
,

人们对这些化合物的注意力就从甜味剂上转移

到作为有潜在
‘

�生的抗生育药物方向
。

现在研究焦点

主要集中在两个化合物
� � 氯 一 � 脱氧葡萄氯��

�

�� � �与 �
,
� 声 一 二氯 一 �

,
� 产 一 二脱氧 一 日一 � 映

喃果糖酞一 � 一 � 毗喃葡萄糖俄 � �
,

� , 一 � �� ��� � �

�
,
� � �� � � � � 一

召
一 � 一 � � � � � � �� �  � � � � �

岌

人

� �


