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�称作疼痛和痉挛综合征 �
,

这同心肌梗塞

的的症状相似
。

抗组胺药 的使用能加速它的

消退
。

已知快速输注万古霉素还可 引 起 嗜

眠
、

高血压和心脏阻抑
。

一次红人反应 出现后
,

若以较慢速度给

药
,

则随后给予的万古霉素剂量将不再有副

作用
。

如果用 � �� � �静 脉溶液稀释于�� 分钟

内输完
,

并先用抗组胺药
,

是值得考虑采用

的
。

有一例已报道
,

在仅有红斑和痉痒症状

的红人综合征事件后的 � 周
,

又发生第二次

更为严重的反映
。

用一小时给予万古霉素的

第二次事件包括红斑
、

痉痒
、

寒战
、

发热和

高血压
。

三
、

病例报告

一名�� 岁男性白人来到牙科诊 所 接 受

常规牙科治疗
。

病人对青霉素和红霉素均过

敏
,

且施行过二尖瓣修复术
。

二尖 瓣 狭 窄

�一种风湿热的后遗症 � 发生后
,

于� � � �年

施行了二尖瓣置换术
。

病人的用药是地高辛

和华法林钠
。

病人的凝血酶原时间是 �� �对

照为 � 一 � � �
,

血压是 � � � � � �及脉搏是 � �
。

在病人被静脉给予 � � � � 盐酸苯海 拉 明

后
,

接着又于一小时内给予 � �� � � � �葡 萄

糖输液 � 内含 � �万古霉素 �
。

四分钟后
,

自静脉输液插管点沿病人右前臂静脉的邻近

周围出现范围大约 � � � 的红斑
。

同 时
,

病

人在颈 出现红 色及头皮瘤痒 �主要在右边�
。

静脉给药立 即停止
,

而症状在一小时内完全

消失
。

向医疗部门人员和过敏症专家咨询
,

认

为可作出红人综合征的诊断
。

他们还建议在

�� 分钟内输入更稀释的静脉输液
,

并且在此

之前静脉给予�� � � 盐酸苯海拉明
。

原拟定的牙科治疗方案已被完成
,

而且

病人立即按常规门诊治疗
,

用 静 脉 给 予

�� � � 盐酸苯海拉明
,

接着于 �� 分钟 内 给 予

� �� � �含 � � � 万古霉素 的 � �葡萄糖输液
,

没有主要的并发症
。

要�
一

旨出 的往意事项是用

药在急诊窒进行的
。

即使以最慢 的用药速率

给药
,

病人已发生轻微的头皮瘟痒症状
。

这篇使用万古霉素的反应报告
,

相信走

在牙科文献 中的第一篇
。

停药后一小时内病

人的症状即停止
。

病人保持良好 的 口 腔 卫

生
,

并且是 目前在一年 的例行回访中所观察

到的
。

〔 � � � � � � � � � �� 。 � 《药 学 时 报 》
,

� � � � � �一 � �
,
� � �。 �英文 � 〕

药 物 与 哺 乳

广州军区卫生学校 万新祥 张 立

从 � � 年代始
,

许 多营养学和小儿科专

家发现
,

母乳喂养无论在生物学或精神学方

面
,

都有牛乳无法比拟的优点
,

它是最好的

婴儿天然食品
。

为此国内外哺母乳的人 口明

显增加 �‘�
。

美国 �� �啤哺母乳的是��
�

� �
,

�� � �年增加到 � �
�

� �
。

加拿大哺乳风气比美

国更盛
,

‘

��� �年统计哺乳占�� �
。

南朝鲜哺

乳占��  
。

我国情况也一样
,

只要有乳计分

泌 的母亲
,

基本上都进行母 乳喂养
。

因而在

哺乳期母亲用药对婴儿的影响
,

就成了医生

和父母亲所关切的问题
。

本文就此问题 收集

国内外文献综述如下
,

供用药时参考
。

一
、

药物经母乳的转运

药物要由母体血浆到乳汁中
,

必须穿过

血管的上皮细胞
、

基底膜
、

组织间质
、

还有

乳泡的肌上皮细胞
、

基底腺
、

乳泡间隙等
,
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称之为血 � 乳屏障
。

药物主要以被动扩 散 方

式通过血 �乳屏障
,

故受药物分子 大 小
,

脂

溶性和极性等因素的影响
。

一般认为药物分

子量在 � �� 以下容易通过血 �乳 屏 障
,

大 分

子药物不易通过
,

脂溶性愈高的分子愈容易

进 入乳汁
,

与血浆相 比
,

乳汁 中的脂质含量

较高
,

结果是脂溶性高的药物趋向于乳汁
,

有时可使乳汁中浓度大于血浆中的浓度
。

药

物未解离型易通过血 �乳屏障
,

由于乳 汁 的

�� � �
�

�一 �
�

�� 较血液的� � 要稍 低 一 些

�� � , “ � � 分配学说
” 的观点

,

有利于一些

弱碱性药物到达乳汁
。

药物到达 乳汁后
,

婴儿对药物的吸收
、

分布
、

消除称为婴儿的体内过程
。

现将药物从

母体到婴儿的过程和影响因素汇于下图 � “�
。

表 � 药物酸碱性对转运的影响
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��

故进入婴儿的药量很小
,

关键在于药物的毒

性
,

以及婴儿本身对药物的吸收
、

转化和排

泄的能力
。

值得注意的是
,

对于易被胃肠道
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图 � 药物从母体到婴儿的转运及影响因素

实际上授乳妇女不论用什 么药基本上都

能分布到乳汁
,

且其总量小于母体用药剂量
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吸收的药物
,

即使乳汁中的浓度不高
,

也可

能会使新生儿吸收相当大的剂量
,

因为一i
、

婴儿每天要吸吮80 0一 l0 00m l的乳汁
。

二
、

哺乳期用药的影响

哺乳期用药对婴儿的影响主要 有 两 方

面: 一是抑制乳汁的分泌
,

二是直接对哺乳

婴儿的不 良反应
。

哺乳期慎用或禁用的药物

见表 3
、

表 4
。

表 4

药 物

哺乳期应慎 用的 药物

对婴儿的可能影响

表 3 哺乳期禁忌药物

药 物 对婴儿的可能影响

环磷酞胺

甲氨喋吟

氯 霉 素

乙胺嚓淀

异维生素A 酸

抗甲状腺药

金制剂

乙胺碘映酮

澳化物

苯荀二酮

麦角碱衍生物

放射性同位素

白细胞减少

白细胞减少

胃肠道反应
,

骨髓抑制

呕吐
、

痉挛
、

骨髓抑制

潜在性不良反应较大

甲状腺肿
、

白细胞减少

肝肾功能和血液方面的变化

分布于乳汁多
,

使婴儿得到明显
药量(8 )

嗜睡
、

澳中毒 (经肾排泄慢)

出血倾向

可出现麦角中毒征象
。

澳麦角环
肤抑制乳汁分泌

容易进入乳汁损害婴)L〔
“〕

乙 醇

氯 丙 嗓

安 定

阿司匹林

非那西汀

可 待 因

消 炎 痛

苯巴比妥

眠 尔 通

铿 盐

氨基试类抗生素

四 环 素

磺 胺

吠喃咀咙

甲氰咪肌

阿托品和其它

颠茄生物碱

口服避孕药

碘或碘化物

街体激素

利 尿 剂

利 血 平

大量饮用
,

抑制乳汁分泌〔1“〕

嗜睡

嗜睡
、

体重减轻

影响血小板功能
、

出血倾向

高铁血红蛋白血症
,

对肾功能有
影响

便秘
、

嗜睡
、

心搏徐缓
J
凉厥

嗜睡

易进入乳汁
、

嗜睡

易进入乳汁
、

婴儿血浓度高

对前庭或耳蜗神经有损害

影响骨
、

牙的生长

对G 一 6一P D 缺乏的婴儿易 致

溶血

对G 一 6一P D 缺乏的婴 儿易 致
溶血

溶血性贫血

神经毒性和肝毒性

恶心
、

呕吐
、

诱变性和致癌性〔l卫〕

呕 吐
、

不安

抑制胃酸分泌和药物代谢
,

中枢
兴奋

婴儿对抗胆碱作用敏感

药物对哺乳期婴儿的影响
,

主要考虑三

个方面
:
¹ 药物毒性大小

;
º 婴儿通过乳汁

服用
“

药物剂量
”

的多少 ,
» 婴儿生理特性及

对药物的反应性
。

影响药物对婴儿作用的因

素较多
,

实际工作中可从以下几方面考虑
。

1

.

为了婴儿健康
,

母亲在哺乳期最好

不要服药
,

若无法避免
,

也要慎重用药
,

了

解药物对婴儿可能产生的影响进行选择性用

药
。

2

.

注意药物的剂量
。

母亲尽可能服用

最小有效剂量
,

以达到最低有效血浓度
,

不

要随意加大剂量
。

如母体血药浓度增加
,

分

布到乳汁药量也增加
,

则婴儿
“药物剂量

”

也随之增加
。

所有药物对婴儿的影响都有一

个量变到质变过程
。

例
:
皮质激素

,

母亲作

为生理剂量的替代疗法对哺乳婴儿无影响
,

有引起男性女性化的倾向〔
’2〕

影响甲状腺功能

大剂量使用有损害

抑制乳汁分泌

思睡
、

鼻塞

而大剂量 (药理作用 ) 用药对哺乳婴儿有不

利影响
。

有些药物在用药途径方 面 也 应 考

虑
,

如
:
为减轻鼻粘膜充血可使用喷雾剂或

滴剂而不用 口服药剂 , 缓泻可用几乎不吸收

的容积性泻药而不用刺激性泻药
,

以减少药

物在乳汁 中的分布
。

3

.

用药后注意掌握哺乳的时间
。

哺乳

时要尽量避免在血浓度高峰时
,

换句话说
,

母亲最好在哺乳后再服药或者服药后立即哺

乳
,

以避免或减少婴儿通过乳汁服用药物
。

对于生物半衰期短的药物
,

一次性用药
,

也

可等该药从母体消除后再哺乳
。
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4 . 充分注意早产婴儿的哺乳护理
。

新

生儿的肝
、

肾功能未成熟
,

药物的消除都较

母休慢
,

药物继续从母乳中摄入而使浓度升

高
。

尤其是早产儿的肝肾功能更不健全
,

药

物消除能力更低
,

胎儿愈小
,

药物的半衰期

愈长
,

更应引起注意
。

5

.

婴)L的个体差 异
。

Y
ur

o
h

a
k 报 道

一母亲服用茶碱后哺乳
,

使婴儿产生烦燥不

安的过敏症状
,

而另外 5位母亲在相同条件

下服用茶碱后的哺乳婴儿则无反应
,

可能这

是由于婴儿对茶碱的敏感性差异的缘故
。

另

外某些特异性体质
,

如 G 一 6 一 P D 缺乏的

婴儿
,

对一些氧化性药物可 引 起 溶血
、

黄

疽等
。

6

.

如果哺乳期母亲需长期服药或所用

药物对婴儿不利
,

就应 忍痛停止哺乳
,

进行

人工喂养
。

带药物对婴儿的影响
,

绝大多数药物与

母体的血药浓度和婴儿
“
药物剂量

”
有关

,

剂量愈大
,

引起不良反应的可能性愈大
。

本文承本校药理教研室雷启骏 教 授 审

阅
、

特此致谢
。
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微 量 元 素 与 性 功 能 障 碍

上海铁道医学院中专部药理组 叶 新 .王 谏 林许士凯

摘要
:
微量元素制剂在临床应 用 日 益

广泛
,

但是对其所引起的不良反应尚未得到

重视
。

本文对各种微量元素引起人体
、

动物

的内分泌
、

性功能
、

生殖功能障碍等进行综

述
。

某些微量元素是维持正常功能的必需元

素
,

缺乏可 引起性功能障碍
,

而过量则具有

毒性作用
。

微量元素 (T race E le m en ts) 是生 物

体内酶
、

激素
、

维生素
、

核酸的重要组成部

上海市普陀区卫生学校药理组

“
_
仁海铁道医学院药理教研组

份
,

参与维持和调节生命的代谢过程
。

晚近

有关微量元素动物实验研究及临床观察的报

道日见增多
,

而作为药品或营养补剂等也得

到广泛应用
,

但产生的副作用亦屡见不鲜
,

值得重视
。

现将微量元素导致性功能障碍不

良反应综述如下
。

一
、

微 , 元素过 t

1
.
铁 : 当人体含铁量过 多 时

,

对 胰

腺
、

性腺均有显著不 良影响
,

引起胰腺内分

泌功能不良
,

胰岛分泌不足
,

出现糖尿病
,


