
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
。
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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
。
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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


