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蔡普生于 � �  �年国外就已创 制
,

国 内

��了�年合成试 制
。

经药理和临床研究发现
,

本品具有解热
、

消炎
、

镇痛作用
,

其消炎作

用比保泰松强 �� 倍
,

解热镇痛为阿司匹林的

� 一 �� 倍
。

近年来对本品的研究较为广泛
,

现综述如下
�

一
、

理化特性

化 学结 构
�

� �
�

己� � 。。�

厂� � 飞�
� �� �
� 飞� �厂

� �
�
�

分子式
�

�
, ‘
�

, �
�

�

分子量 � � ��
�

��

化学名
�
�一 � 一 � � 一甲氧基

一 � 一
蔡 �丙

酸 � 或 � � � � 一甲氧基
一 � 一甲基一

蔡 乙酸
。

国内名 称
�

,

蔡普生
,

甲氧茶丙酸
。

国 夕�
、

名 称
�
� � � � � � � �

,

� � �� � � � � � � �

� �� � ��� ,

� �
一 � �  !

。

本品为白色结晶性粉末
,

易溶于稀氢氧

化钠溶液
、

甲醉
、

乙醇
、

异丙醇
、

氯仿
、

苯
、

丙酮
,

难溶于水和乙醚
,

不溶于己烷
。

熔点

为 �� �一 � � � ℃ � 〔� 〕� � �一 ��
。

二
、

药理作用 。

蔡普生的抗炎作用并非通过垂体一肾上

腺素轴所发挥
,

因为本品对肾上腺全切除的

动物亦具有抗炎活性
�
故认为是作 用 于 外

周
,

即疼痛和炎症部位
。

尽管 卞品抗炎止痛

作用的确切机理尚未完全清楚
,

但多数实验

表明
,

本品能抑制前列腺素的 合成和释放
,

其抑制前列腺素合成酶的活性比阿司匹林强

肠倍
。

此外
,

本品能通过抑制巾性蛋白酶
、

组织蛋白日酶
,

或通过对某些膜蛋白产生稳

定作用而抑制溶酶体系的水解酶
。

蔡普生适用于各种炎症和疼痛
,

如风湿

性关节炎
、

骨关节炎
、

术后疼痛
、

头痛
、

神

经痛等
。

本品能减少月经期 �� � 和�� � 在

子宫中的分泌
,

因而可治疗月经痛
。

三
、

不 良反应

�
�

常见的不 良反 应 主要是 胃肠道反

应如消化不 良
、

腹部不适及疼痛
、

恶心
、

呕

吐和神经系统方面的反应如头痛
、

眩晕
、

径

度头晕
、

嗜睡等
。

�
�

不常见的不 良反应 � 心血管
�
出

现水肿
、

心悸
、

呼吸困难 � � 皮肤
�
皮疹

、

篡麻疹
、

痛痒
、

盗汗
、

血管神经 性 水 肿
�

� 胃肠道 �
导致消化性溃疡

、

胃初道出血
�

�血液系统
�

极少见的可逆性血管炎
、

血小

板减少症
、

嗜中性和粒性白细胞减少 � � 呼吸

系统
�

对阿司匹林过敏者可能对本品也产生

过敏 � �
’

肾脏
�
血

�

清中尿素浓度升
一

高
、

间质性

户 � 、洲门� � 口� 月 、 口‘ 峥、 沪 , 砂� , ‘, ‘ � 介 户�矛、 吮
一
声 一‘‘ 夕州户‘

一

、 、 �、 产 � 户� 日
� 沪沙勺

钾曰气尹 �、沙 , 、
八卜 ‘ � 卜‘ 沪� 内

� 夕
, 声 �

� 、
卜砂, , 、 洲

认 气冶户
�

夕八沙、夕、尹 ,
一

口、产 户, 八户、 闷 � 声�
�

声口六碑

时
,

酵母 中通常所含的一部分硫
,

即被其紧

密有关的硒所取代
。

因此酵母菌能够把无机

硒转变成有机硒
,

即天然的硒
,

石西里纳就通过

长期研究用酵母培养而制成的产品
。

一片硒

里纳含�� 微克的硒
,

并不含其它微 量 元素
。

因为硒里纳是专门用来补充食物中硒的

缺乏
,

所以不含其它微量元素
。

这就有可能

按每个人矛卜划所需的补充的微量元素的给予

方案
,

这样才能按确实需要的微量元素
,

加入

宫养品中
。

〔芬兰 � � � � � � 药厂资科
, � � � �〕

郊建
一

示
一

译 张紫洞校

一 �� 一



肾炎
、

肾病综合征
,

本品对患有系统性红斑

狼疮的病人可能引起短暂性的肾功能减退 �

� 其他
�

出现阻滞性黄疽
、

干扰肝功能检查

及听觉障碍等
。

四
、

药物动力学

吸收 本品 口服吸 收 完 全
,

静 注

�� � � � 与口服 �� � � � 或 � �� � � 后粪便中 出现

的比例相接近
。

口服剂量为 � � ! � 一�� � � � �

范围时
,

其血浓度成比例升高
,

基本符合一

级动力学过程
。

一次分另�� 口 服 �� �� �
, ���

� �
、

�� �� � 之后 ,

达峰时的血浓度 分 别为

� �
、 �� 、 � � 件� � � �

。

每天 � 次
,

每次��� � �
,

连用五天
,

其血浆曲线下面积呈线性增加
。

然

而大剂量时
,

血浓度并非呈线性增加
�
其原

因可能与蛋白结合达到饱和现象有关
。

本品无重要的首过效应
,

故在相同剂量

时
,
口服给药 与静注给药的血浓度无重大差

异
。

分布 本品以每天二次
,

每次��� � �

给药 � 一 � 小时后
,

滑膜液中的平均浓度占

血清浓度的��  
。

�� 小时后
,

滑液和滑膜 中

的平均浓度分别为血清浓度的�� �和��  
。

本品口服后��  !� 分钟即可透过胎盘 ,

哺乳母体乳汁中的浓度约为血浆浓度的��‘

本品的表观分布容积为�
�

�� � � � ‘
, ’ , ‘

木品与血浆蛋白结合率高 � 由于该药为

一弱酸 � � � � 二 � � ,

故在血浆的� � 下能够

离子化而透过细胞膜
。

当浓度增加使结合部

位呈饱和状态时
,

游离浓度亦相应增加 � 但

其消除率也增加
,

故总血清浓度几乎呈平稳

状态
。

代谢与排泄 本品主要在肝脏去甲基

化而大量失活
。

约��  !∀ #经去甲基化以无

活性的代谢产物一
一 � 一 。一

去甲基甲氧蔡丙

酸在尿中排泄
。

口服后尿中排泄率约占�� �

� � � ,

其中 �� 一��  与尿普酸化物结合
, ��

�� � 以原形排泄 �
粪便中排泄约占�一��

。

口服本品的血浆半衰期为 �� 一 ��小时
。

五
、

药物相互作用

� �

杭凝 剂 本品可能导致华法令的血

清游离浓度增加
,

因为蔡普生可能影响血小

板凝集作用
,

故两药并用时应严密观察血药

浓度的改变
。

� 。

阿司 匹林 本品与阿司匹林并用时

有可能使各自的血浆浓度降低
,

但这种相互

作用的临床意义尚未得到证实
。

� �

丙磺舒 蔡普生 与丙 磺 舒 并用可

导致蔡普生的代谢明显改变
,

半衰期显著延

长
,

稳态血浓度增加
。

这种相互作用可能与

代谢产物 � 一 。一去甲基甲氧蔡丙酸的浓度有

关
,

确切的机理有待研究
。

�
�

妞 本品可能使铿的稳态血浓度增

加
,

两药并用时应监测血药浓度
。

� �

其他 本品与磺酞腮类
、

氨甲喋岭
、

苯妥因可能产生血浆蛋白部位的竟争作用
。

六
、

剂蚤与用法

� �

成人 � 关节炎
�

通常开始剂量为

�� � � � �次
,

一 日二次
。

长期疗法一 日 剂 量

为 ��� 一�� � � �
,

分二次给药
。

栓剂 的 剂量

为� �� � � � 日
,

于唾前使用
。

无论片
、

栓剂
、

其日总量不得超过��� � �
。

� 痛经
�

原发性

痛经的最次剂量为�� � �
。

当有痛经和行经

出血先兆时即服用�� �� �
,

每间隔 � 一 � 小

时童复给药
,
但日总量不宜超过 ����� ��

一

�
。

儿童 �� 岁以下儿童最好不使用本
,

品
,

因本品对儿童患者的安全性和疗效均未

确立
。 ·

于

� ,
�

老年人
甲

因老年患者的代谢机能降

低
,

故有必要调整成人使用的日剂量
。

�
�

肾功能损害者 一般情况下
,

本品

对肾功能低下的病人也无蓄积作用 , 但在肾

功能严重受损时
,

因药物与血清蛋白结合率

降低
,

可能导致本品的肾清除率和表观分布

容积改变
。

然而多数研究者认为
,

即使是在

这种情况下也无需调整剂量
。

� �

肝劝损害者 由于本品能在肝脏中

代谢失活
,

其剂量应视肝功 能损害的程度相

应调整
。



七
、

用药须知

�
�

本品易透过胎盘屏障
,

孕妇或可能

怀孕的妇女应避免使用
。

虽然本品对孕妇的

安全性尚未确立
,

但动物实验表明
,

本品能

增加鼠和兔的流产率
,

减少存活率
。

�
�

多数研究者提示
,

本品不宜在哺乳

期给药
,

因为可分布至乳汁中 �占 � 一 � � �
。

在尚未搞清药物对新生儿是否有影响之前
,

哺乳期间尽量避免使用
。

�
�

有消化性溃疡和消化不 良病史者应

谨慎使用
。

�
�

本品对过敏性哮喘患者可潜在交叉

过敏反应
,

故应禁忌
。

�
�

心兮〕能受锁三答不宜使角本品
,

伪
�

司

出现水肿
。

�
�

本品有可能影响肾功能试验
,

故应

停用 本品 � �小时后才能进行
。

�
�

本品可 能导致肝功能试验异常
,

用

药期间若出现肝功异常就应停药
。

�
�

蔡普生能加重轻度低血压或干扰高

血压 的治疗
� 本品还能影响噬嗓类利尿剂和

日一阻滞剂的抗高血压作用
。

�
�

出血性疾病或手术期间不宜应用本

品
,

因蔡普生能抑制血小板凝集和延长出血

时间
。

�参考文献 �� 篇略 �

阿司匹林在心肌梗塞后早期对肾功能及前列腺

素一血管舒缓素系统的影响

�
�

� ���
。�

等 针匕利时
,

勒芬大学病理生理系高血压及心脏病康复组�

摘要
� 用双盲法把�� 名近期心肌梗塞患者随机分成安慰剂组 �� 二 �钓 及阿 司匹林组

,

每 日三 次
,

�� � �� � � 次 ��
二
巧 �

,

连续 � 天
。

两组均未发现有肾功能改变
。

与安慰剂组相比
,

阿司匹林组�� 小时尿中

前列腺素它� �� � 它
� � 的排泄明显被抑制

,

但尿血管舒缓素活性不变
。

这些结果与我们�汉前对类似 病 人

研究的 结果相反
,

那些病人服了苯磺哩酮后
,

不仅肾功能下降
,

而且尿中�� � � 及血管舒缓索的排泄也减

少了
。

�河司 匹林与苯磺哩酮对尿血管舒缓素活性的这些不同效应可能说明心肌梗塞后早期所观察到的肾功

能的不同倾向
。

我们以前的研究证明 了 在 心 肌 梗 塞 括那些血流动力学存在主要问题的人 � 住进

�� �� 后的早期用苯磺哩酮治疗可引起暂时 冠心病监护室
。

基于病史
、

连续心电图及血

性肾功能降低
。

我们提出这种肾功能失调可 清酶测定
,

证明这些病人都患有确定的急性

能是肾血管扩张作用 的�� �
�

和 � 或血管 舒 � �
。

在进入冠心病治疗室的前一天早 晨
,

缓素一激肤被抑制所引起的
。

阿司匹林是另 测量了他们的血清肌醉
、

尿 素
、

尿酸盐及肌

一种前列腺素抑制药物
,

曾广泛用于� �后的 醉磷酸激酶 �� �� � 的基线水平
。

在随机双

第二期预防
。

为了分析在� �后早期服 用 阿 盲试验中
,

�� 个病人 接 受 阿 司 匹 林 �� � �

司匹林对肾功能及尿前列腺 �
�
�� 一�� �

�
� � � � 次

, � 次 � 日�
� �� 个病人接受相应

�

的安

和血管舒缓素排泄的影响
,

我们进行了有安 慰片剂
,

每 日三次
。

治疗从第一天 早 上 开

慰剂组作对照的前瞻性随机双盲法研究
。

始
,

共延续 � 天
。

从开始前一天至第 � 天
,

每天测量血清肌肝
、

尿素
、

尿酸盐及 � ��
。

方 法 、、
八 。 , 。 。 流

, ,

且
。 , � �

、
二二 。

。 。

‘
“ 在第 �

、

�
、

�
、

� 日测量 �� 小时 的 尿 肌

本研究挑选了�� 名近期 � 工病人 �不包 肝
,

钠以及 � 一�� �
�

和尿中血管舒 缓 素 的

一 �� 一


