
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



排泄量
。

在此期间不给病人服用已知可影响前列

腺素合 成的各种药物
。

但吗啡和吗啡样的镇

痛药
、

洋地黄
、

抗心律失常药
、

�
一
阻滞剂

、

抗心绞痛药及利尿药则由负责心脏病专家酌

情应用
。

必要时限制饮食中的钠盐
。

由一台

多频道的自动分析仪测定血清肌醉
、

尿素
、

尿 酸盐水平及肌醉尿浓度
� 用火焰光度法测

定尿中钠
。

用放射免疫法测定�
一 �� �

� � 以

分光光度法利用三肤�
一 � 一 � � �一� � � 一� � � �

� � � 测尿中血管舒缓素
。

每个病人的临床情况都按 � �� ��� 健 康

状况分类法分为四类
。

本研究排除了患心脏

病休克 �� 类� 的病人
。

数据以均值 士平均标准 误 �了 士� � � �

表示
。

试图使分布标 准 化
,

把� 一�� �
�

和

尿血管舒缓素排泄量转换成对数值
,

并以几

何均值及��  可信限表示
。

统计学分析包括 � 检验 �不配对数据 �
、

�
�

分析及方差 的单一及多重线性 回 归 分

析
。

结 果

接受研究的两个治疗组的病 人
,

血 清

� ��
、

肌醉
、

尿素
、

尿酸盐水平以及年龄
、

性别均相似
。

两组对照日 �第 � 日� 的肌醉

清除率和 � �小时钠排 泄量也无不同
。

而且��

小时�
一�� �

�

排泄值 �安慰剂 组 为�� � � � �

日
,

阿司匹林组为�� � � � � 日� 以及尿 血 管

舒缓素排泄值 �安慰剂组 为�
�

� � � � 日
,

阿

司匹林组为�
�

� � � � 日� 也是相同的
。

胸骨 后

疼痛与治疗开始之间的延迟时间及所达到的

� �� 峰值两组间也无不同 �安慰剂组是 � ��

士 ��  � � �
,

阿司匹林组是� �  士 � � � � � � �
。

两个治疗组的大部分病人为� � ��� 健 康 分

类的� 类
。

安慰剂组 � �个病人中 � 人为 � 类
,

而阿司匹林组无 �类病人
,

’

但 �� 人中有 � 人

属于最差的�类
。

在研究的 � 日内无一人死亡
。

阿司匹林

组的全部病人自始至终观察 �天
,

而安慰荆组

�� 个病人中有 � 人巾途停止研究
�

一人在第

� 天出院
� 一人在第 � 天不得不接受香豆素

治疗 � 一人在第 � 天进行了冠状动脉塔桥手

术而中止治疗 ,�

在随访的 � 日内
,

所用 的其它药物 �如

吗啡或吗啡类镇痛药
、

利尿药
、

洋地黄
、

抗

心律失常药或硝苯毗咤� 也是相 同 的
,

但

日一阻滞剂及抗心绞痛药物的摄入在安慰剂

组更为频繁 �� � �
�

�� ��
。

两组中低 钠 饮

食的病人数相似 �安慰剂组 � � � �
,

阿司匹林

组 � � ���
,

这反映到两组在 � 个治疗 日内的

钠排泄量是相似的
。

�

两组病人平均肌醉清除率都趋于降低 ,

但并不显著
。

两组血清肌醉水平的均值与第

� 日对照值相比无明显改变
,

不过血清尿素

水平的增加两组是相似的
。

把 � 个治疗 日与

对照 日相比较
,

方差分析及多重回归分析表

明
�

两个洽疗组的肾功能 �用 肌醉清除率及

血清肌醉
、

尿素水平评价� 都是类似的
。

虽

然安慰剂组更须繁地使用了日一阻滞剂及抗

心绞痛药
,

也未影响肾功能
。

结果表明
�

�� 小时�
一�� �

�

及 尿 血 管

舒缓素排泄量的变化 与 第 � 日的� 一� � � �
,

比较
,

阿司匹林组较安慰剂组明显地被抑制

了�� � �
�

� � � � 相反
,

两组间尿血管舒 缓素

活性无明显改变
。

� 一� � �
�

� 肌酚 清 除 率

比值及尿血管舒缓素 � 肌醉清除率比值也发

生了同样的倾向
。

阿司匹林组的血清尿酸盐水平比女慰剂

组增加得更为显著 �� � � � 劝
。

·
�

讨 论
�

如阿司匹林
、

苯磷瞥酮叭播生丁这样的

血小板抑制剂对近期 ��
·

病人的可熊作用近

来已引起了相当峥律意
� 在

�

�
」

次临 床 试 验
、

中
,

用阿司匹林治疗妇�又存活者中无一出

现任何明显的肾功能损害
。

不过
,

在 急 性

� � 后
�

第一周内随机分组的两项研究中的大

多数病人并未报告肾功能
。

在患有除 � � 以

外的其它疾病的阿司匹林组病员
,

已报告发



生了几例肾功能降低
。

而且
,

在志愿者中用

阿司匹林进行研究表明
,

或是肾小球滤过率

无改变
,

或是肾功能略有降低
,

特别是志愿

者被限制饮食中钠时更是如此
。

另一个对血
�

小板有治疗作用 的药物
—苯磺哩酮 曾试验用于急性� �后的辅助预 防

。

�

在此的再梗死试验中
,

一个病人发生了急性

肾功能衰竭
,

类似的病例也有报道
。

在前面

的有安慰剂对照组的研究中
,

我们证实了在

� � 后 早期给予苯磺哩酮
,

可明显降低肾功

能
。

我们认为这种 � � 后早期由苯磺哩酮引

起的肾功能降低可能由于扩张血 管的前列腺

素和 � 或血管舒缓素一激肤类的肾合成被抑

制而造成
。

然而
,

在这方面两种舒张血管系

统的相对重要性是未知的
。

木研究是为了探索前列腺素及血管舒缓

素一激肤系统在急性 � � 后维持肾功能的可

能作用
。

选择每日� �� � � 齐四量的阿司匹林是

因为
�

在先前的 � �后研究中
,

每 日剂量是

在 �� �至 � �   � � 的范围之间
,

大部分研究中

用的是每 日� �� 一 � � � � � �
。

虽然本研究未测

定血清或尿的水杨酸盐水平
,

但对这些住院

病人进行 了特殊的注意
,

以便得到有效的遵

从
。

本研究中两个治疗组的肾功能相 似
。

安

慰剂组和阿司匹林组的肌醉清除率和血清�� 

醉及尿素水平与其对照值相比确实没有什么

改变
。

两组病人的肌醉清除率有下 降 的 趋

势
,

但不 显著
,

阿司匹林组也并不比安慰剂

组更明显
。

血清肌酉「两组都无明显改变
。

血

清尿素水平两组均稍增
,

这种增高 在 急 性

� � 后 即使不是普遍的
,

也是常见的
。

在治 ‘�
�

期门
,

阿司匹林 组 的 � 一� � �
,

排 泄均值 � �� � , � � � �通小时� 比 安 慰 齐�� 红�

�� � � � � � � �小时� 降低��  
。

同时
,

两组的

尿血管舒缓素平均排泄值却无明显不 同
。

一次以前与此相似的对 � �后病人进行

的安慰剂一苯磺哩酮双盲法研究中
,

苯磺哩

酮组的平均血
�

清肌醉水平 ��
·

�� � � � �� � 比

安慰剂组 ��
�

� � �� � � � �� 显著增高 �� � �
·

� �
。

每 日� 一�� �
�

排 泄均值苯磺哩酮 为 ��� � � �

� �小时
,

比安慰剂组 �� � �� � � � �小时 �低 � ��
。

尿血管舒缓素 活性在苯磺 哩 酮 组为�
�

� �� �

� �小时
,

比 安 慰剂组 ��
�

� � � � � � 小时� 降 低

� � �
。

这种肾功能及尿血管舒缓素活性的不

同过程及相似的� 一�� �
�

排泄型式是 符 合

下面假设的
�

在抑制
’

�号�� �
�

合成的相 似程

度上
,

肾血管舒缓素一激肤系统可能在急性

� �后起着维持肾功能的作用
。

没有进 行肾激

肤合成的直接测定
。

其它影响尿�� 管舒缓素

排泄的因素如年龄
、

钠摄入量
、

盐皮质激素的

活性及利尿药的使用也已知道
。

可以明确
,

在

阿 司匹林与苯磺哩酮的研究中
,

这些 因索在

安慰剂组及两个实验组都是类似的
。

因此可

以假定
�

对每一研究 的两组病人来说
,

上述因

素以同等的程度影响着血管舒缓素的排泄
。

在对 � �后病人进行的这 两个不同研究

中所观察到的阿司匹林 �� � � � � � 日� 及苯

磺哩酮 ��� �  ! ∀ 日) 对尿血管舒缓素的不

同影响也在一项用年青正常志愿者所做的试

验巾被证实
。

他们随机分别服用安慰剂
、

苯

磺哩酮 ( 4 x 20 O m g / 日
,

共 2 日) 及阿司

匹林 ( 3 x 3oo m g / 日
,

共 2 日)
。

在这项

研究中
,

服用安慰剂期间尿血管舒缓素活性

平均为o
.
68u/ 24小时 ; 服用苯磺哇酮 治 疗

期间则明显下降了28 % (p < 0
.
0 1)

,

而用

阿司匹林治疗期间改变 (一 n % ) 是不 明显

的
。

在这些正常志愿者中
,

苯磺哩酮和阿司

匹林都未影响肾功能
。

不可能以 目前的数据

去外推到其它剂量的阿司匹林
。

阿司匹林及苯磺哩酮对尿 血管舒缓素及

可能的肾激肤生成所起的不 同作用的理由是

未知的
。

其他人也证实了消炎痛
—

另一个

前列腺素合成抑制剂 也会降低正常人及患有

B artter 氏综合症患者尿血 管舒 缓 素 的 排

泄
。

在U 一
P G E

;
排泄降低时

,

苯磺哩 酮 诱

发的尿血管舒缓素活性降低 的机理还有待于

!训门 并且
,

在这种肾功能失调情况下前列



腺索系统的其它成分的作用也不清楚
。

与安慰剂组相比
,

阿司匹林组 (g oo m g /

日) 的皿清尿酸盐水平显著升高是由于这个

剂量的阿司匹林抑制了尿酸的肾小管分泌
。

阿司匹林与苯磺吐酮对血清尿酸盐水平的相

反效应是由于其熟知的对肾小管尿酸处理 的

不 同影啊 而引起的
。

前已述及
,

苯磺哩酮诱

发高尿酸血症的原因可能不是肾功能损害所

造成的
。

(参考文献 36篇
,

略)
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. o f C a r d io v a s e u la r P h a r m a e o lo g y

《心血管药理学 杂 志 》
,

G ( 3 )
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田 望霓译 仇世杰 张紫洞校

20 0 名 老 人 疗 养 用 药 情 况 的 调 查 分 析

解放军南京军区杭州疗养院 张 清 慎

疾病63 人
,

占31
.
5% ; 慢性支气管炎58 人

,

占29% ;颈腰椎疾病48 人
,

占24% (见表1)
。

:可慧

德曾报道 (
’
) 随访200 名老人20 年以上的健康

情况和发病率45 岁以下者健康良好
,

疾病少 ;

45 ~ 59 岁发病率显著增高
,

60 一 69 岁为发病

高潮
,

两者的情况基本相同
。
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随着人口老化的增长
,

老年医学的开展

逐渐引起人们的重视
。

一般认为成年后随着

年龄的增长
,

人体形态结构和生理功能逐渐

发生衰退和老化
,

老年人疾病多
,

慢性病较

多
,

合并用药多
,

用药时间长
,

药物相互作

用和不 良反应亦多
。

据1981年统计
,

世界上

老人总人数超过 2 亿人
,

占总人口 5 %
,

用

药 占总耗药量的 1/a (
‘)

。

为探讨老年病人用

药规律和影响用药的因素
,

笔者 对我院200

名军队老干部住院疗养患病用药情况进行调

查和分析
。

一
、

概 况

随机抽样1981一1983年来我院疗养的休

养 员200 名
,

其中男性189 名
,

女性n 名
。

住

院时
一

间平均为35 天
。

最低年龄为45 岁
,

最高

年龄为71 岁
,

多数 为 老年 前 期 136 人
,

占

68% ;其中55一 59岁72人
,

占36% (见 图1)
。

按

我国 19 64年规定60 岁以上为老年人
,

45 ~ 59

岁为老年前期
,

为方便起见
,

本文将45 岁以上

者统称为老人
。

二
、

患病情况

20 0名老人中患病率为99
.
5%

,

其中患三

种病者最多
,

55 人
,

占27 %
; 患 6 种和 7 种

病者各 1人
。

患病率最高的年龄组为55 ~ 59

岁
,

7 1人
,

占35
.
5% (见图 2 )

。

主要疾病

有
: 心 血 管 疾 病160 人

,

占80 % , 消 化道

乎 J 右

图 2

扁 种 数

病种分布图
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