
户凑廖� �� �
,

少数病人可出现蛋白尿及异

寮尿沉淀
。

据认为西米替丁严重的肾毒性可

能是机体的过敏反应所致
。

�
。

其他
� � � � 致癌性

�

目 前 对 西

米替丁致癌问题仍有争论
,

据认为能导致胃

内亚硝胺浓度升高
,

而亚硝胺则为致癌因素

之一
,

但另一些研究则又否定了这一观点
。

�� � 皮肤
�

西米替丁可减少皮脂 腺 分 泌

速率
,
� � � � � �等人报道了西米替 丁 诱 发千

燥病与皮脂缺乏性皮炎 , 此外 还 可 引 起皮

疹
、

红斑
、

尊麻疹
、

剥脱性皮炎
、

皮肤血管

炎等
。

� � � 西米替丁可作用 于 细 胞 色素

� �� �
,

使药酶活性受到抑制
,

降 低 了 许多

药物的休内代谢
,

如心得安
、

茶碱
、

安定
、

利眠宁
、

苯妥英及华法令等等
,

从而增强了

上述药物的作用及延长其作用时间
。

二
、

不良反应的防洽

综上所述
,

西米替丁的不良反应虽然甚

广
,

但除间质性肾炎及肾衰外
,

多不严重
,

只

要合理用药
,

严格掌握适应症
,

及时发现不

良反应并加以防治是可以避免其恶果的
。

对

于不良反应的防治
,

据笔者的实践及文献报

道
,

主要有以下几方面
。

�
�

长期用药要严格掌握适应症
�

西米

替丁主要用于 � � � 胃及十二 指 肠 溃 疡
�

� � � 慢性浅表性胃炎
� � � � 上消化道出

血 � � � � 返流性食管炎
。

�
�

治疗消化性溃疡的疗程
�

一般为 �

个月
,

治疗 � 个月以上者出现不良反应的发

生率明显升高
。

鉴于西米替丁治疗消化性溃

疡具有发生胃溃疡
、

穿孔及胃癌变的潜在危

险
,

将西米替丁仅用于治疗十二指肠溃疡剂

量压 �
·

� � � 日
, � � � 周 � 上消化道大出血

者 � � 周
,

而不用于胃溃疡
,

并密切注意壶

状变化
,

并且在溃疡治愈后
,

仍要继续治疗

数周
,

其用药
一

可适当减量
。

� � �  年美国 � � �

提 出
,

对 溃 疡 的 维 持 治 疗可 采 用 每晚

�� � � �
,

延用一年之方案
,

总之
,

不易突然

停药
,

以防停药后的复发
。

�

�
�

对老人
、

幼儿及肝
、

肾功能不全患

者
,

应用西米替丁应酌减药量
�
� � � � �等人

报道了老年人 �无肝肾疾患 � 体内对西米替

丁排泄缓慢 �� 专 �
老年人�� �小时

,

年青人

�
�

�小时�
,

故达治疗浓度仅需较小剂量
,

而

当血药浓度持续在 �
�

� � �
�

�卜� � 二 �以上时
,

便出现中枢神经紊乱症状
,

因此
,

在应用中

应特别注意血药浓度的监护
。

�� � �年在沪召

开的西米替丁国际讨论会上
,

提出了根据血

清肌醉清除率来调整给药方 案
,

可供临床参

照
�

血清肌醉清除率‘� ‘� 分 ��西米替丁
的用量

� 一� �

�
� �� � � �次 � 日�

‘�一 � “

⋯
� � �� �

‘

�一‘次� 日

� � 。 �
�
·

“� � 日

�
�

由于西米替丁可抑制肝脏微粒体药

物代谢酶
,

故与许多药物有相互作用
,

可延

长肝内代谢药物的半衰期
,

故在并用药时应

减少各自的药量
。

由于西米替 丁 可 使 胃内

� � 升高
,

故与其它药物合用时
,

应注 意 胃

内� � 对其药效的影响
。

�
�

对临床用药中出现的不良反应
,

主

要是对症治疗
。

住院病人在用药期间应定期

进行临床各学科的检查 , 对门诊病人
,

应告

其注意事项等
,

严防滥用
。

�主要参考文献 �� 篇略�

盐 酸 甲 硝 吠 肌 引 起 精 神 错 乱

日本厚生省药务局

盐酸甲硝吠肌为 ��  !年 � 月�� 日批准的

新药
。

自� � �  年� ��� �等开发了组 胺 � � 受

体阻断剂以来
, � � � �年 � 月�� 日开始出售甲

氰咪肌
, 继之出售盐酸甲硝吠孤

。

其化学结

一 � � 一



构是用组胺为母核以吠喃环代替咪哩环结构

成新�
�

受体阻断剂
,

对�
�

受体呈选择性和

竞争性拮抗
,

对基础胃酸分泌及刺激性胃酸

分泌有强力的抑制作用
。

在动物实验 �鼠�

中几乎不能通过血脑屏障
,

外国企业曾报告

出现 � 例神经精神系统副作用的精神错乱
、

意识障碍等
。

本文主要介绍病 例 以 引 起注

意
。

怀疑由甲硝映皿引起精神错乱

�病例 � 〕
一

患者女
,

�� 岁
。

服甲氰咪肌

�� � �� 个月后
,

改用盐酸甲硝映刃以� �
。

投药 � 日后 出现急性脑症候群
, � 日后因气

短
、

心悸亢进及左腕痛入院
。

检查诊断为左

右心功能不全和慢性胃溃疡
。

处方 � � � 次

��  � � , � 日 � 次 �
、

速尿
、

氯 化 钾
、

安

定
。

次 日开始 口服地高辛
。

入院第三天出现

幻觉
、

妄想
、

精神错乱
、

停用安定
。

检查结

果无感染病症
。

第四天停用盐酸甲硝吠呱
,

改服镇静剂与氟呱咤醇三天
。

停服盐酸甲硝

吠孤改用甲氰咪呱后
,

精神状态逐渐改善
。

其后继用甲氰咪呱
,

精神状态驱向改善
。

〔病例 � 〕患者女
,

�� 岁
。

胃溃疡复发

患者
。

� 年多以前服甲氰咪呱
,

曾因精神轻

度错乱
、

注意力不集中而停药 � � 年前而因

服该药出现精神错乱停用�
。

盐酸甲硝吠呱

�� � � � � � 日� 投与后
,

在 � 周内出现同样

副作用
。

减至 � �� � � � 日
,

有一定程度的改

善
。

错乱状态严重患者 自己停药
,

停药后症

状减轻
。

�

〔病例 � 〕患者男
,

�� 岁
。

出血性胃炎

患者
。

服盐酸甲硝映狐 � 回�� � � � � 日 � 回

后广主诉侧腹部痛
,

步行困难
、

精神错乱
,

� 周后入院
。

入院后 � 周内继续保持错乱状

态
,

在此期间曾并用安定片
。

另外入院 � 日

后精神系统检查判明有方向障碍
。

盐酸甲硝

映肌
、

安定停服之际
,

深夜时头脑清醒
,

意

识恢复
。

� 周后再入院时精神状态正常
。

半

月后再服盐酸甲硝吠肌 � � 回 �� � � �
, � 日

� 回� �盐酸麦普替林 并 用� 时
,

在 �� 一

� �’�
、

时内精神状态恶化
,
� �和脑电图正常

。

只停用盐酸甲硝吠肌
,

精神错乱在 � 日内消

失
。

以后精神状态正常
,

但发生了骨髓瘤和

肝癌
。

〔病例 � 〕患者男性
,

�� 岁
。

糖尿病
、

酒精中毒患者
。

给甲氰咪呱服第三天早晨
,

出现方向认识障碍
,

攻击性
。

停药后傍晚恢

复正常
。

� 日后确诊为胃溃疡
,

又开始投与

盐 酸 甲 硝 映 肌 � �� � � � � 日 � 回 � 并 用

�
� 。 。 。

� 日后又出现急性精神 错 乱
,

方向

意识障碍
,

精神状态不正常
,

不安静
。

� �

扫描
,

脑脊液检查正常
。

停用盐酸甲硝吠呱

� 日内精神回复正常
。

精神错乱的原 因可考虑酒精中毒
、

并用

药物
、

原疾患等
,

服盐酸甲硝吠肌中出现症

状
,

停药后症状消失
,

虽只有一例
,

但由于

再投药再出现
,

故考虑由盐酸 甲 硝 吠 肌引

起
。

副作用

精神神经系统
�

有时眩晕
、

困倦
,

少数

病例出现可逆性错乱状态
、

不 眠
、

头痛
、

头

重感等症状
。

〔�� 药务 公报 》
,

� � � � � � � � �
,
� � � � �日

文� 〕

赵庆蓉译 阎太 东校

大 量 摄 取
�

维 生 素 � 的 危 害

上海市第四人民医院药荆科 何宁宁

维生素�是人体必需的营养物质
,

以往

许多人认为它是水溶性有机物
,

大量服用对

机体无害
,

即使过量也可从尿中排出
。

但近

来临床观察及动物实验证明长期大量服用维

一 � � 一


