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应提供有关内容的辅助标签
,

以便贴附在配

方容器上
。

至于其他的不良反应
,

在长期研究中应

用唾丙吩 �每天� � �一 � � � � � � � 或阿司匹林

�每天� � � �一 � � � � � � � 治疗的病人中 约 有

�� �的病人因不 良反应而中断治疗
。

这两种

药的上消化道不 良反应如恶心 更�� � � 和消

化不良 ��� � � 等的发生率相似
。

较之阿司

匹林
、

唆丙吩更常引起稀便或腹泻 ��� � �
,

耳鸣则不常见
。
�塞丙吩治疗期间病人出现视

力改变时
,

应进行眼科检查
。

噬丙吩的推荐剂量为 � �� � �
,

按需要每
� � � 小时 �次

。

每夭剂量超过� �� � � 时是不

适宜的
,

因胃肠道和中枢神经系统的副作用

发生率增加
。

虽然合并应用抗酸药并不影响

噬丙吩的生物利用度
,

但是药物与食物同时

摄入可降低吸收速率和程度 �进食后的 � � �

下降 �� �
,

饮 奶 后则下降�� � �
。

因此
,

本品不应与食物同甩
,

除非必需采取这样的

方法尽量减轻胃肠道的不 良反应‘
「

今

本品以胶囊剂供应
,

含量为� � �妞�
。
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▲盐酸 丁螺 旋 酮 �� � � � �� � � �
,

�

商 品

名
�
� � � �� �

,

药厂
�

� � � � � � � � � � � � 是

一种抗焦虑药
,

化学结构或药理作用与苯二

氮罩类 �如安定�
,

巴比妥类或其它抗焦虑

药并无关联
。

适用于治疗焦 虑 症 或短期解

除焦虑症状
。

研究证明本品对全身性焦虑症

状有效
,

其中包括最常见的表现如运动性紧

张 �如 紧 张
、

肌 肉 疼痛
、

疲劳 �
、

自主性

活动亢进 �如出汗
、

头晕
、

反 胃
、

静息脉搏

及呼吸率过快 �
,

内心不安 �烦恼
、

恐惧 �

和失眠症及胡思乱想 �兴奋
、

急躁
、

精力不

集中� 的疗效至少可持续一个月以上
。

许多调查结果证明丁螺旋酮与苯二氮罩

类同样有效
、

但某些研究认为安定有效
。

在

一项研究中
,

有人注意到它们在疗效上的差

异仅发生在治疗的头两周
,

这可能是安定起

作用较快的缘故
。

有限的资料表明
,

丁螺旋酮能够安全地

使用一段时间 � 不过在对照实验中
,

长期使

用 �即超过 � 或 � 周 � 的有效性尚未得到验

证
。

由于丁螺旋酮良好的安全性
,

对那些需

要长期治疗的病人有利
,

故进一步研究它对

慢性焦虑症的疗效是有价值的
。

本品对其它

类型的焦虑症
户

�如恐惧症 �
�

的疗 效 尚未 确

定
。

本品与苯二氮罩类不同
,

并不显示出肌

肉松弛或抗惊厥作用
,

它只用于治疗焦虑
。

它 也不 可 能引起镇静或与中枢神经系统抑

制药发生相互作用
,

同时也未见引起耐受性

或机体或精神上的依赖性的报道
。

这些都表

明丁螺旋酮与苯二氮罩类
、

巴比妥类以及其

它抗焦虚药比较时的主要优点
,

因此本品可

以爆先甩于治疗那些有可能发生耐受性和依

赖性特另脆险的患者
。

丁螺旋酮对多数病人耐受良好
,

然而在

参加临床实验的病人当中约有��  的人 由于

不良反应而中断治疗
。

最常见的副作用包括

眩晕
、

一

头痛
、

神经过敏
、

头晕
、

激动和恶心

等
,

在安慰剂治疗的病人中未 见 相同的发

生率
。

虽然 本 品 较其他抗焦虑药很少可能

引起镇静等效应
,

但对每个人的中枢神经效

应通常无法预测
。

因而在有理由肯定本品治

疗不会产生不良影响之前
,

病人从事如开车

或操纵机器时必须谨滇
。

同理
,

本品与其它

中枢神经系统活性药物并用时也 应 密 切 监

测
。

尽管研究指出本品不增加酒精引起的运

动和精神障碍
,

但应避免饮用含 酒 精 的 饮

料
。

在临床研究中的某些病人出观了诸如非

特定性胸痛
、

梦扰
、

耳鸣、 咽喉痛
、 �

及鼻充

血等反应 , 然而其间丁螺旋酮治疗的因果关

系尚未确定
。

丁螺旋酮能结合巾枢多巳暖受体
,

迭志
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珠着它可能改变多巴胺介导的神经功能 �如

肌张力障碍
、

伪帕金森氏神经机能障碍 �
。

研究还未证实有任何重要的神经精神样的活

性 � 不过已经报道有少数病人在治疗初期出

现短暂的不安宁症侯
。

本品口 服给药吸收迅速
,

并经受明显的

首过代谢效应
。

食物的存在可 以降低首过效

应
,

但这种效应的临床重要性尚未研究
。

本

品血浆蛋白结合率约为 �� �
,

但似乎不会置

换能与血浆蛋 白紧密结合的药物如华法令
、

苯妥因钠和心得安
。

但它可 以取代与血浆蛋

白结合得不太紧密的药物如地高辛 � 因而合

并用药时应该谨慎监测
。

丁螺旋酮主要被氧化代谢
,

其代谢产物

之一
‘

仍具药理活性
。

由于它是在肝脏代谢并

由肾脏排泄
,

有严重的肝或肾脏损害的病人

不宜使用
。

丁螺旋酮疗法开始之前
,

已经在使用其

它抗焦虑药治疗的病人
,

最好逐渐减量至停

止其他巳用的药物
,

以免巳经产生依赖性的

病人因突然停药而发生撤药反应
。

本品的推荐初始剂量是一 日三次
,

每次

� � �
。

为达到最佳临床效应
,

根据需要每何

隔 � � � 天
,

剂量可每天增加 � � �
。

通常维

持剂量是每天 �� � � � �
,

分次服用 , 最大日

剂量不能超过�� � � � 日
。

使用丁螺旋酮后
,

通常在 � 一�� 天内症状明显改善
,

而最佳效

果通常要在治疗 � 一 � 周后达到
。

盐酸丁螺旋酮片剂规格为 含量 � � � 和

� �  �
。

本品不大司能滥用
,

故
“
控制药品法

规
”
未加限制

。

� 勺� 夸》 交》
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今中枢神经系统抑制剂 令
么今令令令令令今令令心

▲盐酸咪吐二氮罩 �� � � � � � �� �
,

商

品名
� � � � � � �

,

药厂
�
� � � � � � � � �

� � � �

是一种注射给药
,

短效的苯二氮罩类中枢神

经系统抑制剂
。

肌肉注射适用于术前镇静和

削弱手术过程事件的记忆 � 静脉注射可作为

短暂诊断和内窥镜检查
,

清醒状态下的镬静
�

�可单独用
,

也可与镇痛药同用 � , 静注还

用于其它麻醉药
�

的全麻的诱导 � 并且作为一

氧化亚氮和氧麻醉 �平衡麻醉 � 的补充成分

用
·

于短时间外科手术
。

安定常用于术前和诊断操作的镇静
。

本

品起效比安定快 �静注 � 一 � 分钟后即可达

到镇静 �
,

而且消除也快
。

有许多病人
�

,

使

用本品后回忆有所降低
,

而且这种新药会产
�

生比安定更强的遗忘症
。

本品与硫喷妥钠的遗忘诱导作用比较表

明
,

其产生诱导作用的时间更长 ��
�

�� �
�

�

分钟 �
,

但比硫喷妥钠引起的呼吸暂停发作

少而短
。

使用本品较常见的不良反应有潮气量减

少和 � 或呼吸频率降低 �静脉给药为�� � �

和呼吸暂停 �静脉给药为 ��  �
。

其它镇静

剂和阿片类 激动剂会加重呼吸抑制
,

因而合

并用药必须谨慎监护
。

有慢性阻塞性肺部疾

病的患者对本品的呼吸抑制作用异常敏感
。

本品的心血管效应如低血压已有所见
,

特别要注意使用其它药物 �麻醉药品 � 或有

其他危险因素增加 并发症可能性的病人
。

自

本品上市以来经报道的严重不良反应中
,

多

数是由于呼吸或心跳骤停所致
,

并且在有心

血管或肺病史的老年患者中发生了
。

处于危

险状态的病人适合使用低剂量
,

并且 治疗必

须严密监护
。

据报道静注本品引起的 不 良反应有呢

逆 � �
,

� � �
、

恶心 � �
�

� � �
、

呕吐 � �
�

�

� �
、

镇静过度 ��
�

� � �和嗜睡 ��
�

� � �
,

在肌注或静注部位可能发生疼痛和压痛 �发

生率约为 � � �
。

然而不象其它注射给药的

苯二氮罩类 �即安定
、

氯经去甲安定
、

利眠

宁 �
,

盐酸咪哇二氮罩是水溶性的
,

并且以

水溶液形式配成哆其它药剂刺激性要小的制

剂
。

如同其它苯二氮罩类一样
,

本品禁用于

急性闭角性青光眼患者 , 只有病人进行适 当

飞月,�,,刁�� !�∀����
、

、


