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掀鑫 岛 素 最 佳 给 药 法

�
�

� � � 。 �、、 �澳大利亚
,

悉尼大学药学系教授 �

贾丹兵译 张紫洞校

� �  �年 �
� , ���� � 不�一� � � �根据激素缺乏的

疾病可以通过给予激素来 治疗
,

例如发现激

素缺乏的甲状腺机能减退和 肾上腺 机 能 减

退
,

由于相应激素的发现和应用 已经有效地

“治愈
’夕 ,

他们据此经验发现了胰岛素治疗

糖尿病
,

据信糖尿病的治疗 已经解决
。

然而

治疗糖尿病并不这样筒单
,

从 � �  �年以来对

治疗糖尿病人提供胰岛素曾做出了很大的努

力
,

以求纠正此病的代谢异常
。

为了获得简单的胰岛素治疗糖尿病为什

么不是最佳方法的道理
,

有必要了解正常体

内环境胰岛素是怎样提供的
。

胰腺 中 胰 岛

�� � � � �� �� �� 氏小岛 � 合成本激素并作 为

胰岛素原衍生物贮藏在胰腺中
。

当血中葡萄搪浓度升高到某个 值 以 上

时
,

胰岛素原分解而释放出胰岛素
,

然后分

泌进入肝门静脉血流中
,

导致胰岛素直接到

达生成葡萄糖的主要器官肝脏
。

胰腺和肝脏

之间有密切的解剖学联系具有另一 重 要 作

用
。

大约�� �的胰岛素在肝脏中转移
,

那么

在其余的循环中就降低胰岛素的血中浓度
。

另一方面胰岛素是一种合成代谢激素
,

可增

加多种重要物质如 蛋白质
、

脂肪和碳水化合

物的贮藏
。

在这个过程 中盯脏起着一种重要

的调节作用
。

最终肝脏远比周围组织对胰岛

素有 更高的敏感性
。

因此
,

肝门静脉中胰岛素

浓度非常低
,

就能从其先质 �糖质新生�调节

葡萄糖合成
,

而葡萄糖的代谢不会引起低血

糖
。

总之胰岛素直接进入肝脏
,

这个器官是

最能利用胰岛素的
。

为了适应高葡萄糖血浓

度
,

反之肝脏约移取一半的胰岛素
,

以致身

体其它部位不会遭受高血浓度胰岛素的有害

作用
。

据此清楚地看到治疗胰 岛素缺乏 �即糖

尿病 � 并不单纯是使用胰 岛素
。

因为胰 岛素是一种蛋白质
,

如果 口服给

药即受胃肠道消化
,

因此这一途径给药是不

合理的
。

它应该注射
,

最常用的方法是皮下

注入
。

但这种方法有很多缺点
。

首先它要定

期快速注射而不是据身体需要给药
。

理想的

治疗方法是按照正常分泌的模式给予可变的

输注方式
。

近来对于胰岛素的给药已经开发

有许多连续的输注泵
,

并证明是有效的
。

可

变速率输注泵 的发展
,

理论上至少要比传统

的注射方式或固定速率输注泵要好的多
。

然

而
,

·

只有时间将告诉我们输注泵 的出现是否

是有益的
。

不过即使有此泵
,

胰 岛 素 必 须

注入皮肤
。

试图给予腹膜内或静脉注射作为

一种正规连续的给药方法也是危险的
。

胰岛

素的许多给药途径包括静脉注射
、

腹膜内
、

口服
、

直肠
、

皮下和肝门静脉途径都经过归

纳研究
,

每种方法都有其优缺点
。

为 此 对

于某一临床应用选择特殊的途径是 最 适 宜

的
。

静脉注射给药
,

结果是胰岛素迅速发生

作用
,

但是这种作用奏效是短暂的
,

并且外

周 的血胰岛素过多 � 腹膜内途径可迅速吸收

并提供直接的肝脏胰岛素疗法
,

但是进入是

困难的
� 口服给药很方便

,

但胰岛素的吸收

很缓慢
,

同时可使胰岛素降低 � 直肠途径给

药
,

进入很容易
,

但人们不易接受 � 皮下注

射途径有容易进入的优点
,

但导致胰岛素的

吸收缓慢和变化 , 通过肝门静脉可提供直接

肝脏胰岛素疗法
,

但进八是极其困难的
,

同

时甚至是很危险的
。
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最近研究的鼻给药法的途径
,

结果发现

在血液中迅速达到峰浓度
,

能用于控市�� 食

诱导的高葡萄糖血浓度
。

正常情况是胰岛素

从胰腺中定时释放
,

而胰岛素的这种迅速发

生作用洽好刺激它
。

到 目前为止只有静脉注

射和腹膜内给药
,

能够允许胰岛素在进餐时

给药
,

控制饮食所诱发的高葡萄糖浓度
。

这项研究工作产生某些问题是长期鼻给

胰岛素是否有效 � 它能正确地在肝脏作用 以

抑制肝葡萄糖生成和增强细胞葡萄 糖 的 摄

取 � 鼻粘膜对合成代谢激素胰岛素发生不 良

的长期作用 � 流行性感 冒或其它疾病对鼻粘

膜影响时
,

鼻给胰岛素吸收的变化 � 病人用

鼻给胰岛素严重的高血糖或低血糖发病率如

何 � 鼻给胰岛素产生胰岛素分泌过 多 有 害

吗 �

很明显
,

在一种
“理想的 ”

胰岛素给药

方法开发之前
,

需要许多研 究
。

� � �� �� � 和

� � � �打开了治疗糖尿病的大门
,

自从他们 发

现了胰岛素后
,

在�� 年中已经探 明了很多的

问题
,

以后仍然需要进行更深入的研究
。

〔� � �《澳大利亚药学朵志 》
,
� � � � � � 了�� 一

丁� �
,
� , � �年 �英文 � 〕

哮 喘 病 人 治 疗 须 知

蔡马华章译 张紫洞 校

哮喘病是一种慢性可逆性的呼吸道阻塞

疾病
。

它的特点是呼吸短促和哮鸣音
。

该病

发作迅速并多变
,

可 以从轻度不适服到威胁

生命以致呼吸停止
。

哮喘可以侵袭到任何年

龄
、

性别
、

种族和经济状况
,

任何人在任何

时间均可发生此病
。

据估计每年死于哮喘病者多达 � � �� 人
。

哮喘的病因

该病有家族性发作倾向
,

因此遗传起一

定作用
。

但是引起哮喘病的专有遗传特征还

不完全清楚
。

虽然众知哮喘发病可能有职业因素
,

但

是由于此类危险而起病的确切数量 并 不 知

道
。

估计 � �病例是由这种职业因 素 引 起

的
,

如化学药品
、

天然纤维或酶类
。

此外
,

居住在工业工厂附近的易感人群因呼吸了被

发散出或使用的化学产品污染的空气而发生

哮喘病
。

地理位置 �可能反映像空气污染这样一

种环境因素� 似乎也对哮喘发病起着影 响
。

另外在极度干燥或潮湿气侯条件的地区或者

位于常起阵风
、

冷风的地方
,

哮喘病可能加

重
。

有些人过敏是哮喘的病因
。

由于过敏所

致的本病称为外源性哮喘 , 当除了过敏外的

其他因素引起的称为内源性哮喘
。

发 作

哮喘病的发作通常突然出现
,

呼吸费力

或受到限制
,

并伴有哮鸣
。

严重发作甚至呼

吸停止
。

正常情况
,

空气由口或鼻吸入
,

经支气

管进入肺
。

在肺内支气管分成许 多 分 支气

道
,

它们 的壁衬有平滑肌
。

在每条呼吸道的

终端是一个小空气囊
,

肌肉调节气流进入这

些气囊
。

哮喘发作期间
,

围绕呼吸道的 肌 肉 绷

紧
,

呼吸道内层肿胀
,

并充满 血 细 肥
。

另

外
,

过多的粘液可能堵塞呼吸道
。

空气快速

通过狭窄的通道一并使粘液颤动一产生典型

的哮喘的哮鸣音
。

在哮喘发作时
,

因为空气储留在狭窄的

呼吸道之后方
,

肺也变得过度膨胀
。

哮喘病


