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大 麻 与 烟

静译

曾有报道
,

倘若一个人每 日习惯抽吸

� 或 � 支大麻香烟
,

他所 出现的急性和慢性

支气管炎症状的频率以及对中央气道上皮损

害的类型和程度与每 日抽吸�� 多支烟草香烟

是相同的
。

这很可能是因为大麻向肺部释放
、

沉积或吸附的多量烟雾微粒和有害气体所造

成的影响较烟草为重
。

这也许与每种香烟的

抽吸方式的不同有关
。

为了研究此 种 可 能

性
,

我们对大麻或烟草香烟进行了抽吸动力

学的试验
,

并测量了在抽吸各型的每一支香

烟时向吸烟者的 口腔中释放的微粒量
。

�� 名男性受试者全都吸过大麻和烟草成

瘾至少有五年
。

试验的当月
,

每一名受试者

停吸烟草至少 � 小时和停服大 麻 至 少 � 小

时
。

然后让他们吸过一支带过滤咀的烟草香

烟
、

一支为安慰剂的大麻香烟 �烟中乙一 �四

氢大麻酚几乎全部除去�
,

稍后给予一支重

量相同但含有 �
�

�� 士 �
�

�� � 乙一 � 四氢大麻酚

的正常大麻香烟
。

在吸烟的前和后分别测量

血中碳氧血红蛋白的浓度
,

同时从每支香烟

吸进 和沉积在呼吸道中焦油的数量也进行了

估算
。

经研究证明发现
,

当吸一支大麻香烟比

吸一支烟草香烟 向吸烟者 口腔中释放出的微

粒物质约多三倍
。

我们的结果也表明
,

从大

麻烟雾吸入的微粒存留在呼吸道中要比吸烟

草的情 况 约多 � � �
。

因此
,

呼吸道中微粒的

净负荷数
,

吸大麻时要比吸烟草约多四倍
。

草 的 比 较

张紫洞校

两种型式香烟的抽烟动力学亦发现不相

同
。

抽大麻喷出的烟雾体积比烟 草 多� � �
、

吸入的体积 则 多 � � �
。

而滞留时间比烟草的

测量值长四倍
。

很值得 指出的是
,

尽管在达到

中毒程度受试者中有明显的不 同
,

而抽吸安

慰剂大麻烟与含有 �
�

��  四氢大麻酚的大麻

烟的抽烟动力学之间并没有什 么显著差异
。

研究还发现
,

抽吸大麻在血中的碳氧血

红蛋白比吸烟草时几乎增 高五倍
�

这可以考

虑为主要 由于吸烟的方式不同所致
,

而不是

因为产生的一氧化碳数量的不同
。

事实上
。

实验证明大麻香烟产生的一氧化碳要比烟草

香烟少些
。

结论说
,

研究发现证明
,

在大麻和烟草

之问的抽烟行为有显著不同
。

这些差异的关

键在于呼吸道承受烟雾微粒的负荷和一氧化

碳的吸收量在抽吸大麻的情况均约 高 出 四

倍
。

这些结果可以解释以前的发现
,

即使每

天只吸几根大麻香烟 �不含烟草 �
,

就同每

天抽吸�� 支以上烟草香烟 �不含大麻 � 所导

玫的急性
、

慢性呼吸道症状的普遍性和支气

管上皮病理组织学的变化程度具有同样的影

响
。

这些观察有充分理由表明
,

只要有每天

吸几 支大麻香烟的习惯
,

就会对肺部形成长

期潜 在的危害
。

〔� �� 《澳大利 亚 药学杂志》
,

�� � � �

艺� �
,
� � � � �英文� 〕

�
合 律 平 的 毒 副 反 应

江西丰城市人民医院 雷招宝

��类抗心律失常新药心律平 ��
�
�� ��

� �

� � � � ,
��� 的临床应用在国外已有�� 多年

的历史 , 近年国内各地医院均 已陆续应用
,

已积累了不少经验
。

为了更安全有 效 地 用



� � �总 � � �� 药学情报通讯� � � �年第 � 卷第 � 期

�� 治疗各种心律失常病人
,

本文将有关�� 间较长
。

用 � � 治疗的病人有相当一部分人

毒副反应的资料作一简述
,

供临床 用 药 参 的� �
、

��
、

� � � 延长
,

�波增宽
,

也有所

考
。

有病人 �� 都延长的报告
。

尽管� �  发生变

�
�

神经系统反应 个体间 �� 所致的 化
,

但均在正常范围内
,

仅个别超出正常范

神经系统毒副反应症状不尽相同
。

常见的有 围
。

麦根荣等观察到�� 名儿科病人 口 服 �
�

�

头晕
、

视力模糊
、

味苦
、

金属味
、

口干
、

手 一 �
�

�� � � � �
, �

,

� �的��
,

发生 �� 房 室 阻

颤
、

胸 闷
、

面部及舌唇麻木感
、

虚弱
、

定向 滞
、

高度房室传导阻滞
、

窦房阻滞
、

窦缓各

力障碍
、

感觉异 常等
。

这些反应大多都能耐 �
、

�
、

�
、

� 例
。

这与剂量偏大有关
。

熊

受
,

而且是可逆的
,

随剂量减少或停药而减 永强等也发现房室传导阻滞程度与用药疗程

轻或消失
。

有人认为 �� 的中枢神经毒副反 无关
,

而与每次剂量有关
。

偶有窦房阻滞和

应与其 日阻滞作用有关
,

如司 巴丁 �� � � �
一

心脏停搏
、

� � 段压低
、

� 波倒置 �此时需停

� � ��� 代谢慢型者视物模糊和头晕的发生率 药 � 及引起急性心肌梗塞
、

急性心力衰竭的

高达 �� �
,

而代谢快型者的发生率仅 �� �
,

报告
。

特别需指出的是
,

患有
“
扩张型心肌

推测是由于前者对 ��的� 一 � 一 � 一对映体 病 ” 的病人用 �� 治疗时易发生心 源 性 休

具有较低的首过代谢和立体选择性消除
,

导 克
,

提示这种病人用 �� 治疗应十分慎重
。

致� 一 �一 � 一 对映体在血中积蓄而产生 日阻 �
�

致心律失常作用 � �� �� �� 在 �� �

滞作用
。

有报道
,

一女性病人 口服 �� 每 日 名病人中观察到 �� 的致心律失常发生率为

� 次
,

第二天发生头昏
、

视物模糊
、

发音不 ��
�

� �
,

介于劳 卡 胺 ��
�

�� � 和 英 卡 胺

清
、

口 角歪斜
、

舌痉挛等
,

症状加重时全身 �� �
�

� � � 之间
。

此种作用与剂量或血浓度

肌肉发紧
、

两手抖动
、

焦虑不 安
、

情 绪 低 无关
,

与其它毒副反应 也无联系
,

可能属过

落
、

失眠
、

悲观失望
、

有自杀意念等
。

虽减 敏反应
。

研究还发现同类抗心律失常药之间

少剂量仍无改善
,

停用 �� 后肌注 东 莫 若 无交叉致心律失 常作用
。

� �� ��
�
等进行的

碱
、

口服阿米替林而缓解
、

消失
。

后又自服 电生理试验表明
,

� � 可使三分之一病人 的

�� 而导致上述症状重现
。

心律失常加剧
,

有的发生致命性室速
,

还有

�
�

消化 系统反应 以恶心
、

呕吐
、

食欲 研究表明 �� 可致持续性室速
、

自发 性 室

不振
、

腹泻
、

肠 鸣
、

便秘
�

胃不适多见
,

尤以 速
,

利多卡因可用于 �� 所致心律失 常的治

口服给药为甚
。

这些反应常与空腹服药及剂 疗
。

国内近年也有口服 � � 致心律失 常的报

量偏大有关
,

病人多能耐受
,

无需停药
,

随 告
。

着 继续用药或减少剂量或饭后服药而减轻或 �
�

降血压反应 静注或 口服 � � 可使

消失
。

多数报告指出 �� 对肝功能无不 良影 � 一 � �
�

� �的病人发生短暂的血压反应
,

降

响
。

据报道一名慢性持续性肝炎病史的病人 压幅度 �� 一�� � � � �
,

尤以小儿为甚
。

但也

口服 �� 后血清转氨酶升高 � 倍
,

停药后 � 有使血压升高的报道
。

�� 自勺降压作用是 一

一 � 月 内恢复正常
。

肝功能不 良对 ��的药代 过性的
,

随着 �� 作用的减弱而恢复至原水

动力学有明显影响
。

因此
,

对有肝炎病史及 平
。

特异体质的病人应慎用 � 对肝功能严重受损 �
�

其它反应 ��对血液系统
,

泌尿系

的病人 �� 的剂量应减半
。

统无不 良影响
。

已有 �� 致尊麻疹
、

静脉炎
、

�
�

时心脏的影响 与其它 �� 类药氟卡 呼吸 困难及疲劳感的报告
。

胺
、

劳卡胺
、

英卡胺不 同
,

��延长心房
、

心 总之
,

尽管 �� 有上述毒副反应
,

但在

室动作电位时程和有效不应期的作用持续时
一

治疗中对病人选择
、

剂量及用药方法掌握得
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当
,

许多反应是可以减轻或避免 的
。

对 �� 量
,

所 致的毒副反应的处理应根据不同情况区别

对待
。

轻微的反应无需特殊处理
,

必要时减

严重反应则应停药对症治疗
。

�
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胃复安肌肉注射致过敏性休克一例报告

解放军�� � �� 部队石家庄干休所卫生所 贾东久 崔福金

李 � ,

女
,

�� 岁
,

临时来队探亲家属
。

� � � �年 � 月巧 日上午 �� 时于我卫生所注射室

因急性 胃炎呕吐肌肉注射 胃复安 �灭吐灵
,

淄

博制药厂生产 � �� 毫克
,

当注入 �� 毫克时病

人自述头昏头胀
,

心慌气短
,

口唇 四 肢 发

麻
,

即刻停止注入
,

检查呈急性重病容
、

面

色苍白
,

头出冷汗
,

烦躁
,

神志清楚
,

反应

迟钝
。

四肢厥冷
,

脉扣不清
,

伴双 手 指 抽

搐
,

心音弱
,

心率 约 � � �次 �分
,

血压
“
�
”

肺呼吸音清
。

既往有磺胺类药物过敏史
。

诊

断
�

胃复安过敏性休克
。

给于吸氧
,

肌注氟

美松 � 毫克
,

皮下注射肾上腺素。
�

�� 毫克
,

约 � 分钟后准备往射阿拉明时
,

病人血压复

升 至 � � � � � � � � �
, � �分钟后 � � � � � � � � � �

,

�� 分钟 后 � � � � � �   � �
, �小时后血压恢复

到平时 血 压 � � � � � �� � � � 唯感有些头昏
,

其

它症状消失
,

正常心电图
。

观察�� 小 时 无

恙
。

胃复安引起过敏性休克者实属罕见
,

故

此报告同道
,

引以为戒
。

咄 呱 酸 引 起 急 性 过 敏 反 应 � 例

解放军� �� 医院 马永奎 陈荣山

患者李某
,

男性
,

�� 岁
,

右输尿管上段结石伴肾积水入院
。

入院后首次 口服 �
�

�
�

� �
�

�

克
,

�� 分钟后出现头痛
,

心慌
,

面部潮红
,

双手痒
。

腹部及双下肢皮肤发红
,

并可见不规则

斑丘疹
,

部份成片
。

肌注异丙唉 �� 毫克�� 分钟后无效
。

患者觉胸闷
,

气短
,

咽部堵塞感
,

烦

躁
。

肺部可听到散在干罗音
。

立即静脉推注地塞米松 � 毫克
,

继续静脉 滴注� �葡萄糖 �� � � �

加氢化可地松 � �� � �
,

两 小时后自觉症状消失
, � 小时后皮疹逐渐消退

。

毗呱酸是 目前临床常用药
,

不 良反应较轻
,

有恶心
,

胃部不适等消化道反应
。

本例这样

的急性过敏反应实属少见
,

应提高警惕
。

雷 公 藤 中 毒 致 死 一 例 报 告

昆明� � � � �部队
门诊部

卫生处

黄循裕

张 进

患者韩某
,

男
,

�� 岁
, � � � �年 � 月开始

患类风湿性关节炎
,

在某部治疗后 有 所 好

转
。

但患者治病心切
,

于�� 年 � 月 � 日自配

中草药三付煎服
。

服后至 � 月 � 日出现中毒

症状
,

恶心
,

剧烈呕吐
,

腹泻等
,

当医生询

问病史时
,

患者否认服过中草药
,

以致诊断为


