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一
、

药物

�� 病毒吐 �� �� �� �� � 注射液
�

每 支

�� � � �八 � � �湖北省天门制药厂产 �
。

�
�

病毒吐滴弃液
�

每支�� � �
,

含病毒

哩�� � � � �由本院配制
,

将 � 支 病 毒 座 用

�
�

� �氯化钠或蒸馏水稀释至�� � �即 得 �
。

二
、

方法

�
�

静脉给药组
�

将病毒哇 � 支加入含

有青霉素钾盐的��  葡萄糖液 中
,

静 脉 滴

入
, � 支� 日

。

�
�

鼻腔给药组
�

在偷注青霉素的��  

葡萄糖同时
,

将病毒噢滴鼻液滴入左右鼻孔

各 � 一 � 滴
,

一天 � 次 �每 � 小时一次 �
。

�
�

对照组
�

静脉输注青霉素 ��  葡萄

糖液
,

不 给予病毒吐制剂
。

给药后
,
�匀于 。

、

�
、

� �
、 、

� �
、

� �
、

� �
、

� �小时测患者体温
。

结果与讨论

经过给药 治疗
,

并于 �
、

�
、

一�
、

� �
、

� �
、

��
、

�� 小 时 测体温
。

结果静脉结予病

毒哩组的�� 人中
,

有 � 人于 � 小时内体温降

至正常 �表 � �
。

表 � 病 毒 吐 疗 效 观 察

组组 别别 例例 测 体 温 时 间间

数数数数数数数数数数数数数数数数数数 ��������� ��� � ���  !!! ∀ ��� �    � ���

静静脉给药组组 � ��� ��� ��� ��� ���    ��� ���

鼻鼻腔给药组组 � ��� ��� ���    ��� ��� ��� ���

对对 照 组组 ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���    

三组比较有显著性差异
,

从结果看 以静

脉滴注病毒哩疗效最佳
,

鼻腔给药次之
。

临床应用表明
,

病毒哩注射液对由支气

管肺炎等病毒性疾病引起的高热
,

有显著 的

疗效
,

其降温时间短
,

无不 良反应
。

特别是

在抗生素效果不佳情况下
,

合用病毒哇效果

是令人满意的
。

病毒哇混入��  葡萄糖液 中
,

未 见 沉

淀
、

混浊产生
。

至于病毒哩与青霉素在��  

葡萄糖中混合后的化学稳定性
,

尚 有 待 探

讨
。
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经肺给药的吸收速度与静脉注射相当
,

药物吸收如此之快是与肺泡的巨大 表 面 积

�� � � �
�
� 和丰富的血供有关

。

肺 内给药
,

除在支气管粘膜和支气管平滑肌获高浓度药

物外并能减少全身性反应 �‘�
。

如需快速 发

挥药效而又不能应用静脉注射时 �如支气管

哮喘发作�
,

肺给药将是简便易行
,

快速有

效的用药方法
。

肺部给药的剂型通常有三种 � ‘� � �
�

气体 �挥发性麻药
�

乙醚
、

氟烷等�
, � ,

气雾剂 �日
�

受体激动剂�
, �

�

粉剂 �色甘

酸钠�
。

其中气雾剂应用最普遍
,

因此
,

本

文着重谈谈气雾剂的正确使用及其优缺点以

供临床参考
。

气雾剂是指固体药物或不易挥发 的液体

悬浮于空气或其他气体中而形成的一种专供

呼吸 �道� 系统吸入的制剂
。

气雾 剂 吸 入

时
,

约吸入量的��  �� �药物可在肺泡囊中

沉降下 来
,

并迅速进入肺循环
。

药物在呼吸

道中的沉降率取决于颗粒的惯性动 力 附 着
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�立� � � �� 呈� �� 和引力沉淀速度
� 颗粒悬浮

与动力附着之间的平衡决定于空气动力学直

径和呼吸道管腔 的粗细 �“ �
。

药物吸收入肺循环的速度取决于药物的

理化性质与机体生理状况
。

实验表明
,

脂洛

性药物可通过简单扩散而经肺吸收
,

其吸收

率与生理条件下 的油 � 水分配系数关系密切
。

数值愈大
,

吸收愈快
。

非脂溶性药物在鼠肺

内的吸收也较 胃肠中的吸收快
。

低分子量药

物较高分子量药物吸收快
。

气雾剂中的药物颗粒 �直径� 一般在 �

一 � �林� 之间
, � 一 � �卜� 的颗粒多在上呼吸

道沉降 � � 一 � 卜� 颗粒可到达肺 泡 囊
� �

� 件� 颗粒不经沉降就被呼出 � � �� 拼� 便沉

附于支气管上皮
,

然后被呼吸道纤毛扫向咽

部而咽下 ��
·

“ �
。

颗粒沉降的数量及沉降部位
,

与病 人呼

吸状态
、

气道畅阻
、

气雾剂释放速率
、

肺泡

稳定性及表面张力关系很大
。

有慢性阻塞性

肺部疾病者与常人相比
,

吸入药量 明 显 减

少
。

气雾剂使用的主要巨的在于它能在上呼

吸道
、

支气管和细支气管发挥局部效应
。

对

治疗呼吸道痉挛及炎症很有效
,

例如从气压

容器中释出的异丙肾上腺素可在 � � � � ��

内使文气管平滑肌松驰
,

即起平喘作用
, �

� �� � �� 出现高峰作用
,

药效维持 � 一 � �
。

下列药物可制成气雾剂使用
� � � 支气

管扩张药 �舒喘灵
、

间狂异丙肾上腺素
、

抗

胆碱能药 �
� � � 皮质类固醇 �倍他米松

、

氯地米松 �
� � � 色甘酸钠 , � � 痰液溶解

剂 � � � 抗组胺药
� � � 局麻药 � � � 某些

抗生素 �杆菌肤
、

新霉索
、

多粘菌索 �
。

尚

有降低痰液粘滞度
、

促进粘痰咳出的含盐含

水气雾剂
。

气雾剂吸入的最大好处是可直接到达作

用部位或吸收部位
,

可在肺局部达极高浓度
,

产生较好的肺 内治疗作用
,

比全身用药不 良

反应少
,

卖效迅速而且剂量较小
,

且患者可

随身携带进行自治自救
,

解脱窘迫状态
。

气

雾剂中的药物装在密闭容器中
,

避免 与空气

及水分接触
,

长期保持清洁或灭菌状态
,

减

少污染和变质
。

并减少局部给药 的机械刺激

作用
。

它 的缺点是
� � � 由于许多因素可影响

吸入量
,

故药物剂量不 易掌握
。

� � 支气管

一旦被炎性分泌物阻塞
,

药物沉降量减少
,

治疗作用减弱
。

� � 某些药物及其赋形剂
一

可

刺激呼吸道产生阵发性咳嗽
,

或支气管收缩

造成呼吸困难
。

� � 制剂中的气雾载体一氟

利昂有导致心脏中毒的危险
。

为达到预期疗效
,

气雾剂的吸入方法必

须得 当正确
。

吸入
,

分开 口和闭口 两 种 形

式
。

一般认为开口吸入比闭口吸入效果好
,

这是因为宽粗的空气气流夹带着气雾剂进入

口腔
,

使较多的药物抵达气道深 部 �‘�
。

采

用开口吸入时
,

气雾剂 的口接合器应距张开

的嘴 � 一 � � � 为宜
� 闭 口吸入时

一

可将 口接合

器直接衔入 口 内
,

并紧闭两唇
。

必须告诉患者
,

吸入时
,

头颈 略 向 后

倾
,

使气道保持畅直
,

用拇指
、

食指和中指

紧压吸入器活门
,

让气雾剂大过逸出
,

缓缓

吸入
。

若闭口吸入
,

每吸入 � 次 �批 压 一

次�
,

便将吸 入口暂离唇 口部
,

两 唇 紧 闭

�屏气 �
,

保持肺最大充气容量至少�� 秒
�

好让药物颗粒作最适分布和沉降
。

有些病人

�尤其是老年及儿童 � 使用气雾剂失败的主

要原因是
,

吸气瞬间与狱压吸入器同步
,

吸

入后又不屏气
,

这样欲抵肺内的药量多沉降

于口咽部而被咽下
。

克服这一问题的方法是

制作特殊容器
,

使吸气时产生的负压将活门

白动打开
,

以保证较多药物进入肺内
。

还须告诫病人的
,

频繁吸入拟交感性支

气管舒张药是危险 的
,

早在�� 年代因反复吸

入异丙肾上腺素引起心律失常而死亡的报道

屡见不鲜的
。

对多数病人来说
,

每 � �吸 �

口 �狱压 � 次�
,

或每天吸�� 口 �欲 压 ��

次� 即可
� 在第一口吸过后�� 秒

,

再吸第二
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口
,

这样
,

吸入器中的适度压力才能重新建

立
。

并减少病人的咳嗽
,

以达到治疗目的
。
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( 上接第27 页) 竭病例联合用药的报道
,

因

为肾上腺素能释放的代尝性效应
,

从而保护

了由于心痛定降低收缩力的可能及比阻滞剂

的阻滞作用
。

虽然许多研究已证实了联合用

药的有效
,

但对以前有过充血性心衰病史或

体位性低血压问题 的患者慎用
。

印阻滞剂和异博定的联合应用
,

对某些

有选择的病人耐受 良好
,

同时也证明有效
。

不过
,

由于两种药物可能产生充血性心衰
,

心动过缓
、

房室阻滞及便秘
,

联合用药谨慎
。

硫氮罩酮与比阻滞剂的联合应用是三种药中

耐受最好的
,

严重副作用罕见
。

某些病人原

患有传导系统疾病
,

心动过缓或房室结阻滞

曾有报道
。

但无上述病史或心电图异常
,

即

使硫氮草酮每 日剂量高达360 m g此类副作用

也很少见
。

钙阵滞剂与峭酸 醋
:
硝酸醋与心痛定两

种血管扩张剂的联合应用
,

结果导致体位性

低血压和心动过速
。

因此即使此种合用有效
,

但并不是理想的合用方法
。

硝酸醋与异博定

或硫氮罩酮合用不可能增加严重的副作用
,

通常耐受良好
。

因为硝酸醋产生的扩张血管

作用
,

能够克服异博定或硫氮草酮过度降低

心率的影响
。

因此硝酸醋和一种降低心率的

钙阻滞剂联用
, 看来是最理想的两药联合方

式
。

三药治疗

至今仅对心痛定和硫氮罩酮用药进行了

研究
。

日
一

阻滞剂
,

硝酸醋和心痛定联合应用

治疗心绞痛确有疗效
,

而这些病人对单一用

硝酸醋类和用比阻滞剂治疗则不敏感
,

但在

一些研究中发现体位性低血压高达50 %
;
一

些病人由于血压过低必须停药
。

日
一

阻滞剂
、

硝酸醋和硫氮罩酮对在同一病人的联合用药

耐受极好
,

并无副作用
。

这项研究对两药治

疗无效的顽固心绞痛病人是令人鼓舞的
,

不

过
,

必须记住
,

关于三联用药治疗的数据至

今尚不完整
。
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