
后o小鼠行为!动作!肌紧张力等均正常o无一死亡∀ tw§后将

全部小鼠颈椎脱臼处死肉眼观察解剖的心!肝!肾等脏器未

见异常改变∀小鼠一天内 w次累积灌胃给予双羟萘酸噻嘧啶

咀嚼片的最小致死量应大于 {ª# ®ª
p t∀

3  讨 论

目前临床常用的抗肠虫药主要有阿苯哒唑!双羟萘酸噻

嘧啶!左旋咪唑等∀本研究表明双羟萘酸噻嘧啶咀嚼片!普通

片及阿苯哒唑!左旋咪唑片在体内外均有显著的抗蛔虫效

应o与阴性对照组比较o差异高度显著∀双羟萘酸噻嘧啶咀嚼

片驱除体内蛔虫与阿苯哒唑相比显现出起效较快的特点o这

与两药的药理作用机制不同有密切关系∀双羟萘酸噻嘧啶是

一去极化神经肌肉阻滞剂o其抗虫作用通过抑制胆碱酯酶o

使虫体肌肉强烈收缩并导致痉挛性麻痹甚至死亡而随粪便

排出体外o作用直接迅速o所以起效较快≈w ∀阿苯哒唑不可逆

地抑制肠虫对葡萄糖的摄取o从而抑制虫体能量的产生o虫

体缺乏能量消耗死亡o故驱虫奏效较慢o一般排虫时间在

t• �以上≈x ∀

左旋咪唑虽然也是通过抑制虫体的延胡索酸还原酶o使

虫体神经肌肉去极化o肌肉发生持续收缩而麻痹o但易引起

蛔虫骚动o并发胆道蛔虫率较高~且该药还有免疫抑制作用o

不良反应发生较多见o远期疗效不理想∀ 而双羟萘酸噻嘧啶

却因其不同的作用途径o一般不导致蛔虫骚动o且作用直接

迅速o起效较快∀由于双羟萘酸噻嘧啶口服极少吸收≈y o其治

疗量对人体及其胆碱酯酶无影响o副反应发生率远较常用的

有免疫抑制作用的左旋咪唑低∀

本实验结果显示双羟萘酸噻嘧啶咀嚼片和双羟萘酸噻

嘧啶片驱治肠道蛔虫感染疗效确切o两药 ts°ª# ®ª
p t组治

疗猪蛔虫感染的 ∞°� 及虫卵阴转率无显著性差异kΠ� sq

sxl∀可见咀嚼片剂型改革保持了原有疗效∀因咀嚼片良好的

口感o消除了普通片存在的苦!酸!涩等弊端o使广大少儿易

于接受o使该药能被充分咀嚼o有利于药物短时间内在小肠

内直接接触并充分作用于虫体o发挥更好的驱虫效果∀ 在大

规模的肠道寄生虫群防群治中具有其独特的优越性o值得临

床一试∀
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施图伦滴眼剂引起频发室性早博 1例

杨 莉 腊 蕾k广州 xtsxtx 第一军医大学附属南方医院药学部l

  患者女ozt岁ousst年 v月检查发现双眼有不同程度的

眼 底 视 网 膜 黄 斑 变 性o开 始 使 用 / 施 图 伦 0 滴 眼 剂

k� ∏ª̈ ±·µ²³©̈ ± ¶·∏̄ ±̄ ° ²±²德国进口o批号}sssttxl治疗o

直至 x月体检时发现心电图异常o诊断为频发室性早博∀ 后

于 x月 uw日入院治疗∀ 经了解o患者患高血压症已有三年o

一直服用/络活喜0!/钠催离0降压o血压一般在 tus∗ twsÙzs

∗ {s°°� ª~既往有骨质疏松症 tu 年o一直坚持服用补钙

剂∀ 因/施图伦0为眼科洋地黄治疗剂o故怀疑频发室性早博

为药物相互作用引起的洋地黄中毒∀ 住院期间o停用 /施图

伦0o给予极化液o潘南金进行治疗∀tx天后o室性早博明显减

少o出院∀ 一个月后o再次检查o室性早博已消失o恢复正常∀

讨论}/施图伦0滴眼剂中含提自洋地黄液的水浸膏o补

钙剂为钙制剂o/钠催离0为排钾利尿药o三药合用可发生药

物相互作用∀钙剂可使细胞外钙离子浓度升高o促进钙内流o

使强心苷作用增强o引起效应上的过洋地黄化~排钾利尿药

引起钾丢失o加重了心肌细胞的失钾o可使洋地黄的活性乃

至毒性加强∀患者长期以来一直定期体检o心电图均正常o使

用/施图伦0后才出现频发室性早博o且停药后症状消失∀ 因

此o该症状很可能为药物相互作用引起∀

/ 施图伦0是目前国内治疗眼底黄斑变性的唯一药物o

usss年才进入我国市场o效果较好∀但对于老年患者o因多有

高血压和骨质疏松症o因此在需用/施图伦0治疗时o应注意

调整合并用药o并定期做心电图检查以便及时控制用药∀ 另

外在使用/施图伦0时o应注意}tl每次滴用时o应尽量做到准

确到位o以避免多次重复补滴o额外增加多余药液经鼻泪导

管从口鼻经胃肠道吸收进入体循环∀ ul需长时间用药时o应

采用间歇性用药方式o以减少体内药物蓄积∀
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