
强度与 ³� 值有直接关系 o有报道≈v 认为 v p位羧基和 w p位

酮基上氧的电荷密度越小生物活性越强 o³� 值较高或较低

的药物有可能引起会 v p位羧基和 w p位酮基上氧的电荷密

度改变 o使盐酸左氧氟沙星注射液的抗菌活性改变 ∀

本试验考察了短时间内配伍的稳定性 o是模拟临床上配

药后在室温下放置阶段的稳定性 o因而仅供参考 o试验结果

提示盐酸左氧氟沙星不宜与上述止血药物混合输注 o能否应

用于临床还有待进一步考察 ∀
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西比灵合用妥泰预防偏头痛发作的临床研究

李作孝  李小刚  熊先骥  张泽兰k四川泸州 ywysss泸州医学院附属医院神经内科l

摘要  目的 }观察西比灵合用妥泰对偏头痛发作的预防作用 ∀方法 }将 tuy 例偏头痛患者随机分为西比灵合用妥泰组kwu

例l !西比灵组kww例l及心得安组kws例l o疗程 t月 o观察 v月 o观察上述三组治疗前后头痛指数和一月内头痛总天数的变化 ∀

结果 }西比灵合用妥泰组和西比灵组头痛指数及一月内头痛总天数皆较心得安组显著降低 o而西比灵合用妥泰组较西比灵组

明显降低 ∀结论 }西比灵合用妥泰对偏头痛发作具有更好的预防作用 ∀

关键词  西比灵 ~妥泰 ~偏头痛 ~心得安
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  偏头痛的发病机理尚不清楚 o目前认为是神经 p血管功

能障碍所致 ∀主要诱发因素为脑血管平滑肌细胞内钙离子

浓度增高 o细胞钙超载 o诱使血小板凝集并释放 x2� × o使颅

内血管痉挛 o继而颅内 !外较大动脉反应性扩张而引起头痛

等临床症状≈t  ∀西比灵是一种钙离子阻滞剂 o能有效防治偏

头痛发作≈u  ∀妥泰是一种带有磺胺基团的单糖衍生物 o文献

报道 o妥泰不仅具有很好的抗痫作用 o而且具有预防偏头痛

发作≈v !w  ∀关于西比灵合用妥泰预防偏头痛发作的研究 o目

前尚无报道 ∀为此我们对西比灵合用妥泰预防偏头痛发作

进行了临床观察 o以探讨其有效性及安全性 ∀

1  资料和方法

1 q1  研究对象

偏头痛患者 tuy例 o来源于我院神经科门诊 ∀偏头痛诊

断均符合 t|{{年国际头痛分类及诊断标准≈x  ∀无高血压 !

直立性低血压 !心律失常及严重的肝 !肾 !心 !肺与消化道疾

病史 o无癫痫 !中风或其他神经系统器质性疾病史 o亦无精神

病史 ~治疗前 t月内未服用其他防治偏头痛的药物或激素 o

女性患者排除受孕且未用避孕药 ∀将 tuy例偏头痛患者按

就诊顺序编号 o编号为 t !w !z !ts , ,者为西比灵合用妥泰

组 o编号为 u !x !{ !tt , ,者为西比灵组 o编号为 v !y !| !tu

, ,者为心得安组 ∀西比灵合用妥泰组 }wu例 o男 tz例 o女

ux例 o年龄 v{ qyz ? | q{u岁 o病程 | qw| ? y quz年 o其中典型

偏头痛 w例 o普通型 v{ 例 ~西比灵组 }ww 例 o男 t{ 例 o女 uy

例 o年龄 v| qwv ? ts qty岁 o病程 | q|{ ? y qyt年 o其中典型偏

头痛 y例 o普通型 v{例 ~心得安组 }ws例 o男 ty例 o女 uw例 o

年龄 vz q|| ? | qzy 岁 o病程 ts qsz ? y qux 年 o典型偏头痛 x
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例 o普通型 vx例 ∀上述各组临床资料之间无统计学差异 ∀

1 q2  治疗方法

西比灵合用妥泰组 }西比灵 n妥泰k均由西安杨森制药

公司提供l ∀

西比灵 }每晚口服 x°ªo共 t月 ~

妥泰 }ux°ªr次 o每日早晚各服用一次 o共 t月 ∀

西比灵组 }西比灵每晚口服 x°ªo共 t月 ∀

心得安组 }心得安 ys°ªr日 o分三次服用 o共 t月 ∀

1 q3  指标观察

观察治疗前 !治疗后 v月西比灵合用妥泰组 !西比灵组

及心得安组头痛指数 !t月内头痛总天数的变化以及肝肾功

能和其它负作用 ∀

1 q4  评价标准

患者先经 t月的观察期 ∀进行神经系统检查 o测定肝 !

肾功能及血压和心律 o观察记录 t月内头痛发作次数 !发作

持续时间和头痛严重程度 o按 t月内头痛持续的总天数和头

痛指数k头痛天数与头痛强度的乘积l评价头痛情况 o头痛强

度共分 w级 }s级为无头痛发作 ~t级为轻度头痛 o但不影响

劳作 ~u级为中度头痛 o不能劳作 ~v级为重度头痛 o需卧床休

息 ∀

1 q5  统计学分析

数据以 h¬ ? σ表示 o采用 ƒ检验 ∀

2  结果

2 q1  西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治疗前头痛

指数及一月内头痛总天数比较

西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治疗前头痛指

数分别为 ts q|w ? w qsx !| q|u ? v q|z !tt qux ? w qwv o而一月内

头痛总天数分别为 w q|u ? t q{z !w qy| ? t qzy !w q{y ? t qy|

§∀各组治疗前头痛指数及一月内头痛总天数比较无显著性

差别 ∀

2 q2  西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治后头痛指

数减少值比较k见表 tl

2 q3  西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治疗后一月

头痛总天数减少值比较k见表 ul

表 1  西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治疗后头痛指数减少值变化kh¬ ? σl

治前 t月 治后 v月 治后减少值 ƒ值

西比灵合用妥泰组k�� wul ts q|w ? w qsx u qwt ? t qt| { qxv ? v qtz 3

西 比 灵 组k�� wwl | q|u ? v q|z w qtz ? u quw x qzx ? u qyt 3 3 w qyu

心 得 安 组k�� wsl tt qux ? w qwv z q|w ? v qzv v qvt ? t qx{

分别与心得安组比较 }3 � s qsst o3 3 � s qsst ~与西比灵组比较 }3 � s qsst

表 2  西比灵合用妥泰组 !西比灵组及心得安组治疗后头痛总天数减少值比较kh¬ ? σl

治前 t月 治后 v月 治后减少值 ƒ值

西比灵合用妥泰组k�� wul w q|u ? t q{z t qty ? s qz{ v qzy ? t qxu 3

西 比 灵 组k�� wwl w qy| ? t qzy t q{y ? t qsz u q{v ? t quz 3 3 w qw|

心 得 安 组k�� wsl w q{y ? t qy| v qxy ? t qxv t qvs ? s q|x

分别与心得安组比较 }3 � s qsst o3 3 � s qsst ~与西比灵组比较 }3 � s qsst

2 q4  副作用

治疗后各组肝 !肾功能及心率均无明显异常 ∀西比灵合

用妥泰组出现轻度嗜睡 u例 o头昏 !体重减轻 !疲劳各 t例 ~

西比灵组出现体重增加 !轻度嗜睡 !头昏各 t例 ∀心得安组

出现心慌 u例 ∀

3  讨论

偏头痛发病的一个重要机制是血管舒缩功能障碍 o颅内

小动脉收缩 o继而颅内 !外较大动脉反应性扩张而引起头痛

等临床症状 ∀颅内外血管舒缩功能障碍常与各种原因导致

血管活性物质和神经递质的改变有关 o这些缩血管化学物质

包括儿茶酚胺 !x2� × !前列腺素 ∞u± !血栓烷 �u等 o均涉及细

胞外钙离子的内流 o使血管平滑肌收缩而导致血管痉挛 ∀

西比灵为 × 型钙通道阻滞剂 o是钙通道阻滞剂中唯一能

透过血脑屏障的药物 o既能抑制细胞内钙从钙库释放 o又能

抑制异常的钙离子内流 o从而缓解细胞内钙离子超载 o具体

作用包括≈y !z  } ≠ 对血管的影响 }西比灵可与电压依赖性通

道上的高特异性位点结合 o使通道构型改变 o当膜去极化时

o通道不易开放 o从而阻止钙离子跨膜内流 o防止血管平滑肌

细胞钙离子超载 o解除血管痉挛 ~� 对红细胞的影响 }抑制钙

离子进入红细胞 o防止红细胞锯齿状过程的发生 o降低血液

粘稠度 o维持红细胞变形能力 o改善血管流通 o增加脑组织的

氧供给 ~≈对血小板的影响 }抑制血小板内钙离子浓度的升

高 o使血小板聚集性及活性降低 ox2� × 释放减少 ~…对血管

内皮细胞的影响 }抑制血管内皮细胞钙离子超载 o防治血管

内皮细胞损伤 ∀妥泰是一种带有磺胺基团的单糖衍生物 o文

献报道 o妥泰可通过与 ���� 受体耦联的离子通道作用而

增强 ����的作用 o因此妥泰不仅具有很好的抗痫作用 o而

且具有预防偏头痛发作的作用≈v !w  ∀

本组资料结果显示 o西比灵合用妥泰组和西比灵组头痛

指数及一月内头痛总天数减少值皆显著高于心得安组 o而西

比灵合用妥泰组较西比灵组明显升高 o说明西比灵合用妥泰

对偏头痛发作具有更好的预防作用 o可能与西比灵防止血管

平滑肌细胞钙离子超载 o解除血管痉挛 o抑制血小板内钙离

子浓度的升高 o使血小板聚集性及活性降低 ox2� × 释放减少

等作用有关 o也与妥泰通过和 ���� 受体耦联的离子通道

作用而增强抑制性神经递质 ���� 的作用有关 ∀我们观察

发现 o由于妥泰用量小 o西比灵合用妥泰组无明显毒副反应 o

说明西比灵与妥泰合用是一种预防偏头痛发作的安全有效

方法 ∀
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贝那普利单用或与伊贝沙坦联用治疗高血压的临床比较

楼正家  郑文龙  欧阳侃  诸葛丽敏k杭州 vtsssz浙江省杭州市中医院l

摘要  目的 }评价单用常规剂量贝那普利与小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦联用治疗轻 !中度高血压病人的降压幅度 !血

管活性物质的变化及不良反应 ∀方法 }采用随机对照研究方法 o治疗组贝那普利 x ° ªr 日加伊贝沙坦 z x ° ªr 日 ≅ { º ® o

对照组贝那普利 t s ° ªr日 ≅ { º ® ∀两组均于治疗前及治疗后 t !w !{ º®各测血压一次 o并与治疗前血压相比较求出血压

下降幅度 ∀治疗前及治疗后 w !{ º®各测定一次血浆肾上腺素k∞ l !去甲肾上腺素k�∞ l !醛固酮k� �⁄ l !血管紧张素 µk�

± ª µl和肾素k� ¨±¬± l ∀结果 }与治疗前相比较 o治疗组第 { º®收缩压下降幅度为 u w qx v ? w qu y ° ° � ª o舒张压的

下降幅度为 t v qt u ? u qz w ° ° � ª ~对照组第 { º®收缩压下降幅度为 t v q| t ? u qy | ° ° � ª o舒张压的下降幅度

为 t t q{ u ? u qv t ° ° � ªk° � s qs x l ∀治疗后 o∞ !�∞ !� �⁄水平两组无差异 o� ¨±¬± !� ± ª µ治疗组较对照组

增高 ∀不良反应发生率治疗组 u h o对照组 t w h k° � s qs t l ∀结论 }初步观察小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦合用

较常规剂量贝那普利能提高疗效 o减少不良反应 ∀

关键词  高血压 ~血管紧张素转换酶抑制剂 ~血管紧张素 µ受体拮抗剂 ~贝那普利 ~伊贝沙坦
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ωιτη ηψπερτενσιον
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