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摘要 }目的  研究普鲁卡因对离体豚鼠心室肌心律失常及跨壁传导等电生理特性的影响 ∀方法  模拟在体正常和缺血再灌

注条件 o用玻璃微电极同时记录离体豚鼠心室肌内 !外膜下心肌细胞跨膜电位 ∀结果  普鲁卡因可明显地降低心律失常发生

率 !增加缺血再灌过程的心内膜传导时间和跨壁传导时间 !延长心肌动作电位时程和有效不应期 o并可使心肌兴奋性降低 ∀

结论  降低心肌兴奋性 !消除折返激动和触发活动可能是普鲁卡因拮抗缺血再灌注心律失常的重要途径 ∀
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  普鲁卡因在临床上用于表面麻醉 !浸润麻醉 !以及腰麻

和硬膜外麻醉等术前麻醉过程 ∀此外 o普鲁卡因也被应用于

静脉复合麻醉等麻醉过程 ∀实验研究表明 o应用普鲁卡因进

行复合麻醉具有拮抗实验性室性心律失常和缺血再灌注心

律失常的作用 o对缺血心肌等组织具有保护作用 o显示其在

冠心病手术中应用有一定益处≈t ou  ∀普鲁卡因及其复合麻醉

对心肌电生理的研究虽然有报道≈v ow  o但其对缺血再灌注过

程心室肌电生理方面的影响笔者尚未见报道 ∀本实验利用

豚鼠右心室游离壁缺血再灌注心律失常k�� �l模型≈x oy  o研

究了普鲁卡因对缺血再灌过程离体心室肌心律失常发生率

以及跨壁传导等电生理特性的影响 ∀

1  材料与方法

1 q1  药品与材料

药品 }医用盐酸普鲁卡因 南京制药厂 |ysxus ~利多卡

因用注射剂配制 o咸阳市第三制药厂 o批号 }|ysysy

仪器 } � ∞�2{ust型微电极放大器 o日本光电公司 ~≥∞�2

vust电刺激仪 o日本光电公司 ~� �2ysss 型八道生理记录

仪 o日本光电公司 ∀

试剂 }正常 ×¼µ²§̈ . ¶液组成k °°²̄r�l }�¤≤¯ tu| qs ~

�≤¯w qs ~≤¤≤ ū u qx ~ � ª≥�w s qx ~ �¤�u°�w s q| ~ �¤�≤ �v

us qs ~葡萄糖 x qx ∀用 x h ≤ �u n |x h �u 不断饱和的正常

×¼µ²§̈ . ¶溶液在kvy qx ? s qxl ε 时 ³� 值为 z qvx ∗ z qwx ∀缺

氧 ×¼µ²§̈ . ¶液的组成k°°²̄r�l }�¤≤¯tuv qs ~�≤¯ { qs ~ ≤¤2

≤ ū u qx ~� ª≥�w s qx ~ �¤�u°�w s q| ~ �¤�≤ �v y qs ~乳酸钠

us qs ∀用 ts h ≤ �u n |s h �u 饱和后 ³� 值为 y q{s ∀所用试

剂均为分析纯 o西安化学试剂厂出品 ∀

动物 }健康成年豚鼠 o雌雄不限 o体重 vxs ∗ wss ªo由西

安交通大学实验动物中心提供 ∀

1 q2  实验方法

取豚鼠击头致晕 o迅速开胸摘取心脏投入正常 ×¼µ²§̈ . ¶

液中 o小心挤压洗去淤血后 o沿室间隔和房室交界处剪取右

心室游离壁约 t qx ¦°u大小 o放入用正常 ×¼µ²§̈ . ¶液灌流的

灌流槽中 ∀将标本按照测定要求心外膜向上或心内膜向上

按其自然弯曲形状 o从边缘垂直固定 ∀标本在溶液中距灌流

槽底约 t °° o以保证标本和灌流液充分接触 ∀灌流液流速

为 vs °�r°¬±∀

用仅尖端裸露的金属电极以波宽 v °¶ou �½ot qx倍阈值

强度的方波 o在标本内膜或外膜一定部位刺激驱动标本 o每
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tu个连续刺激为一个串刺激 o相邻串刺激之间间隔 v¶∀用

一对玻璃微电极分别在心内膜和心外膜的一定部位同时记

录心肌细胞的跨膜电位≈y oz  ∀玻璃微电极用 u qz°²̄r�的

�≤¯溶液填充 o尖端直径 u ∗ xΛ° o电阻值为 ts ∗ us � 8 ∀生

物信号和刺激信号均由示波器监视 !用磁带记录仪和八道生

理记录仪同步记录 ∀

将标本分为模型对照组k¦²±·µ²̄ o ≤²±l !tsΛ°²̄r�利多

卡因组k�¬§²¦¤¬±̈ o�¬§l和普鲁卡因k³µ²¦¤¬±̈ o°µ²l ´ kvΛ°²̄r

�l组 !µktsΛ°²̄r�l组 !¶kvsΛ°²̄r�l组 !·ktssΛ°²̄r�l组 ∀

≤²±组标本在正常 ×¼µ²§̈ . ¶液灌流槽中平衡 ys °¬±后 o用缺

氧 ×¼µ²§̈ . ¶液灌流 tx °¬± o然后再用正常 ×¼µ²§̈ . ¶液进行

复灌 ws °¬± ∀给药组标本依次用正常 ×¼µ²§̈ . ¶溶液和含有

药物的正常 ×¼µ²§̈ . ¶溶液分别平衡灌流 vs °¬±o然后用含有

相同浓度药物的缺氧和正常 ×¼µ²§̈ . ¶溶液与 ≤²±组平行操

作 ∀记录给药前后及缺血和再灌注过程不同时刻的心律失

常发生率 !动作电位复极 |s h 的时程k�°⁄|sl !有效不应期

k∞� °l !冲动传导时间k≤ ×l !刺激阈值k⁄×l等参数 ∀每 x

°¬±测定记录一次 ∀

数据处理 }药物对正常灌流标本的影响 o用配对 τ检验 ~

与模型对照组比较 o计数资料用 ς
uku ≅ ul法 o计量资料用非

配对 τ检验 ∀

2  实验结果

2 q1  °µ²对离体豚鼠右心室心律失常发生率的影响

与 ≤²±组相比 o�¬§组 !°µ²µ !¶和 ·组再灌注心律失常

发生率均有显著性降低 o结果见表 t ∀

表 1  普鲁卡因对缺血再灌注心律失常发生率的影响

Ταβ 1  ∞©©̈¦·¶²© ³µ²¦¤¬±̈ ²± ¬±¦¬§̈ ±¦̈ µ¤·̈ ²©¬¶¦«̈ °¬¤2µ̈³̈µ2

©∏¶¬²± ¤µµ«¼·«°¬¤¶

组别
浓度

kΛ°²̄r�l
ν

缺血过程

发生率k h l

再灌注过程

发生率k h l

≤²± ux u{ qs {w qs

�¬§ ts z u{ qy u{ qytl

°µ²´ v y vv qv yy qz

°µ²µ ts z s tw qvul

°µ²¶ vs z s sul

°µ²· tss x s sul

注 }与模型组相比tl Π� s qsx oul Π� s qst

�²·̈ }tl Π� s qsx oul Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

表 2  普鲁卡因对正常及缺血再灌过程豚鼠右心室心内膜 �°⁄|s o心外膜 �°⁄|s o心内膜 ∞� °k°¶l和心内膜 ∞� °r�°⁄|s的影

响khξ ? σl

Ταβ 2  ∞©©̈ ¦·¶²©³µ²¦¤¬±̈ ²± ±̈§²¦¤µ§¬¤̄r ³̈¬¦¤µ§¬¤̄ �°⁄|sk °¶l o ±̈§²¦¤µ§¬¤̄ ∞� °k°¶l ¤±§ ∞� °r�°⁄|s ¬± ±²µ°¤̄ o¬¶¦«̈ °¬¤¤±§

µ̈³̈µ©∏¶¬²± ª∏¬±̈ ¤³¬ª¶khξ ? σl

组别 给药前 给药后
缺血过程 再灌注过程

tx°¬± x°¬± ts°¬± us°¬± vs°¬±

≤²±k ν � uxl

 心内膜 �°⁄|s utw q{ ? vz qz ut{ qs ? v| qy tut qw ? v| q{ || qx ? ux qz tv{ qz ? wy qy t{v qv ? wt q| t{w q| ? ww qs

 心外膜 �°⁄|s usu qt ? v| qs usv qt ? vz qz |z qw ? vz q| {z q| ? u{ qs tvx q| ? wt qx t{v qy ? vx qx ty| qs ? x{ qv

 心内膜 ∞� ° t{| qu ? vx qt t|u qs ? vx qt ts| qs ? vv qw |t qy ? vw qz tt| qv ? vz qt ty| qu ? xw qt tx{ qx ? wx qz

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q{| ? s qtx s q{| ? s qty s q|y ? s qtz s q|s ? s qt| s q|y ? s qu| s q|w ? s quy s q{| ? s qut

�¬§k ν � zl

 心内膜 �°⁄|s utu qz ? uz qt usx qs ? uv q{ tt| qw ? ws qz tst qx ? u{ qx tu{ qu ? ww qt t{v qy ? xs qx t{y qv ? wy qu

 心外膜 �°⁄|s t|v q| ? u| qt t|s qs ? ux qu |x qv ? vu qvx {v qs ? vv qu tuu qs ? uw qt tzy qs ? vz qz tz| qt ? vt q{

 心内膜 ∞� ° tzw qv ? uz qs tz{ qy ? uy qt ttw qv ? ws qw |{ qv ? wt qy tty qz ? vy qt ty{ qy ? wt q{ tzs qs ? vw qu

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q{u ? s qts s q{z ? s qtt s q|y ? s qt{ s q|y ? s qu| s q|w ? s qtv s q|w ? s qty s q|v ? s qtv

°µ²´k ν � yl

 心内膜 �°⁄|s uts qx ? vy qu uu| qz ? vs qt tux qv ? uv qy tss q{ ? ut qz txv qx ? vy qy t{t qs ? vs qv t|t qu ? u| q|

 心外膜 �°⁄|s t|v qv ? uz qy uss qx ? vw qt ttu qz ? u{ qz |u q{ ? uu qt txt q{ ? vs qs tzz qu ? vu qw t{s qu ? vv qw

 心内膜 ∞� ° t{s qs ? v| qy t{x qs ? vu qx tty qz ? uw q| |x qs ? tz qt tuy qz ? u| q{ txx qs ? uv qy tzv qv ? vw qx

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q{x ? s qts s q{t ? s qtu s q|y ? s quw s q|y ? s qtw s q{w ? s qtv s q{y ? s qts s q|t ? s qty

°µ²µ k ν � zl

 心内膜 �°⁄|s uss qt ? vt q{ uxv qy ? vu qyt owl tww qt ? uw qz tuw qy ? us q{tl tzx q| ? vs q{ utx qy ? wy qs uuy qw ? wu qu

 心外膜 �°⁄|s t|t qz ? vu qs uv{ q| ? wt qwt owl tvt qv ? vx qu ts| qv ? vx qw tyx qs ? wx qz uts qv ? wt qu uts qz ? ws qw

 心内膜 ∞� ° tz{ qy ? v| qt uwx qz ? xv qtu ovl txs qs ? wx qztl tuz qt ? uz qttl txx qz ? ut q|tl t{{ qy ? yz qv t|t qw ? ys qv

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q{{ ? s qtt s q|w ? s qtu t qss ? s quu t qss ? s qts s q|w ? s qtw s q|t ? s qtx s q{{ ? s qs{

°µ²¶ k ν � zl

 心内膜 �°⁄|s usy qz ? vs qv u{v qs ? wv q{u owl twx qs ? vs qs tvt qt ? u| q|tl t{x qy ? ut q{tl uxu qz ? v| q|ul uy{ qs ? ww qsul

 心外膜 �°⁄|s t{u qv ? vz qs uwt qs ? xt qxt owl tws q{ ? vu qztl tt{ qu ? uy qttl tyu qu ? wx qw usv qv ? xu qt utx qv ? wy qu

 心内膜 ∞� ° t{u q| ? vx qz uxu q| ? ys qyu owl txs qs ? v{ q|tl tvz qt ? ux qxul tyt qw ? vv qytl uuu qt ? v| qttl uvu q| ? ws qyul

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q{x ? s qtt s q{z ? s qtx t qst ? s qtx t qsx ? s qty s q|t ? s qs| s q{| ? s qtv s q{x ? s qts

°µ²· k ν � xl

 心内膜 �°⁄|s t|{ q{ ? uw qz u{t qz ? vv qtu owl tys qs ? u{ q|tl tvw q{ ? uz qxtl t|w qv ? wv qstl uyx qv ? vu qvul uzu qx ? wt qtul

 心外膜 �°⁄|s t|w qx ? uz qy uxz qs ? vw qwu owl tx| qw ? uy qvul tuy qz ? tv qytl tzz qs ? wx qx us| qx ? vx qv uuv qv ? w| qy

 心内膜 ∞� ° tz{ qv ? uz q| uzs qs ? xs qzu owl txt qz ? vw q{tl twt qz ? uy qzul tzt qz ? uu qzul uvv qv ? vw qxtl uv{ qv ? wt qsul

 心内膜 ∞� °r�°⁄|s s q|s ? s qtu s q|x ? s qtt s q|w ? s qts t qsy ? s qtv s q|t ? s qtt s q{{ ? s qs| s q{{ ? s qts

注 }与给药前相比vl Π� s .sx ,w) Π� s qst ~与模型组相比 tl Π� s .sx , u) Π� s qst

�²·̈ }vl Π� s .sx ,w) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈2·µ̈¤·° ±̈·~tl Π� s .sx , u) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³
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2 q2  °µ²对正常及缺血再灌注离体豚鼠右心室内 !外膜下心

肌细胞 �°⁄|s及心内膜 ∞� °值和 ∞� °r�°⁄|s的影响

在正常灌流条件下 o普鲁卡因可使心肌 �°⁄和内膜

∞� °延长 o∞� °r�°⁄|s无明显性变化 o而利多卡因组心肌

�°⁄表现出减小趋势ks qt � Π � s qsxl o内膜 ∞� °和 ∞� °r

�°⁄|s有延长趋势ks qu � Π� s .sx和 s .t � Π� s qsxl o但均

无统计学意义 ~在缺血和再灌注过程中 o与 ≤²±组相比 o°µ²

对内 !外膜下心肌 �°⁄|s及内膜 ∞� °缩短有明显性抑制作

用 ~对 ∞� °r�°⁄|s值则无明显性影响 ∀见表 u ∀

2 q3  °µ²对正常及缺血再灌注豚鼠右心室心内膜和外向跨

壁传导的影响

°µ²和 �¬§均可使正常灌流心肌传导时间延长 ~在缺血

再灌注过程中 o与 ≤²±组相比 o°µ² µ ! ¶和 ·组缺血及再灌

引起的心内膜传导和外向跨壁传导时间的延长明显性增加 o

部分标本发生完全性跨壁传导阻滞 o心内膜兴奋无法到达心

外膜记录点 ∀ �¬§对缺血再灌注过程 ≤ × 变化的影响与 ≤²±

组相比无统计学意义见表 v o表 w ∀

2 q4  对刺激阈值的影响

外膜下心肌 ⁄× 值随 °µ²浓度的升高急剧升高 o在较高

浓度时 o即使在正常灌流条件下也较难测定其具体数值 ∀因

此 o以缺氧前 ⁄× 值为基础值 o以实验过程 ⁄× 升高倍数值作

为观察指标 o仅考察内膜心肌组织的 ⁄× 变化 ∀结果显示 o

正常灌流条件下 o°µ²可使心室肌内膜下组织 ⁄× 值明显性

升高k Π� s qsxl o�¬§对内膜下组织 ⁄× 的升高作用无统计学

意义 ~缺血再灌过程中 o各给药组内膜心肌 ⁄× 值与缺氧前

相比均有升高 o但升高倍数与 ≤²±组相比无明显性差异k Π

� s qsxlk数值略l ∀

2 q5  对触发活动的影响

观察缺血末至再灌注初普鲁卡因对早后除极 !迟后除极

或震荡后电位等触发活动的影响 ∀结果表明 o模型对照组有

w{ h kturuxl的标本存在触发活动 o�¬§组有 t例ktrzl存在

触发活动 o°µ² ´ oµ o¶和 ·组分别有 u 例kuryl ot 例ktr

zl os例ksrzl和 s例ksrxl发生触发活动 o其中 vsΛ°²̄r�组

降低作用具有统计学意义k Π� s qsxl ∀

表 3  普鲁卡因对正常及缺血再灌注过程豚鼠右心室内膜传导时间k°¶l的影响khξ ? σl

Ταβ 3  ∞©©̈ ¦·¶²©³µ²¦¤¬±̈ ²± ±̈§²¦¤µ§¬¤̄ ¦²±§∏¦·¬²±·¬°¨k°¶l ¬± ±²µ°¤̄ o¬¶¦«̈ °¬¤¤±§µ̈³̈µ©∏¶¬²± ª∏¬±̈ ¤³¬ª¶khξ ? σl

组别 ν 给药前
给药后

≤ ×

缺血过程 ≤ × 再灌注过程 ≤ ×

tx°¬± x°¬± ts°¬± us°¬± vs°¬±

≤²± ux tx qy ? x qu ty qs ? x q{ ut qt ? z qz ut qv ? y q| ut qx ? | qx us qz ? z q| t| qz ? z qw

�¬§ z ty qy ? w q| t{ qv ? x qxvl uw qy ? y qw ux qs ? y qt uu qy ? x qx us qy ? x qt t{ q| ? w qz

°µ²´ y tz qs ? w qz t| qs ? v qzvl uy qs ? z qs uy qz ? { q| uw qs ? y qt ut qz ? x qx us qv ? x qv

°µ²µ z ty qz ? v qy uw qs ? x quu owl vs qz ? z q{ul vt qy ? z qwul uz q| ? z q| uw qw ? y qw uw qv ? y qv

°µ²¶ z ty qy ? x qu uz qs ? | qyu owl vv qt ? { qytl vx qs ? | qytl vs qz ? ts qztl uz qt ? | qw uw q| ? ts qy

°µ²· x tx q{ ? v qv u| qz ? z q{ u owl
xt qu ? t{ qxtl w{ q{ ? tx q{tl vy qu ? | quul u| qz ? ts qxtl vs qv ? ts qvtl

注 }与给药前相比vl Π� s .sx ,w) Π� s .st ; 与模型组相比 t) Π� s .sx , u) Π� s qst

�²·̈ }vl Π� s .sx ,w) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈2·µ̈¤·° ±̈·≤ × ~tl Π� s .sx , u) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

表 4  普鲁卡因对正常及缺血再灌注过程豚鼠右心室外向跨壁传导时间k°¶l的影响khξ ? σl

Ταβ 4  ∞©©̈ ¦·¶²©³µ²¦¤¬±̈ ²± ²∏·º¤µ§¶2·µ¤±¶°∏µ¤̄ ¦²±§∏¦·¬²±·¬°¨k°¶l ¬± ±²µ°¤̄ o¬¶¦«̈ °¬¤¤±§µ̈³̈µ©∏¶¬²± ª∏¬±̈ ¤³¬ª¶khξ ? σl

组别 ν 给药前
给药后

≤ ×

缺血过程 ≤ × 再灌注过程 ≤ ×

tx°¬± x°¬± ts°¬± us°¬± vs°¬±

≤²± ux vw qt ? y qy vx q| ? z qw z{ q| ? tz qw {z qt ? u{ qv yx q{ ? uy qu xu q| ? t{ qt wy qt ? tt qt

�¬§ z vx qy ? z qv wv q| ? y q{t owl |z qs ? uw qt || qv ? ux q{ z| qx ? t{ qw yt qy ? | q| w{ qw ? | qu

°µ²´ y vt qs ? { qu vu qu ? | qz z{ qs ? xv qs {s q{ ? wt qx x| qw ? uy qs wz q{ ? z qw wu qx ? | qt

°µ²µ z vs qt ? z qy wv q| ? tt qtt owl {y qt ? uz qx |x q{ ? ux q{ y| qz ? vt qv xw qy ? tz q| xu qy ? tx qy

°µ²¶ z u| qz ? x qy xv qv ? tu q|u owl tst qv ? wu qy tsu qu ? vt qz z{ qx ? uy qu yu q| ? tt q{ x| qt ? tu qt tl

°µ²· x vv qv ? z qv {v qv ? ux qsu owl tws qw ? vv qwtl tw{ qv ? wt q|ul |w qs ? uy qvtl {z qx ? u| qxul {w qz ? uz qstl

注 }与给药前相比vl Π� s .sx ,w) Π� s .st ; 与模型组相比 t) Π� s .sx , u) Π� s qst

�²·̈ }vl Π� s .sx ,w) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«³µ̈2·µ̈¤·° ±̈·≤ × ~tl Π� s .sx , u) Π� s qst o¦²°³¤µ̈§ º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

3  讨论

在正常生理条件下 o包括普鲁卡因在内的许多局麻药在

一定浓度下 o对心肌具有抑制作用 o可使心肌电兴奋性减弱 !

不应期延长及刺激阈值增高≈{  o利多卡因还是临床上最常用

的抗室性心律失常药物之一 ∀

本研究通过细胞内记录 !直接测定内膜心肌传导时间和

跨壁传导时间等电生理参数后证实 o在正常灌流条件下 o普

鲁卡因和利多卡因都可减慢内膜心肌传导和跨壁传导 o降低

心肌兴奋性 o但也存在着一些差别 ∀普鲁卡因可延长内膜

�°⁄和 ∞� ° o对 ∞� °r�°⁄|s无明显性影响 ~tsΛ°²̄r�利多

卡因则表现出使 �°⁄缩短 !∞� °延长和 ∞� °r�°⁄|s增加的

趋势 ∀

在缺血再灌注过程中 o利多卡因的抗心律失常作用也可

能与消除折返 !降低心肌兴奋性和减少触发活动有关≈y  ∀与

模型对照组相比 o普鲁卡因使心肌 �°⁄|s及内膜 ∞� °明显性

延长 ~心内膜传导和外向跨壁传导时间也明显性延长 o这些

作用都有可能消除折返激动的发生 ∀此外 o普鲁卡因升高心

肌刺激阈值 o降低心肌兴奋性 o对于折返性心律失常的发生

具有直接抑制作用 ∀触发活动也是本模型心律失常发生的

重要原因 o实验表明 o普鲁卡因对触发活动的发生也具有一

定的抑制作用 o这可能与其膜稳定作用有关 ∀因此 o抑制缺

血再灌过程心肌折返激动和触发活动的发生 !降低心肌兴奋
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性可能是普鲁卡因抗 �� �的重要途径 ∀

实验从而证实在静脉复合麻醉等麻醉过程中 o普鲁卡因

对缺血再灌注所致室性心律失常具有一定的预防作用 ~同

时 o也为普鲁卡因在临床上的进一步应用提供了实验理论依

据 ∀
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22乙酰氧基252乙酰氨基苯甲酸的合成及镇痛抗炎作用

蒲其松 o张翔 o曹弟勇 o蔡春燕 o余娴k川北医学院药理教研室 o四川  南充 yvzsssl

摘要 }目的  合成 u2乙酰氧基2x2乙酰氨基苯甲酸并进行镇痛 !抗炎作用的初步研究 ∀方法  以水杨酸和苯胺为原料 o经重氮 !

偶合 !还原及酰化合成目标化合物 o化学结构经元素分析 !�� 和t �2�� � 确定 ~采用小鼠醋酸扭体 !耳部肿胀法研究镇痛和抗

炎作用 ∀结果  目标化合物的熔点为 tzs ∗ tzv ε o中和法测含量 || qu h o收率 wu qz h k以水杨酸计l ∀小鼠灌胃后抑制醋酸

所致疼痛的 ∞⁄xs为 t qu°°²̄r®ªo抑制二甲苯所致耳廓炎症的 ∞⁄xs为 u qv°°²̄r®ªo�⁄xs为 ux|{°ªr®ª∀结论  u2乙酰氧基2x2

乙酰氨基苯甲酸合成简单 o收率稳定 o具有比阿司匹林和对乙酰氨基酚更强的镇痛和抗炎作用 ∀

关键词 }u2乙酰氧基2x2乙酰氨基苯甲酸 ~合成 ~镇痛 ~抗炎

中图分类号 }� |zt n qt    文献标识码 }�    文章编号 }tssz p zy|vkussvlst p sss| p sv
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Μεδιχαλχολλεγε Σιχηυαν , Νανχηονγ yvzsss , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ¶¼±·«̈¶¬½̈ u2¤¦̈·²¬¼2x2¤¦̈·¤°¬§²¥̈ ±½²¬¦¤¦¬§¤¶ º¨̄¯ ¤¶¶·∏§¼ ·«̈ ©̈©̈ ¦·¶²©·«̈ ·¬·̄̈ ¦²°³²∏±§²±

¤±¤̄ª̈¶¬¤¤±§¤±·¬2¬±©̄¤°°¤·¬²±q ΜΕΤΗΟ∆  �¶¬±ª¶¤̄¬¦¼̄¬¦¤¦¬§¤±§¤±¬̄¬±̈ ¤¶·«̈ ¶·¤µ·¬±ª °¤·̈µ¬¤̄¶o·«̈ ·¬·̄̈ ¦²°³²∏±§º¤¶¶¼±·«̈ 2

¶¬½̈ §¥¼ §¬¤½²·¬½¤·¬²± o¦²∏³̄ §̈2µ̈¤¦·¬²±oµ̈§∏¦·¬²± ¤±§¤¦̈·¼̄¤·¬²±q×«̈ ¦«̈ °¬¦¤̄ ¶·µ∏¦·∏µ̈ ²©·«¤·º¤¶§̈·̈µ°¬±̈ §¥¼ ¨̄¨° ±̈·¤̄ ¤±¤̄¼2

¶¬¶!�� ¤±§t ��� � q �±¤̄ª̈¶¬¦ ©̈©̈ ¦·¤±§¤±·¬2¬±©̄¤°°¤·²µ¼ ¤¦·¬√¬·¼ º µ̈̈ ¤¶¶̈¶¶̈§¬± °¬¦̈ º¬·« ° ¤̈±¶²©·«̈ ·º¬¶·¬±ª·̈¶·¥¼ ¤¦̈·¬¦

¤¦¬§¤±§·«̈ ¤̈µ¶º¨̄ ¬̄±ª¥¼ ¬¼̄ ±̈̈ q Ρ ΕΣΥΛΤΣ  � ¨̄·¬±ª³²¬±·²©·«̈ ·¬·̄̈ ¦²°³²∏±§ º¤¶tzs ∗ tzv ε o·«̈ ¦²±·̈±·º¤¶§̈·̈µ°¬±̈ §

¤¶|| qu h ¥¼ ±̈ ∏·µ¤̄¬½¤·¬²± ¤±§·«̈ ²√ µ̈¤̄¯ ¼¬̈ §̄ º¤¶wu qz h k¦¤̄¦∏̄¤·̈§¤¶¶¤̄¬¦¼̄¬¦¤¦¬§l q ×«̈ ·¬·̄̈ ¦²°³²∏±§¤§°¬±¬¶·µ¤·̈§²µ¤̄ ¼̄

¦²∏̄§¬±«¬¥¬··«̈ ·º¬¶·¬±ª·̈¶·¤±§∞⁄xs º¤¶t qu°°²̄r®ªq�·¤̄¶²¶«²º §̈¬±«¬¥¬·¬²± ²© ¤̈µ¶º¨̄ ¬̄±ª º¬·« ∞⁄xs ¤·u qv °°²̄r®ª¤±§

�⁄xs ¥̈¬±ªux|{°ªr®ªqΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×«¬¶¶¼±·«̈·¬¦µ²∏·̈ º¤¶¶¬°³̄¨¤±§·«̈ ¼¬̈ §̄ º¤¶¦²±¶·¤±·q×«̈ ¤±¤̄ª̈¶¬¦ ©̈©̈ ¦·¤±§¤±·¬2

¬±©̄¤°°¤·²µ¼ ¤¦·¬√¬·¼ ²©·«̈ ·¬·̄̈ ¦²°³²∏±§ º¤¶¶·µ²±ª̈µ·«¤± ¤¶³¬µ¬± ¤±§³¤µ¤¦̈·¤°²̄ q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :u2¤¦̈·²¬¼2x2¤¦̈·¤°¬§²¥̈ ±½²¬¦¤¦¬§~¶¼±·«̈¶¬¶~¤±¤̄ª̈¶¬¤~¤±·¬2¬±©̄¤°°¤·¬²±

  阿司匹林k�≥°l和对乙酰氨基酚k°� � l迄今为止仍然是

解热镇痛的两大支柱药物 o如果在 �≥°的 x位引入乙酰氨

基 o就能在一个化合物中同时含有这两种药物的活性基团 o

可能具有两药的生物活性 ∀本实验的目的是合成 u2乙酰氧

#|#中国现代应用药学杂志 ussv年 u月第 us卷第 t期                ≤«¬± �� �° oussv ƒ ¥̈µ∏¤µ¼ o∂ ²̄ qus �²qt




