
k磺胺嘧啶银l o但 ≥⁄2�ª使用年限已近 vs年 o耐药菌株明

显增多 o且银离子的吸收和排泄随用药面积增加而增加 o且

在体内有蓄积作用≈z  o�²²¶¤̄¬¶等≈{  kt|{zl !≤²²°¥¶等≈| 

kt||ul分别用原子吸收光谱法测定了 us多名烧伤患者创

面用磺胺嘧啶银后血 !尿和组织银的浓度 o结果发现血 !尿

银升高几十倍到几百倍 o在一例使用创面磺胺嘧啶银 o烧伤

面积 ys h的患者尿中 o测的银离子浓度高出正常人 ttss倍

o死亡患者的肝肾组织和角膜中有银的沉积 o从银代谢角度

提示了应用银的安全性问题 o并认为磺胺嘧啶银只能用于

中小面积的烧伤患者 ~国内朱学骏提出磺胺嘧啶银 t§用量

不能超过 vsª
≈ts  ∀另外 o磺胺嘧啶银在创面使用后 o磺胺嘧

啶的血药浓度可达 ts ∗ us χ r�o当创面用药量大时 o吸收

量增加 o血药浓度可更高 o新生儿因吸收后也有发生新生儿

核黄疸可能≈tt  o因此对磺胺过敏 !肝肾功能损害者及新生

儿不宜使用≈tu  ∀我们认为 ƒ∞复合酶是一种比较安全的烧

伤创面用药 o可以推广在大面积烧伤的创面上使用≈tv  ∀

本组资料显示 oƒ∞复合酶无论从烧伤创面抗感染或

深 !浅 µ度烧伤创面愈合时间 o使用的适应范围 o均优于

≥⁄2�ªo可降低感染风险 o缩短住院时间 o提高创面安全系

数 o尽可能减少深 µ度创面因感染加深导致手术 o对惧怕手

术或供皮区缺乏的烧伤患者有着重要意义 ∀
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阿普唑仑合用左洛复后致嗜睡 !头晕伴恶心 1 例

周权 o张仲苗 o周宏民k浙江大学医学院附属二院临床药学室 o浙江  杭州 vtsss|l

中图分类号 }� |zt ~� |y| qu ~� |y| qt    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkusswlst2ssz{2st

  患者 o心内科门诊患者 o因睡眠障碍及有轻度抑郁症

状 o平时服用阿普唑仑片 s qu°ªó ±k山东齐鲁兴华制药厂 o

批号 sus|sytl !谷维素片 us°ªo·¬§k浙江昂利康制药厂 o批

号 susuttl和稳心颗粒k山东步长恩奇制药有限公司 o批号

sutts{l|ªo¥¬§∀ussu年 tu月 us日开始加用左洛复 xs°ªo

´�k中国大连辉瑞制药有限公司 o批号 ux{zussyl ov§后上

午开始出现头晕 !嗜睡伴恶心 o下午症状缓解 ∀连续 z§o每

日症状相似 ∀遂于 ussv年 t月 u日前来我科进行药物咨

询 o并要求予以左洛复退药 ∀

笔者当面对此进行了分析和解释 ∀该患者以前服用阿

普唑仑 o未出现上述不良反应 o加用左洛复 v§后才出现 o因

此很有可能是左洛复与阿普唑仑发生代谢性相互作用引

起 ∀左洛复是 ≤ ≠ °v�w中等强度的抑制剂 o而阿普唑仑几

乎完全经 ≤ ≠ °v�w代谢清除 o因此可能发生酶抑相互作用 ∀

相互作用的结果导致阿普唑仑血浓升高 o出现其过量才发

生头晕 !嗜睡伴恶心不良反应 ∀由于代谢性相互作用为等

级效应 o左洛复半衰期约 uy«µo而在稳态浓度下它的酶抑作

用最强 ∀因此 o不良反应在 v§后才表现出来也不难理解 ∀

鉴于左洛复的长半衰期和上下午不良反应程度的区别 o不

考虑左洛复引起上述不良反应 ∀患者要求退左洛复 o而且

目前也并无较强的抑郁症状 o是完全合理的 ∀左洛复减半

量而继续合用也值得一试 ∀
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