
表 ! "##$%中因药物毒副作用换药的原则和方案

治疗药物 主要的毒副作用（换药的原因） 可更换的药物

#&% 骨髓抑制作用、严重的胃肠道反应 ’(%

’(% 外周神经炎、胰腺炎 #&%

脂肪丢失或脂肪重新分布 #)*

+,- 严重的肝损害 ./,

重症皮疹（非致命性的） ./,

致命性的皮疹 01,

./, 中枢神经系统毒性 +,-

2 结论

近年来的临床应用表明，"##$%治疗不仅能重建

艾滋病患者的免疫功能，而且能显著减少 "0, 感染者

的各种机会性感染的发生率，降低艾滋病患者的死亡

率，重建艾滋病病人的免疫功能。流行病学研究已经

表明，西方国家自 3445 年应用 "##$%治疗以来，艾滋

病患者的死亡率较前已下降了 2 倍之多，新发 "0, 感

染人数也显著减少。艾滋病已不再是“不治之症”。

除药物的毒副作用外，"##$%治疗也有其很大的局限

性，如不能根除体内的 "0,病毒、需长期维持治疗及昂

贵的药费等。因此，在 "0, 领域内，对联合 #$% 新的

治疗策略的评估，以及高效、安全、具有良好药理特性

且不产生耐药毒株的 #$%药物的研发仍是当务之急。
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3459 年硫糖铝（ <=>?@AB@CD）作为抗消化性溃疡

制剂在日本问世后，相继在世界各国广泛应用［3，7］。

该药作为重要的黏膜保护剂，近 7: 年在基础研究和

临床应用研究方面均有长足进展，本文就此作一

综述。

3 硫糖铝的药理作用

硫糖铝是含 9 个硫酸根的蔗糖硫酸酯铝盐，分

子量为 7:95; 6(，呈非结晶形式，弱碱性。化学结构

式为 *37"!:#A9E23F9 G #A（E"）! H"7E，其 9 硫糖蔗糖

部分在碱性的氢氧化铝部分的分子之间交联，形成

立体结构的桥形复合物，有显著的黏附性，带负电

荷，可与许多带正电荷的化学基团结合，如与大分

子蛋白（黏液、糖脂蛋白）以及与其他蛋白、肽、

药物、金属等结合。可与胃十二指肠黏膜表面的黏

液结合，形成复合的胶状物，通过物理、机械、离

子交换和细胞因子介导等方面起黏膜保护作用［!］。

硫糖铝的作用可概括为两方面：一是选择性地

直接黏附在溃疡病灶部位起保护作用；二是激发黏

膜的防御机制，起细胞保护作用［(］，即包括：!抗

胃蛋白酶活性和吸附胆酸；"促进碳酸氢盐的分泌；

#通过促进黏液分泌和改变黏液成分增强黏膜抵抗

力；$刺激前列腺素（-I）分泌；%保护血管；&

通过保护和刺激黏膜增殖促进上皮增生；’刺激生

长因子如表皮生长因子产生。

3; 3 结合胃蛋白酶、结合胆酸

硫糖铝可明显减轻由 @<JK?KLD 单一作用或 @<M

JK?KLD与胆酸联合作用引起的黏膜损伤。这种保护作

用不仅限于在酸性环境中，在胃酸分泌受抑时硫糖

铝仍保持其黏膜保护作用。胃蛋白酶和胆酸均对胃

黏膜有损伤作用，是消化性溃疡发病中的重要损害

因素。硫糖铝能与胃蛋白酶结合，使其活性减弱或

消失，减低它对黏膜的损害。硫糖铝所含有的铝具

·53·
   



有吸附胆酸的作用，该作用特点是具有胃内 !"依赖

性，在胃内低 !"值时吸附胆酸作用强，而当 !" 值

高于 #$ % 时其作用减弱。&’(()*报告硫糖铝可将牛磺

胆酸盐诱导的黏膜损伤指数降低 +,-左右。一组硫

糖铝（./ 0 1）和安慰剂对照的临床研究报告，经

2)33(’45!式和"式胃大部切除术或迷走神经切断术

及幽门成型术的 6% 例患者，观察其症状、内镜检查

和胃黏膜组织学改变，表明硫糖铝可减少胆汁反流

性胃炎患者炎症细胞指数。一项 789临床研究发现，

硫糖铝可减少胃抽吸物中的胆盐浓度［,］。

+$ 6 促进胃十二指肠碳酸氢盐的分泌，增强黏膜表

面疏水性，阻止氢离子的逆扩散［.］

哺乳动物的胃黏膜表面具有疏水性，可阻止氢

离子的逆扩散，从而起到屏障作用。磷脂是构成黏

膜疏水性的主要物质，测定磷脂和用测角仪测量液

滴与黏膜表面所呈的接触角（:’;4<:4 <;/3=，8>）能

反映胃黏膜表面疏水性的变化。实验表明乙醇致大

鼠胃黏膜损伤后，8>减少，磷脂下降，给予硫糖铝

预防和治疗均使 8>和磷脂显著增加，证明其具有增

强黏膜疏水性的作用［?］。@:5=)A<; 等发现，硫糖铝

及其主要成分 B 硫酸蔗糖均能刺激培养基中犬游离

胃黏液细胞分泌磷脂，预先给予吲哚美辛可抑制硫

糖铝的这种效应。硫糖铝和 B 硫酸蔗糖不影响粘蛋

白的合成和分泌以及前列腺素 C6（DEC6）的释放。

提示硫糖铝可能通过受体介导的途径来影响细胞功

能和促进表面活性磷脂的释放。

+$ % 促进黏液产生和改变黏液成分，覆盖于溃疡面

或糜烂面形成保护屏障

充足的黏液能防止胃酸、幽门螺杆菌、消化酶、

食物和在胃腔内产生的氧自由基等损害因素的损伤

作用，其独特的保护作用主要取决于黏液糖蛋

白［#，.］。硫糖铝可在黏膜表面形成胶状保护膜，亦可

透过黏液层，不仅使黏液层加厚，而且也可使黏液

胶状的黏度增加，疏水性和黏蛋白量增加，使胃黏

膜上皮细胞表面保持适应内环境的能力。通过扫描

电镜可直接观察到硫糖铝在黏膜表面的覆盖状况。

一旦胃肠黏膜有损伤，腔内的黏液含有大量的细胞

碎片、纤维素、血清成分和细胞内的包含液，这些

成分均是硫糖铝结合及包被的靶位。硫糖铝与黏膜

结合有 % 类部位：#完整正常的消化道黏膜；$急

性损伤的黏膜（如 <*!)();=、乙醇和胆酸引起的黏膜

损伤）；%溃疡或胃炎的慢性炎症组织。一般认为，

硫糖铝在溃疡病灶的结合作用比黏附于正常黏膜作

用强 . F ? 倍。这是因为硫糖铝作用溃疡面时，是与

蛋白质或变性的蛋白质结合，而黏附于正常黏膜面

时，则主要与黏膜表面的黏液结合，两者结合的物

质基础不同。硫糖铝与其细胞外黏液结合而形成的

复合体，构成不易穿透的屏障［B］。

+$ # 刺激黏膜 DE合成、分泌与释放

硫糖铝可能通过介导 DE 合成而刺激黏蛋白生

成，在预防胃十二指肠黏膜损伤及损伤后上皮细胞

的再生和修复过程中起重要作用［G］。硫糖铝增加黏

膜环氧合酶活性。在乙醇、H$ .I "83 和 H$ 6I I<J"

诱导黏膜损伤动物模型前 %HA);，胃腔内给予硫糖铝

+6,A/可明显降低黏膜损伤指数；硫糖铝组胃黏膜

DEC6 和 血 栓 素 26 （ KL26）生 成 明 显 比 对 照

组高［,，+H］。

+$ , 促进巯基化合物的分泌，抗氧自由基作用

谷胱甘肽是非蛋白巯基物质，其生物活性包括：

作为辅酶参与机体多种代谢；结合外界进入体内的

或机体自身产生的有害物质，清除氧自由基和过氧

化物，保护机体不受这些有害物质的伤害。蛋白巯

基可调控细胞膜的完整性和通透性、酶的功能以及

蛋白的立体结构。硫糖铝的蔗糖分子含有 B 个可供

氧化的巯基。硫糖铝能明显减少乙醇引起的出血性

胃黏膜的面积，这一作用可被巯基拮抗剂消除。

@<;1’(等给大鼠胃内灌注硫糖铝 ,HHA/ 0 M/ 体重，发

现 65后胃黏膜中的谷胱甘肽含量增加 6 倍，#5后仍

持续不降［.，++］。

+$ . 硫糖铝与生长因子

表皮生长因子（CEN）是由唾液腺、十二指肠

2(O;;=(腺和胰腺等组织分泌的直链多肽，具有抑制

胃酸分泌、促进胃肠黏膜细胞增生与修复的保护作

用，促进实验性溃疡和人消化性溃疡愈合。P’;4O(=M
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等给予实验性溃疡大鼠胃内分别灌注硫糖铝和放射

性核素标记的 !"#，发现硫糖铝能与 !"# 结合，聚

集于溃疡面及周边的正常黏膜表面。若先灌注硫糖

铝再灌注 !"#也有同样结果。而单独灌注 !"#，其

在溃疡面聚集量明显少于硫糖铝与 !"# 合用时的聚

集量。硫糖铝结合 !"#受胃内 $%的影响，当 $% & ’

时，两者结合量少，而 $% ( )* + 时，两者结合量可

达 ,-.［)/］。实验研究表明，长期给予硫糖铝可刺激

胃上皮细胞增殖，可能是硫糖铝与 !"# 结合刺激胃

上皮细胞增殖。有证据表明，硫糖铝可增加大鼠胃

细胞 !"#受体表达，也可结合碱性成纤维细胞生长

因子（0#"#），促进细胞增殖和血管生成［)1］。此外，

硫糖铝与 !"#的结合力很强，可促进溃疡愈合。切

除大鼠的唾液腺，硫糖铝促使溃疡愈合的效果比不

切除唾液腺者减弱。2345678 等证实胃黏膜存在 !"#

受体，并证实给予硫糖铝后可引起 !"# 和转移生长

因子（9"#!）受体表达增加［):］。

成纤维细胞生长因子（#"#）有促进新血管生

长、刺激成纤维细胞增殖、黏膜下血管再植以及促

使组织修复和创伤愈合等生物效应。0#"# 比酸性成

纤维细胞生长因（;#"#）的生物活性强 )< = )<< 倍，

抗溃疡作用为甲氰米胍的 -<< 万倍。因硫糖铝具有

类似肝素的二糖结构，对 0#"#有很强的亲和力，且

因硫糖铝的不溶性而使之缓缓释放，保护其不受蛋

白溶解酶降解，增强对酸与胃蛋白酶的抵抗力［):，)+］。

)* - 硫糖铝与黏膜血管保护

对血管生成在黏膜修复和溃疡愈合中重要性的

认识近几年更有所进展。保护微血管的完整性，从

而维持充足的血流，对黏膜上皮快速修复是必要的，

实验研究和临床研究均显示，硫糖铝可激发成纤维

母细胞和角化细胞增殖，促进黏膜内的谷胱甘肽和

微血管的生成以及肉芽组织形成，在增加胃黏膜的

血流量的基础上促进溃疡愈合。血管生成受局部产

生的生长因子（如 >"、0#"#、9"#等）和循环激素

（如成血管类固醇、糖皮质激素）的调控［))，):，)+］。

)* , 硫糖铝与一氧化氮（?@）

?@对胃肠道的作用包括：对胃黏膜血流和分泌

功能、胃肠运动功能、免疫功能的调节及参与介导

炎症的发生等。硫糖铝在发挥黏膜保护作用中亦有

?@的介导。A47BCDEF等研究表明，给大鼠胃内灌注

硫糖铝 )<<5G H FG和无水乙醇 )* +5I，与单灌注相同

剂量的无水乙醇对照组比较，胃黏膜损伤减轻 ,+.，

胃黏膜血流量增加 -1.。若预先给大鼠注射 ?@ 合

成抑制剂再做上述实验，则胃黏膜损伤程度比对照

组仅减轻 :<.，且胃黏膜血流量不再增加［)’］。

)* J 硫糖铝与幽门螺杆菌（%$）

来自活体研究表明，硫糖铝作为黏膜保护剂具

有影响 %$定植，抑制其生长，通过黏液稳定、上皮

细胞相互作用和清除氨等作用防止黏膜损伤。%$ 感

染的胃黏液因氨增加而使钠离子与钾离子交换功能

障碍，改变了黏液的生理特点。有硫糖铝存在时，

其可作为氨的清除剂使黏液仍保持此离子交换和黏

液胶状的特点，从而保护黏膜免于氨引起的黏膜损

伤［)-］。%$借助于其原纤维血凝素活性与胃黏膜糖脂

受体（硫酸脑苷脂和神经节苷脂）结合而定植。而

硫糖铝有抑制原纤维血凝素活性作用，竞争与黏膜

糖脂结合而影响 %$定植［),］。

23456;78等［)-］报道 %$ 具有葡萄糖硫酸酯酶活

性，可使黏液中 ? K ’ K硫酸乙酰葡萄糖胺和 ’ K硫

酸半乳糖及甘油糖脂中的 ’ K硫酸葡萄糖去硫酸化。

硫糖铝可抑制此酶对胃黏液中的硫酸酯的作用，抑

制效应与硫糖铝浓度呈正比。当硫糖铝浓度为

)/<"G H 5I时，黏液去硫酸化程度降低 -,.，从而通

过抑制该酶的活性拮抗 %$产生的酶对人胃黏液蛋白

和磷脂的溶解作用［)J］。胃黏膜表面的硫化糖酯能阻

止 %$的聚集，对 %$ 的抵抗力与它们在胃黏膜的含

量密切相关。硫糖铝无直接杀灭 %$作用，单一用药

不能根除 %$。硫糖铝可增强抗菌药物（如甲硝唑、

羟氨苄青霉素、四环素、克拉霉素）抑菌作用。含

硫糖铝与一种和两种抗菌药物的二联、三联根除 %$

的治疗方案，二联疗法 %$ 的根除率为 +<. 左右，

三联疗法 %$的根除率为 +J. = ,1.［/<，/)］。

/ 硫糖铝的临床应用

/* ) 消化性溃疡
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目前认为消化性溃疡的合理治疗应包括：抑制

胃酸及胃蛋白酶、根除 !"、胃黏膜保护剂的应用。

黏膜保护剂具有防止氢离子逆扩散、增进黏膜血流、

促进 #$和生长因子的释放、上皮细胞的更新、增强

黏膜屏障和清除氧自由基等作用，且有些黏膜保护

剂还兼有协同抑菌或提高抗菌药物的抗菌作用。黏

膜保护剂在治疗和提高消化道溃疡愈合质量方面发

挥着重要作用。硫糖铝对胃酸没有作用，但黏膜保

护作用突出，使溃疡愈合后的复发率下降。硫糖铝

治疗十二指肠溃疡，% & ’ 周的愈合率为 ’() &

**)，胃溃疡 % & * 周的愈合率为 +,) & *-)。与 !(

受体拮抗剂相近。荟萃分析比较硫糖铝与 !( 受体拮

抗剂治疗溃疡病复发率，硫糖铝组较 !( 受体拮抗剂

组低 .+)［((，(/］。

(0 ( 对急性上消化道出血的作用

硫糖铝可结合胆盐、胃酸，覆盖于胃黏膜形成

保护层，并激发防御机制、缓解高危患者的胃应激

性溃疡出血［(%］。最近 1""234通过56789:6检索 .-’*

& (,,/ 年有关应激性黏膜病变的报道加以综述，指

出 !( 受体拮抗剂能提高胃内 "!，但易发生耐药、

药物相互作用和神经系并发症。硫糖铝可胃管常规

给予（混悬剂或分散剂），具有黏膜保护作用而不提

高胃内 "!，以减少吸入性肺炎的发生率；虽然质子

泵抑制剂作用强，但因其价格高，仅适于高危患

者［(% & (’］。几项有关在 9;< 的患者中药物预防应激性

胃黏膜损害的研究，随机接受抗酸剂加 !( 受体拮抗

剂和接受硫糖铝的患者，研究终点是胃肠出血、肺

炎病死率。结果各组表明出血率无显著性差异，而

硫糖铝组肺炎发生率低［(=］。;>>? 等荟萃分析几组一

对一的预防药物，即：抗酸剂分别与安慰剂、!( 受

体拮抗剂和硫糖铝对照，!( 受体拮抗剂分别与与安

慰剂、抗酸剂和硫糖铝对照，硫糖铝分别与抗酸剂、

!( 受体拮抗剂和安慰剂对照，结果表明，!( 受体拮

抗剂和硫糖铝与安慰剂对照大出血的危险性降低，

有统计学意义，且硫糖铝组肺炎和病死率也比抗酸

剂和 !( 受体拮抗剂组低
［(+，(=］。

硫糖铝用于预防应激性溃疡尚有争论，@3ABC 综

述［(’］提出硫糖铝是较有效的预防剂，其耐受性好，

给药方便，副作用小，院内肺炎发生率低，价格 D

效应比合适，一般认为其作用与抗酸剂和 !( 受体拮

抗剂作用相当。尽管硫糖铝有较弱的抗酸作用，但

其作用不是由其抗酸作用或中和胃酸的作用，而是

对胃黏膜的细胞保护作用。但对于慢性肾功能不全

患者应警惕其铝的毒性作用。对于估计出血危险性

低者不一定预防性用药［(*］。尽管手术后胃黏膜出血

的发生率已有所减少，但应激性胃出血仍然是癌症

术后患者重要的病死原因。对术后需长期机械通气

或有凝血机制障碍的患者，推荐预防用药。硫糖铝

不改变胃内 "!，且有降低引起院内肺炎的细菌活力

的作用，故院内肺炎发生率低［(-］。

(0 / 在 9;<机械呼吸中预防呼吸道感染的作用

E>FFGH按循证医学荟萃分析［/,］指出，对于预防

院内感染肺炎和机械呼吸肺炎的药物，!( 受体拮抗

剂和抗酸剂既有预防应激性溃疡作用，又有增加机

械呼吸吸入性肺炎的危险。原因在于胃内酸度降低

促使致病菌繁殖，抗酸剂易造成胃内气体和容量增

加而诱发吸入性肺炎。硫糖铝被推荐可作为上述 (

类药物的替代药物［(*，/,］。

(0 % 反流性食管炎

在实验性兔食管炎模型中，硫糖铝能防止牛磺

胆酸引起的食管黏膜的通透性改变，减轻由胃蛋白

酶和胆盐引起的食管黏膜的侵蚀作用［/.］。硫糖铝治

疗症状改善率 (,) & ==)，食管炎愈合率 /.) &

=()，疗效接近 !( 受体拮抗剂，明显优于安慰剂。

荟萃分析治疗反流性食管炎药物用药 .( 周后愈合率

表明，硫糖铝、!( 受体拮抗剂和质子泵抑制剂分别

为 /-0 ()、+.0 -)和 */0 ’)［/(］。

(0 + 用于食管静脉曲张硬化治疗引起的食管溃疡

硫糖铝混悬剂对于食管静脉曲张硬化治疗而诱

发的食管糜烂或溃疡有防治作用。#>FI>J 等报告观

察 .*, 例随机对照的食管静脉曲张硬化治疗后的患

者，硫糖铝组出血率为 (%)，硬化剂注射后溃疡 .,

例，而安慰剂组出血率为 %()，硬化剂注射后溃疡

(, 例。表明硫糖铝组食管出血率和溃疡发生率均减
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少，有统计学差异（! ! "# "$）［%%］。

&# ’ 非甾体类抗炎药（()*+,-）引起的胃病

()*+,-能抑制合成 ./ 所必需的环氧合酶，可

致内源性 ./减少，损伤黏膜中的血管内皮细胞，影

响微循环。早期的研究提示，硫糖铝能缓解 ()*+,-

引起的症状和防治其引起的溃疡。一项早期的开放

性实验表明，硫糖铝（0# "1 234 或 534）对于缓解症状

和胃黏膜损伤是有效的。以后长期大量研究显示，

与安慰剂效果相当，最近的大宗病例研究亦认为无

效，尽管如此，风湿病专家仍然喜用［%6，%$］。

&# 7 功能性消化不良

硫糖铝对于缓解器质性或功能性消化不良患者

的症状是有益的。一项与安慰剂对照研究表明硫糖

铝有效［%’］，而另一些研究认为并不优于安慰剂［%7］，

可能与病例选择和评价标准不一致等有关。

&# 8 其他

对化疗或放疗引起的黏膜炎，或对由于胃部血

管性病变出血采用内镜下止血而人为地产生溃疡者，

可使用硫糖铝治疗。放射性直肠炎是盆腔恶性肿瘤

放射治疗后常见的并发症，包括便血、里急后重、

腹泻和直肠痛等。在治疗药物中，硫糖铝能有效地

控制出血，预防急性和慢性放射性直肠炎的各种症

状。有资料报道，口服硫糖铝（% 9 61 : 4）& 个月后

症状和内镜检查明显改善，随访 % 年无复发。另一

组报道用硫糖铝混悬剂灌肠（每日 & 次，%"4），经

内镜检查表明直肠出血得以控制，黏膜脆性消除，

随访 ’ 个月无复发［%8］。硫糖铝治疗的溃疡性结肠炎

作用机制是：覆盖炎症和黏膜剥脱的表面，从而保

护损伤的黏膜表面免受肠腔内的各种酶、毒、胆盐、

食物残渣等的损伤作用；可进一步激发细胞保护机

制，刺激黏液分泌，促进表皮细胞再生和修复；结

合有刺激性的胆盐；改变黏膜 ./ 水平和黏膜血流

量［%;］。,<=->?等首次用同位素标记方法提供硫糖铝

黏附于炎症或溃疡面起保护作用的证据［6"］。

孤立性直肠溃疡综合征是由多因素引起的少见

病。有研究发现，用;;@AB 标记的硫糖铝黏附到结肠

溃疡可持续 6C。一组用 0"D的硫糖铝混悬液治疗 ’

例孤立性直肠溃疡综合征患者，其中 $ 例溃疡愈合。

另一组 $ 例患者，其中 6 例症状消失，溃疡缩

小 $"D［60］。

防治化疗引起的黏膜损伤［6&］。大约有 6"D接受

化疗的癌症患者发生口腔炎并发症。用放射性同位

素标记的硫糖铝涂部口腔黏膜，&# $C 仍有 &"D 9

%"D黏附在口腔黏膜。一组 ;8 例接受化疗患者中，

67 例发生口腔炎，经硫糖铝治疗后，%8 例（80D）

患者症状改善［60］。硫糖铝可直接增加细胞增殖和表

皮细胞修复［6%］。

目前用硫糖铝治疗的其他疾病还有：疣状胃炎、

伴严重黏膜胃炎症和巨大皱襞的高分泌性肥厚性胃

炎、肝硬化患者的充血性胃病、窦血管扩张症或门

脉高压并发的血管扩张症（西瓜胃）、注射硬化剂后

或激光治疗后或噗啉治疗后的黏膜坏死性病变等［60］。

% 硫糖铝与其他药物的相互作用［66］

硫糖铝可干扰某些药物的吸收，如地高辛、酮

康唑、()*+,-、喹尼丁、甲氰咪胍、雷尼替丁、苯

妥英钠、四环素、茶碱、环丙沙星及其他喹诺酮类、

舒比利、脂溶性维生素、兰索拉唑，可使这些药物

的生物利用度减低。所以硫糖铝与之联用时至少应

间隔 &C以上。应避免与环丙沙星及其他喹诺酮类、

舒比利等联合应用，不推荐与甲氰咪胍、雷尼替丁

联用。因为硫糖铝在酸性环境中作用强，故应在三

餐及睡前空腹时服用，同时可避免硫糖铝与餐后食

物中的蛋白质结合而影响其疗效。动物实验提示硫

糖铝不宜与碱性药物联用，至少应间隔半小时，否

则影响其凝聚，不能发挥其黏膜保护作用。

6 硫糖铝用药安全性
硫糖铝是一种安全、易于耐受、不良反应小的

药物。不良反应发生率约为 &D 9 6D，主要是便秘、

口干、恶心、呕吐、腹部不适、皮疹等。其中便秘

发生率较多（&D）。这些不良反应轻微，大多可以耐

受，除过敏症外，一般无须停药。硫糖铝在胃腔内

约有 0"D的铝游离出来，与胃腔的磷和各种阴离子

结合而成不易溶解的化合物，故吸收入体内的铝极

少。测定口服硫糖铝者血浆中铝浓度为 8 9 6;!1 : E，
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在安全范围内。但因吸收入体内的微量铝主要从肾

脏排出，故对于肾功能不全的患者不宜应用硫糖

铝［!"］。铝的毒性来自服药的母体，但口服给药，吸

收硫糖铝中铝的成分微乎其微。在实验动物给予相

当于人体 #$ 倍的剂量时，未出现致畸作用。健康志

愿者口服临床剂量 % 倍的硫糖铝（&"’ ( )），连续服

用 "*)未发现不良反应。分别在 ** 例、&*% 例、++

例 % 组应用硫糖铝制剂的妊娠妇女观察报告中，其

子一代均未见先天性缺陷［!#］。动物实验表明，肺内

蓄积大量吸入的硫糖铝可导致急性肺炎和肺出血，

故临床用药时应注意［!"］，但上消化道结石的发生率

低（ , "-）［!+］。

# 硫糖铝剂型的变革

早期硫糖铝剂型多为片剂，其药片体积大，下

咽困难，一次常需服用多片，且片剂崩解性能差，

须与溶液混合后才能崩解，故影响疗效。当服用硫

糖铝时必须尽量咀嚼它，使之充分和胃液混合后方

能与黏膜结合。近 &$ 余年，片剂渐为混悬剂取代。

曾有报道［!.］，混悬剂与片剂治疗消化性溃疡的疗效

比较，总愈合率分别为 /$-与 !.-，有显著性差异

（! , $0 $&）。混悬剂虽优于片剂，但药物在水溶液中

不稳定，且包装体积大，携带、运输、贮存均不便。

最近开发了遇水可迅速崩解，形成均匀、有粘性的

混悬液样的分散片（)1234521674 8967482）剂型，其服

用有方便、吸收快、生物利用度高、不良反应小等

优点。沈志祥等报道，通过硫糖铝分散片与混悬液

治疗消化性溃疡的 &+$ 例多中心、随机、对照研究

发现，两组疗效一致，且副作用小，安全性高。分

散片更便于携带与运送，丰富了临床剂型［!*］。
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胃肠道、心脏、肾脏等器官。

!"#肺炎多见于移植后 $% & ’%(及 )%%(后。根

据患者的一般临床表现，!"# 阳性，影像学和血气

检查结果诊断，且需除外其他原因，注意与细菌和

真菌性肺炎、支原体肺炎、移植物抗宿主病及 !*+,

等鉴别。目前检测 !"#的方法主要包括抗体如 -./、

-."，抗原如 +0122、,,’3、病毒培养、!"# 4 +51

和 !"# 4 6751 等。对 !"# 阴性患者应采取输注

!"#阴性血制品，应用白细胞过滤器，输静脉丙种

球蛋白等预防，而对 !"# 阳性患者应予无环鸟苷、

+8,/、膦甲酸钠（ 9:;<=>?@A）等预防。出现 !"#血

症的患者约有 )BC 同时发生 !"# 病，应予以抗

!"#药物预防性治疗。!"# 病可采用单药或 +8,/

D -#-/联合治疗［E］。

!"#感染防治最为重要，因活动性感染一旦发

生，预后常较差。一般主张定期进行 !"# 抗原检

测，以便早期诊断并及时用药。首选药物为更昔洛

韦（.=?<F<G:HF>）。标准方案起始剂量为 36. I J.，K

)BL静滴，持续 B & M 周，减至每周用药 3(，持续 B

& M 周。对于仅表现病毒血症而无临床症状的患者，

!"#抗原连续 B 次阴性后方可停药。若患者已有

!"#感染的临床症状，疗程则需更长。有的患者用

药后血象明显下降对更昔洛韦不能耐受，此时可换

用膦甲酸钠每日 )B% & )3%6. I J. 分 M 次静滴，疗程

同前。如遇严重病例，更昔洛韦与膦甲酸钠联合用

药可取得更好的效果。静脉注射丙种球蛋白与上述

抗病毒药物合用亦可提高疗效［N］。上述方案对 !"#

感染近期疗效尚满意，但停药后仍有部分患者病情

复发。复发后再重新治疗仍然有效。

随着 8O!P感染的基础研究和临床研究的深入，

越来越多的抗生素及抗感染策略的发现，并在临床

实践中改进，有望给感染治疗带来美好的前景，有

可能在感染的防治方面取得长足的进展。
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