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而减少前列腺素的合成，由此减轻组织充血、肿胀，

降低周围神经痛觉的敏感性，并通过下丘脑体温调

节中心而起解热作用。抗炎、镇痛和解热作用比阿

司匹林、保泰松或对乙酰氨基酚强，在患儿不能耐

受阿司匹林时，使用本品有效。副作用比其他抗炎

镇痛药小，尤其是胃肠道反应小。该药退热起效时

间平均为1．16h，退热持续时间平均约为5h，平均

体温下降值为2．3℃，下降百分率为88％。儿科专

家认为，本品可以代替肌肉注射退热药，适用于感

染性疾病所致高热患儿。布洛芬适用于6个月以上

儿童，剂量为5～lOmg／kg，每6～8h一次。2’3。。

从表2可知，吡唑酮类在各类解热镇痛抗炎药

中排第2位，占28．27％。其中本院以使用安痛定

(复方氨林巴比妥)为主，该药为注射剂，退热效果

显著，由于可作肌肉注射，所以退热快、效果好，

是临床上常用的一种强效退热药。但该药中含有的

氨基比林可导致外周血中白细胞减少，若在短期内

反复多次注入本品易致急性颗粒性白细胞缺乏症。

对某些患儿来说，本药还可诱发急性溶血性贫血，

发生皮疹等副作用。此外，如注射本品剂量过大，

会使患儿出汗过多、体温骤降，易引起虚脱。因此，

儿科专家指出，婴幼儿禁用复方氨基比林，年长儿

慎用‘3。。

排在第三位的为水杨酸类，占16．11％。水杨酸
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类药是为大众所熟悉的一类解热镇痛抗炎药，以阿

司匹林为代表药物。阿司匹林是一种古老的退热药，

1899年开始使用。其退热作用较强，口服吸收迅速，

价格便宜，但副作用大，主要为胃肠道出血、血小

板减少，其最严重副作用是瑞氏综合征，病死率为

30％。英国明确规定，16岁以下儿童禁用阿司匹林。

目前该药在国内儿科也趋于少用心一。。

另外，本院解热镇痛抗炎药的使用存在一些用

药上的问题。例如，二联用药占总解热镇痛抗炎药

的40．72％。退热药品种类很多，有单一成分的，也

有复方制剂，但主要成分却相同或相似，故不宜几

种药品同时使用14o。吡唑酮类药物的使用率也较高，

应尽量减少使用，使药物的不良反应降到最低。因

此建议多使用物理降温等措施进行解热，避免滥用

解热镇痛抗炎药。
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1 药理作用

利福昔明(rifaximin)是广谱肠道抗生素。它是

利福霉素sV的半合成衍生物，与其他利福霉素类抗

生素一样，通过作用于细菌中依赖DNA B一亚单位

不可逆地结合而抑制RNA合成，最终抑制细菌蛋白
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质的合成。由于其与酶的结合是不可逆的，所以其

活性为对敏感菌的杀菌作用。对利福昔明的抗菌活

性研究显示，其对多数革兰氏阳性菌和革兰氏阴性

菌(包括枸橼酸菌、卡他布兰汉菌、流感嗜血杆菌、

葡萄球菌、链球菌、肠杆菌、志贺杆菌、沙门杆菌、
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空肠弯曲杆菌以及隐孢子虫等)具有良好的抗菌活

性⋯。利福昔明1：3服不被胃肠道吸收，通过杀灭肠

道的病原体而在局部发挥抗菌作用。有研究表明，

患者每日口服800mg利福昔明，治疗3d后，粪便中

的浓度可达4～8mg／g，而在血中的浓度可忽略。

2 药代动力学及毒理学

2．1药代动力学

大鼠单次口服利福昔明100mg／kg，在血清及肝

脏中仅存在少量药物(0．21xg／mL，9．61xg／mL)。大

鼠单次口服利福昔明25mg／kg后72h，粪便中的回收

率为53．4％，尿中的回收率为0．29％。犬单次口服

利福昔明25mg／kg或多次连续使用利福昔明8d

(10mg／(kg·d)后均未在血清中检出利福昔明。健

康志愿者禁食9h后口服利福昔明400mg，在血浆标

本中未检出该药；在给药48h内，尿中可见极少量

的原形药物(低于给药剂量的0．01％)。

2．2毒理学

2．2．1急性毒性利福昔明毒性小。小鼠口服LD∞

>59／kg。

2．2．2长期毒性SD大鼠每天灌胃给予利福昔明

25、50及100mg／kg，连续给药180d，除雌性大鼠血

清总胆固醇出现剂量相关性增高外，其他血液学、

血清生化及病理组织学检查均未见异常改变。

2．2．3三致毒性体内外研究表明，利福昔明无致突

变、致生殖毒性、致癌作用。

3 临床应用

3．1适应证

对利福昔明敏感的病原菌引起的肠道感染，包

括急、慢性肠道感染、腹泻综合征、夏季腹泻和小

肠结肠炎。

3．2不良反应

本药不良反应较轻微，局部和全身用药均有良

好的耐受性。部分患者用药后可出现恶心(通常出

现在第一次服药后)，但症状可迅速消退。大剂量长

期用药，极少数患者可能出现麻疹样皮肤反应。

3．3禁忌证

对本药或利福霉素类药过敏者、肠梗阻者、严

重的肠道溃疡性病变者禁用。

3．4临床评价
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Dupont等旧1采用随机双盲临床试验对187例旅

行腹泻患者进行临床研究，24例在牙买加，163例

在墨西哥。其中93例接受利福昔明治疗，94例接受

环丙沙星治疗。两组患者的性别、种族、年龄、体

重以及大便微生物检查均具可比性，结果与环丙沙

星对照表明：二者对细菌清除率均为100％，替换率

和再感染率为0，且在临床好转率、无效率和微生物

治愈率方面无显著性差异(P>0．05)。Distefano¨。等

对利福昔明用于控制肠道产气及腹胀、腹痛、矢气

次数、腹围以及累积呼氢量等指标进行评价，结果

利福昔明显著降低呼氢量和症状总评分，并使矢气

次数和腹围显著减少。另一项随机、双盲对照设计

的试验对利福昔明与氯四环素短期治疗小肠细菌过

度生长的研究表明：前者的禁食呼氢量、峰值呼氢

量和总呼氢量均显著降低，而后者只有27％；同时

前者在改善症状方面也比后者更有效H1。利福昔明

治疗由EAEC引起的旅行腹泻实验研究表明：与对

照组比较，利福昔明明显缩短EAEC腹泻时间(P<

0．05)b o。国内李晓娟等∞o对利福昔明治疗急性肠炎

进行临床观察，患者随机分为2组，治疗组(n=25)

用利福昔明400mg，每日3次，1d后改为每日2次，

用2d，共3d。对照组(n=26)用环丙沙星200mg，

每日3次，1d后改为每日2次，用2d，共3d。两组

均不合用其他抗腹泻及抗菌药。两组疗效评价：治

疗组总有效率为92％，对照组总有效率为95．1％，

两组无显著性差异(P>0．05)。不良反应发生率治疗

组为24％，对照组为23．08％，两组无显著性差异(P

>0．05)。杨卫红等"3对利福昔明治疗急性肠道感染

的多中心随机对照临床试验研究，评估病例203例，

其中试验组(利福昔明)101例，对照组(环丙沙

星)102例。在治疗急性肠道感染中，利福昔明和

环丙沙星在止泻率、止泻时间、大便常规、性状及

次数的复常率、主要伴随症状的缓解率均无显著差

异，两组的总有效率分别为94．0l％和96．1％，药物

不良反应发生率分别为4．O％和3．9％。二者在疗效

及安全性上均无统计学差异。另外，William R¨。等

采用随机、双盲的多中心研究评价利福昔明治疗肝

性脑病(HE)的有效性及安全性和剂量，试验病例

54例(男32例，女22例)，分别接受利福昔明
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600mg×7(18例)，1 200mg×7(19例)，2 400mg

×7(17例)治疗，以门体分流脑病指数(PSE)为

治疗指标。结果，治疗后各剂量组的PSE指数均明

显减小，其中1 200 mg和2 400 mg的减小有显著性

(95％C1分另0为一17．4～一3．1和一17．8～一3．6)，

600mg组也有较好的趋势；而且利福昔明的耐受性

良好，未有因药物不良反应而退出试验的病例。因

而，利福昔明1 200mg／d可作为替换或辅助药物用

于肝硬化患者I一Ⅲ期HE治疗。

4 结论

利福昔明作为一种肠道抗生素，仅在胃黏膜达

到较高的药物浓度，其在血中的药物浓度几乎可以

忽略，不仅其发生全身副作用的危险性很低，而且

利福昔明与环丙沙星、氨基糖苷类和四环素等常用

抗肠道细菌感染的药物相比，临床疗效无显著性差

异。但应注意，仍有患者服用利福昔明时出现恶心、

荨麻疹等不良反应。因此，其安全性尚需在临床应

用过程中进一步评价。
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抗抑郁药自20世纪50年代问世以来迅速发展，

特别是近几年，许多新型抗抑郁药在国内生产。这

类药物不仅有抗抑郁的疗效，对焦虑不安、强迫状

态及恐怖症也有一定疗效。本文对在临床应用的4

种国产抗抑郁新药作一介绍。

1 吗氯贝胺(moclobemide)
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1．1药理作用

吗氯贝胺对单胺氧化酶A有明显抑制作用，具

有选择性、可逆性。药理实验对3种抑郁模型动物

有显著抗抑郁作用。

1．2药代动力学

吗氯贝胺口服后吸收完全，分布于全身，1～2h

   


