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编写说明

1. 本书尽可能全地收集了目前精神科临床上应用的众多药物（包括列入国家基本药物目录的药物）以及近年来出现的新药，并根据本专业的临床规律和药物作用特点进行分章节编排，以突出本专业特点，力争做到本专业涉及的药物最全，与本科关系不大的药物不再收录。

2. 每种药物均按中文名称、英文名称、其他名称、药理作用特点、适应证、用法和用量、不良反应、注意事项、剂型和规格的统一格式进行分项说明。

3. 药理作用类似的同一类药物，排列在前面的详写，后面的简写，以节省篇幅；以某种药物为主组成的复方药物，除特殊情况外，一律附列于该药之后，而不单独列出。

4. 书中收录的药物，中文名称都是按照“中国药品通用名称”（CADN）推荐的名称及命名原则命名的，英文名称则尽量采用世界卫生组织（WHO）制定的“国际非专利药品名”（INN），其他各种名称均列入“其他名称”中。另外，书中的药名一般不列出成盐的碱金属（钾、钠、钙等）和酸根（盐酸、硫酸、磷酸等），以突出药物的主要作用基团，并节省篇幅。

5. 书后附有中文药名索引和英文药名索引，把本书所涉药物的中文名、英文名以及所有别名统一编排，以方便读者查找。


Table of Contents
第一章　抗精神病药物

一、丁酰苯类药



二、吩噻嗪类药



三、硫杂蒽类药



四、长效抗精神病药



五、其他抗精神病药





第二章　抗焦虑药物

一、苯二氮类药



二、其他类抗焦虑药





第三章　抗抑郁药物

一、三 环 类 药



二、四 环 类 药



三、单胺氧化酶抑制剂



四、其他类抗抑郁药





第四章　抗躁狂药物

一、锂　盐



二、其他类抗躁狂药





第五章　抗癫痫及抗惊厥药物

一、巴比妥类药



二、乙内酰脲类药



三、琥珀酰胺类药



四、唑烷酮类药



五、苯二氮类药



六、其他类抗癫痫药



七、抗 惊 厥 药





第六章　抗帕金森病药物

一、抗胆碱能药



二、左旋多巴类药



三、作用于多巴胺能受体的药物



四、多巴胺降解酶抑制剂





第七章　抗阿尔茨海默病药物

他克林 Tacrine



多奈哌齐　Donepezil



地阿诺　Deanol



脑蛋白水解物　Cerebrolysin



乙酰卡尼汀　Acetylcarnitine



石杉碱甲　Huperzine A



甲氯芬酯　Meclofenoxate



茴拉西坦 Aniracetam



奥拉西坦　Oxiracetam



艾地苯醌　Idebenone



吡拉西坦　Piracetam



氯化胆碱　Choline chloride



卵磷脂　Lecithin



吡硫醇　Pyritinol



尼莫地平　Nimodipine



二苯美仑　Bifemelane



乙胺硫脲　Antiradon



γ-氨基丁酸　γ-Aminobutyric acid



胞磷胆碱　Citicoline



尼麦角林　Nicergoline



阿米三嗪/萝巴新　Almitrine/raubasine





第八章　镇静及催眠药物

一、苯二氮类药



二、巴比妥类药



三、其他类镇静催眠药





第九章　拟精神病药物（致幻剂）

一、苯乙胺类药



二、吲 哚 类 药



三、大 麻 类 药



四、可卡因类药



五、其他类致幻药





第十章　促进大脑功能的药物

三磷酸腺苷　Adenosine triphosphate



细胞色素C　Cytochrome C



桂利嗪　Cinnarizine



乙酰谷酰胺　Aceglutamide



双氢麦角碱　Dihydroergotoxine



长春胺　Vincamine



氟桂利嗪　Flunarizine



谷氨酸　Glutamic acid



甲钴胺　Mecobalamin



神经生长因子　Nerve growth factor



神经营养因子　Neurotrophic factors



神经节苷脂　Ganglioside



长春西汀　Vinpocetine



托哌酮　Tolperisone





第十一章　拟交感神经药物

一、α受体激动药



二、α、β受体激动药



三、β受体激动药





第十二章　神经肽类药物

脑复素　Naofusu



脑组织注射液　Potenzagy





第十三章　氨基酸及其衍生物类药物

谷氨酸　Glutamic acid



色氨酸　Tryptophan



5-羟基色氨酸　5-Hydroxytryptophan



α-甲基-L-酪氨酸　α-Methyl-L-tyrosine



对-氯苯丙氨酸　p-Chlorophenylalanine



酪氨酸　Tyrosine





第十四章　其他精神药物

γ-羟丁酸　γ-Hydroxybutyrate



阿扑吗啡　Apomorphine



艾芬地尔　Ifenprodil



巴氯芬　Baclofen



赛庚啶　Cyproheptadine



苯噻啶　Pizotifen



甲麦角林　Metergoline



二氢麦角隐亭碱　Dihydroergocryptine



舒布硫胺　Sulbutiamine



格拉司琼　Granisetron



昂丹司琼　Ondansetron





第十五章　戒毒药物

美沙酮　Methadone



乙酰美沙醇　Acetylmethadol



纳洛酮　Naloxone



纳曲酮　Naltrexone



二氢埃托啡　Dihydroetorphine



丁丙诺啡　Buprenorphine



右丙氧芬　Propoxyphene



洛非西定　Lofexidine



东莨菪碱　Scopolamine



山莨菪碱　Anisodamine



可乐定　Clonidine





第十六章　激素类药物

一、肾上腺皮质激素类药



二、性激素类药



三、糖尿病用药



四、甲状腺激素





第十七章　影响血液及造血系统的药物

一、抗 贫 血 药



二、促白细胞增生药



三、止 血 药



四、抗凝血及溶血栓药



五、血容量扩充药





第十八章　抗微生物药物

一、抗 菌 药



二、抗 真 菌 药



三、抗 病 毒 药





第十九章　维生素及营养类药物

一、维生素类药



二、营 养 药





第二十章　水、电解质及酸碱平衡调节药物

葡萄糖　Glucose



氯化钠　Sodium chloride



林格液　Ringer solution



乳酸钠林格液　Ringer lactate solution



葡萄糖氯化钠注射液　Glucose normal saline solution



碳酸氢钠　Sodium bicarbonate



氯化钾　Potassium chloride



氯化钙　Calcium chloride



葡萄糖酸钙　Calcium gluconate



硫酸镁　Magnesium sulfate



氨丁三醇　Trometamol



聚维酮　Polyvidon



口服补液盐　Oral rehydration salts





第二十一章　精神科常用中成药

脑 灵 素



定 痫 丸



温 白 丸



龙 齿 丹



苏 合 香 丸



清热安宫丸



六味地黄丸



正 天 丸



复方丹参注射液



醒 脑 静



舒肝止痛丸



九气拈痛丸



血府逐瘀丸



四 君 子 丸



五加参冲剂



龙脑安神丸



舒 肝 丸



越 鞠 丸



消栓再造丸



愈风宁心片



元胡止痛片



全 鹿 丸



龟 龄 集 散



四 物 丸



益气聪明丸



天王补心丹



鱼 鳔 丸



安宫降压丸



脑 立 清



七味都气丸



左 归 丸



二 至 丸



补 脑 丸



女 金 丹



人参再造丸



延 寿 丹



壮腰健肾丸



河车大造丸



万氏牛黄清心丸



虎 潜 丸



通 关 散



十香返生丹



养血安神丸



柏子养心丸



安神补心丸



健 脑 丸



脑 伤 宁



琥珀多寐丸



朱砂安神丸



磁 朱 丸



宁神定志丸



枕 中 丸



交 泰 丸



金 樱 子 膏



牛黄清心丸



妇科调补丸



七制香附丸



归 脾 丸



地黄清娥丸



清开灵注射液



礞石滚痰丸



白 金 丸



清心滚痰丸



竹沥达痰丸



医 痫 丸



人参注射液



脑 力 静



脑 乐 静



健脑补肾丸





中文药名索引



英文药名索引





第一章　抗精神病药物

一、丁酰苯类药

氟哌啶醇　Haloperidol

【其他名称】

氟哌丁苯，氟哌醇，卤吡醇，哌力多，Serenase，Aloperin，Bioperidolo，Keselan，Linton，Brotopon，Dozic，Eukystol，Halosten，Peluces，Serenace，Duraperidol，Einalon S，Sigaperidol，Haldol。

【药理作用特点】

本药属丁酰苯类抗精神病药，药理作用与氯丙嗪（见后述）相似，其抗精神病作用强而持久，与其阻断脑内多巴胺受体，并可促进脑内多巴胺的转化有关，有很好的抗幻觉妄想和抗兴奋躁动作用，阻断锥体外系多巴胺的作用较强，镇吐作用亦较强，但镇静作用弱，阻断α肾上腺素受体及胆碱受体作用较弱。本药口服吸收快，2～3小时血浆浓度达高峰，持续约72小时，然后缓慢下降。肝脏分布较多。约15%由胆汁排出，其余由肾脏排出。注射10～20分钟血药浓度达峰值。经肝代谢，活性代谢物为还原氟哌啶醇。大约15%由胆汁排出，其余由肾排出。

【适应证】

适用于治疗急、慢性精神分裂症，躁狂症兴奋状态；亦适用于神经官能症。对呕吐及顽固性呃逆有效。与哌替啶合用以增强其镇痛作用。

【用法和用量】

口服：用于精神病的治疗，每天4～60mg，开始时每次2mg，每天2次。以后逐日增加，直至有效。用于呕吐或神经官能症，每次1～2mg，每天2次。肌内注射：用于精神分裂症，每次5～10mg，每天2～3次，无效时可以加量。静脉注射：5mg，以25%葡萄糖注射液稀释后1～2分钟内缓慢注入，每8小时1次，无效时可以加量。

【不良反应】

①常见锥体外系反应，可口服苯海索2mg，每天2次。降低本药剂量可减轻此反应；②可引起头痛、口干、便秘；③大剂量使用可引起心率增快、心律失常、心肌损伤；④可出现过敏反应，如皮疹；⑤有报道肌内注射后引起呼吸肌运动障碍；⑥可影响肝功能，但停药后可恢复。

【注意事项】

①心功能不全者、基底神经节病变、帕金森病、严重中枢神经抑制状态者、骨髓抑制、青光眼、重症肌无力及对本药过敏者禁用；②孕妇忌用；③应定期检查肝功能与白细胞计数；④与麻醉药、镇痛药、催眠药合用时应减量；⑤用药期间不宜驾驶车辆、操作机械或高空作业。

【剂型和规格】

片剂：2mg，4mg。注射剂：5mg/1ml。


三氟哌多　Trifluperidol

【其他名称】

三氟哌啶醇，三氟哌丁苯，Triperidol。

【药理作用特点】

本药属丁酰苯类抗精神失常药，药理作用同氟哌啶醇，但效价比氟哌啶醇高，毒性仅为氟哌啶醇的1/10。可通过阻断脑内多巴胺受体作用，抑制多巴胺能神经元的效应，并能促进脑内多巴胺的转化。此外，还可阻断外周自主神经系统的α肾上腺素受体，产生相应的生理影响。抗精神病作用快而强。本药一般剂量时，消除孤独淡漠、呆滞被动等退缩症状，具有选择性的振奋活跃作用；较大剂量时，对控制兴奋躁动、行为紊乱等精神运动性兴奋有效。本药作用快而强，对精神分裂症的慢性症状疗效较好。此外，尚有抑制条件反射、止吐和抗肾上腺素作用以及弱的抗组胺和较强的抗5-HT作用。

【适应证】

适用于控制兴奋躁动、攻击行为，对精神运动性兴奋疗效满意，对改善精神分裂症的孤独、淡漠、缄默、迟钝、退缩等症状有较好疗效。

【用法和用量】

口服：每天2～4mg。肌内注射、静脉注射或静脉滴注：每天2.5～10mg，分1～3次使用。

【不良反应】

可有锥体外系反应、胃肠反应和失眠等。

【注意事项】

应注意锥体外系反应。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg。注射剂：2.5mg/1ml。


氟哌利多　Droperidol

【其他名称】

氟哌啶，达罗哌啶苯，哒罗哌丁苯，达哌啶醇，Dridol，Inapsine。

【药理作用特点】

本药与氟哌啶醇基本相同。具有较强的抗精神运动性兴奋、抗休克和止吐作用。此外，本药有神经安定作用及增强镇痛药的镇痛作用。特点为在体内代谢快，口服易吸收，作用维持时间短，一般小于12小时，半衰期约2.2小时。主要在肝脏代谢，约72%以代谢物形式及低于1%的原药从尿中排泄，约22%从粪便中排泄。

【适应证】

适用于：①治疗精神分裂症的兴奋、躁动症状；②躁狂症的兴奋躁动状态；③安定及镇痛作用，与强镇痛药芬太尼一起静脉注射，可使患者产生一种特殊的麻醉状态（精神恍惚、活动减少、不入睡、痛觉消失），称为“神经安定镇痛术”。用于外科麻醉，可进行某些小手术，如烧伤大面积换药、各种内镜检查及造影等；亦可作麻醉前给药。具有较好的抗精神紧张、镇吐、抗休克等作用。

【用法和用量】

①治疗精神病：每天10～30mg，分1～2次肌内注射；②安定镇痛：每5mg加芬太尼0.1mg，在2～3分钟内缓慢静脉注射，5～6分钟如未达一级麻醉状态，可追加半倍至1倍剂量；③麻醉前给药：手术前半小时肌内注射2.5～5mg。

【不良反应】

①主要有口干、上腹部不适、乏力、嗜睡、便秘、心悸，偶见泌乳、乳房肿大、肥胖、闭经等；②注射或口服大剂量时，可引起直立性低血压，用药后应静卧1～2小时，血压过低时可静脉滴注去甲肾上腺素或麻黄碱升压，但不可用肾上腺素，以防血压降得更低；③对肝功能有一定影响，偶可引起阻塞性黄疸、肝大，停药后可恢复，长期用药时应定期检查肝功能；④长期大量应用时，可引起锥体外系反应，如震颤、运动障碍、静坐不能、流涎、吞咽困难等，可用苯海索对抗之，但可降低疗效；可引起迟发性运动障碍，表现为不自主的刻板运动，停药后不消失，抗胆碱药可加重此反应；⑤可发生过敏反应，常见的有皮疹、接触性皮炎，严重者可出现剥脱性皮炎、粒细胞减少、哮喘、紫癜等；⑥可引起眼部并发症，主要表现为角膜和晶状体混浊，或使眼压升高，或出现视物模糊。

【注意事项】

①有过敏史、肝功能不良、尿毒症、高血压、冠心病患者慎用；②肝功能严重减退、有癫痫病史者及昏迷患者禁用；③本药刺激性大，静脉注射时可引起血栓性静脉炎，肌内注射局部疼痛较重，可加1%普鲁卡因作深部肌内注射；④本药有时可引起抑郁状态，用药时应注意。

【剂型和规格】

注射剂：5mg/1ml。


替米哌隆　Timiperone

【其他名称】

硫米哌酮，硫米哌隆，硫咪哌隆，Tolopelon。

【药理作用特点】

本药具有较强的抗去氧麻黄碱作用，抗阿扑吗啡作用及条件回避反应抑制作用；而对锥体外系有关的致强直性昏厥作用、协调运动抑制作用等非特异性作用则较弱；能促进脑内多巴胺代谢周转，具有多巴胺阻断作用。本药口服后吸收缓慢而良好，约4小时达血药浓度，血浆半衰期为4.4小时。大鼠口服14
 C标记的本药，在脑内多巴胺能神经系统内分布浓度较高，在肝脏、甲状腺、肾脏中分布较多，在肌肉、脂肪中较少，可透过胎盘屏障。本药经肝脏代谢，最后自肾脏排出，亦可经乳汁排出。

【适应证】

适用于精神分裂症。

【用法和用量】

口服：成人每天3～12mg，分次服用，可以从0.5～3mg开始渐增，并根据病情、年龄调整剂量。

【不良反应】

①心血管系统症状：偶见血压下降或上升、心动过速或过缓、胸闷、心电图改变（窦性心动过速或过缓、S-T低下、T波低平、P-Q延长等）；②马林综合征：如出现无力性缄默、强烈固缩、心动过速、出汗、发热等，应停药；③肝脏损害：偶见丙氨酸氨基转移酶（GPT）、门冬氨酸氨基转移酶（GOT）、总胆固醇升高；④锥体外系症状：帕金森病、运动障碍（痉挛性斜颈、颜面颈部挛缩、角弓反张、眼球震颤等）、静坐不能，长期用药罕见口周等不随意运动，停药后仍继续；⑤眼部表现：偶见视力调节障碍；⑥过敏反应：偶见皮疹等，需停药；⑦血液症状：偶见贫血、白细胞增加或减少、粒细胞减少、血小板增加或减少、血糖下降或升高等；⑧消化道症状：恶心、便秘、口渴、食欲缺乏，偶见呕吐、腹泻、食欲亢进等；⑨内分泌：月经异常、泌乳、乳房痛；⑩神经系统症状：睡眠障碍、焦虑不安、易激动、困倦、兴奋、躯体摇晃，偶见头痛、头重、感觉异常、错乱、冲动行为、性欲亢进、意识障碍等；其他：有时可有倦怠、无力、起立时头晕，偶见鼻塞、出汗、耳鸣、发热、水肿、鼻出血、血尿、尿素氮升高、肌酐上升、尿蛋白、尿胆素原、尿糖假阳性或阳性。

【注意事项】

①禁用于昏迷患者、使用中枢抑制药者、帕金森病患者及对丁酰苯类化合物过敏者；②慎用于心血管疾病、低血压或出现一过性低血压患者，癫痫等痉挛性疾病或有此类病史者，肝功能不良，甲状腺功能亢进患者，老年人或小儿；③不宜用于孕妇或哺乳期妇女；④服用者不宜驾驶车或操作机器；⑤可逆转肾上腺素的作用而致血压下降，故不宜合用；⑥并用巴比妥类或饮酒时，作用可相互增加，故不宜饮酒，合用巴比妥类时应减量；⑦据报道，用类似物如吩噻嗪类、丁酰苯类治疗曾引起不明原因的突然死亡，需要注意；⑧有止吐作用，可使某些药物中毒、脑瘤、肠梗阻等引起的呕吐被掩盖，应注意。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg，3mg。颗粒剂：含本药10%（10mg/g）。


溴哌利多　Bromperidol

【其他名称】

Mpromen，Impromen，Tesoprel。

【药理作用特点】

本药可对抗阿扑吗啡、苯丙胺的作用，对条件回避反应有抑制作用，但对强直性昏厥作用弱。实验证明，本药具有促进脑内多巴胺代谢和阻断脑内多巴胺受体的作用，这与其抗精神病作用有关。本药口服可吸收，且吸收较迅速，4～6小时后达血药浓度高峰，血浆半衰期为20.2～30小时。经肝脏与葡萄糖醛酸结合，自肾脏排出。

【适应证】

适用于治疗急、慢精神分裂症，对幻觉、妄想疗效好。对精神运动性兴奋有一定效果。对慢性退缩患者有活跃作用。

【用法和用量】

口服：一般成人每天3～18mg；分次服用。每天最大剂量36mg。

【不良反应】

①可有类帕金森病、静坐不能、睡眠障碍、困倦、便秘、乏力、倦怠；②偶见GPT、GOT升高。

【注意事项】

①禁用于昏迷患者、使用中枢抑制药者、重症心功能不全者、帕金森病患者、对丁酰苯类过敏者、孕妇、哺乳期妇女；②肝功能不良、心血管系统疾病、低血压或有过一过性低血压的患者，有癫痫或痉挛性疾病既往史者，甲状腺功能亢进、高龄患者及小儿等慎用。

【剂型和规格】

片剂：1mg，3mg，6mg。颗粒剂：1%。


二、吩噻嗪类药

氯丙嗪　Chlorpromazine

【其他名称】

冬眠灵，氯普马嗪，阿米拉嗪，可乐静，可平静，氯硫二苯胺，Wintermine，Aminazine。

【药理作用特点】

①抗精神病作用：迅速控制精神分裂症患者的躁狂症状，减少或消除幻觉、妄想，使思维活动及行为趋于正常。目前认为氯丙嗪的抗精神病作用主要是由于阻断了与情绪思维有关的边缘系统的多巴胺受体所致，而阻断网状结构上行激活系统的α肾上腺素受体则与镇静安定有关；②镇吐作用：小剂量可抑制延髓催吐化学敏感区的多巴胺受体，大剂量时可直接抑制呕吐中枢，产生镇吐作用。但对刺激前庭所致的呕吐无效；③降温作用：抑制体温调节中枢，使体温降低；④增强催眠、麻醉、镇静药作用；⑤可阻断外周α肾上腺素受体，直接扩张血管，引起血压下降，大剂量时可引起直立性低血压；⑥对内分泌系统有一定影响，如使催乳素抑制因子减少，出现乳房肿大、溢乳；抑制促性腺激素释放、促皮质素及促生长激素分泌，延迟排卵。本药口服易吸收，但吸收不规则，个体差异甚大。口服2～4小时血药浓度达高峰，持续6小时左右。肌内注射后迅速达血药浓度高峰。90%与血浆蛋白结合。脑中浓度比血药浓度高10倍。可通过胎盘屏障进入胎儿体内，在肝脏内氧化或与葡萄糖醛酸结合。主要经肾脏排出，排泄较慢，半衰期为6～9小时。停药6个月后，仍可从尿中检出氯丙嗪代谢物。

【适应证】

①治疗精神病：用于控制精神分裂症的兴奋、躁动、紧张不安、幻觉、妄想等症状，对抑郁及木僵症状的疗效较差；②镇吐：几乎对各种原因的呕吐均有效，也可治疗顽固性呃逆，但对晕动病呕吐无效；③低温麻醉及人工冬眠；④与镇痛药合用，治疗癌症晚期患者的剧痛；⑤治疗心力衰竭；⑥试用于治疗巨人症。

【用法和用量】

①用于精神病：口服，每天50～800mg，开始时每次25mg，每天2次。逐渐增加至每天300～600mg的治疗量，症状缓解后，维持4～6周，再逐渐减少用量，以有效量的1/3～1/2量维持治疗。肌内或静脉注射，每次25～100mg；②用于呕吐：口服，每次25～50mg。肌内或静脉注射，每次12.5～50mg；③治疗心力衰竭：肌内注射，每次5～10mg，每天1～2次。亦可静脉滴注，速度为每分钟0.5mg。

【不良反应】

①主要有口干、上腹部不适、乏力、嗜睡、便秘、心悸，偶见泌乳、乳房肿大、肥胖、闭经等；②注射或口服大剂量时，可引起直立性低血压，用药后应静卧1～2小时，血压过低时可静脉滴注去甲肾上腺素或麻黄碱升压，但不可用肾上腺素，以防血压降得更低；③对肝功能有一定影响，偶可引起阻塞性黄疸、肝大，停药后可恢复，长期用药时应定期检查肝功能；④长期大量应用时可引起锥体外系反应，如震颤、运动障碍、静坐不能、流涎、吞咽困难等，可用苯海索对抗之，但可降低疗效。可引起迟发性运动障碍，表现为不自主的刻板运动，停药后不消失，抗胆碱药可加重此反应；⑤可发生过敏反应，常见的有皮疹、接触性皮炎，严重者可出现剥脱性皮炎、粒细胞减少、哮喘、紫癜等；⑥可引起眼部并发症，主要表现为角膜和晶状体混浊，或使眼压升高，或出现视物模糊。

【注意事项】

①有过敏史、肝功能不良、尿毒症、高血压、冠心病患者慎用；②肝功能严重减退、有癫痫病史者及昏迷患者禁用；③本药刺激性大，静脉注射时可引起血栓性静脉炎，肌内注射局部疼痛较重，可加1%普鲁卡因作深部肌内注射；④本药有时可引起抑郁状态，用药时应注意。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg。注射剂：25mg/1ml，50mg/2ml。

☆复方氯丙嗪注射液：每支2ml含氯丙嗪和异丙嗪各25mg；5ml含氯丙嗪和异丙嗪各50mg。

☆冬眠合剂（冬眠一号）：由氯丙嗪、异丙嗪各50mg，哌替啶100mg及5%葡萄糖250ml配成。


奋乃静　Perphenazine

【其他名称】

羟哌氯丙嗪，得乐方，Trilafon，PZC。

【药理作用特点】

本药药理作用与氯丙嗪相似，效价较氯丙嗪高6～10倍。其抗精神病作用、镇吐作用较强，而镇静作用较弱；对幻觉、妄想、焦虑、紧张、激动等症状有效。本药口服半衰期约9小时，吸收后分布全身，以脑、肺、肝、脾、肾含量最高。经胆汁排泄，能在肠道中再吸收。代谢产物经尿及粪便排出。毒性较低。

【适应证】

适用于：①各种精神病，如偏执性、反应性精神障碍、单纯性及慢性精神分裂症；②因对其他脏器不良反应较少，故适用于合并躯体疾病的精神障碍者；③焦虑紧张的神经症可用小剂量配合其他药物治疗；④也适用于控制严重的恶心、呕吐。

【用法和用量】

口服：用于精神病，每天30～60mg，开始时每次2mg，每天2次，以后逐渐加至每天30～60mg，症状缓解后维持4～6周，再逐渐减少至有效治疗剂量的1/3～1/2量持续服用；用于治疗呕吐和焦虑，每天6～12mg。肌内注射：用于精神病，每次5～10mg；用于呕吐，每次5mg。

【不良反应】

①可引起锥体外系反应，如震颤、运动障碍、静坐不能、流涎等，可用盐酸苯海索对抗之，但可降低疗效；②可引起迟发性运动障碍，表现为不自主的刻板运动，停药后不消失，抗胆碱能药可加重此反应；③可发生过敏反应，常见的有皮疹、接触性皮炎，严重者可出现剥脱性皮炎。

【注意事项】

①肝功能不良、基底神经节病变、帕金森病、骨髓抑制、青光眼、昏迷、对吩噻嗪类药物过敏者禁用；②患有心血管疾病（如心力衰竭、心肌梗死、传导异常）及癫痫患者慎用；③孕妇慎用；④哺乳期妇女使用本品期间应停止哺乳；⑤用药期间应定期检查肝功能与白细胞计数；⑥用药期间不宜驾驶车辆、操作机械或高空作业。

【剂型和规格】

片剂：2mg，4mg。注射剂：5mg/2ml。


氟奋乃静　Fluphenazine

【其他名称】

氟非拉嗪，氟吩嗪，羟哌氟丙嗪，Modecate，Permifil，Prolixin。

【药理作用特点】

本药抗精神病作用比奋乃静强，且较久。为D1
 /D2
 受体阻断药，与5-HT6
 /5-HT7
 受体有高度亲和力。为高效价抗精神病药。口服效价比氯丙嗪高25倍，作用较快而持久。镇静、降压作用微弱，镇吐作用强。口服半衰期约13小时。锥体外系反应比奋乃静更多见。其癸酸酯或庚酸酯针剂有长效作用。

【适应证】

适用于妄想、紧张型精神分裂症。

【用法和用量】

口服：每次1～10mg，每天10～30mg。

【不良反应】

用药后容易出现锥体外系反应，如两眼斜视或向上方固定、肢体扭转、角弓反张、颈部强直、斜颈、静坐不能、抽搐、舌根发硬等运动障碍。

【注意事项】

①基底神经节病变、帕金森病、骨髓抑制、青光眼、昏迷、对吩噻嗪类药物过敏者禁用；②用药量宜从小剂量开始，逐步增加；③用药时可考虑同时应用抗帕金森病药如盐酸苯海索、阿托品、东莨菪碱等，以预防或减少不良反应发生。

【剂型和规格】

片剂：2mg，5mg。


三氟拉嗪　Trifluoperazine

【其他名称】

甲哌氟丙嗪，三氟比拉嗪，三氟哌丙嗪，Stelazine，Terfluzine。

【药理作用特点】

本药为吩噻嗪类抗精神病药，抗精神病作用与其阻断脑内多巴胺受体有关，抑制延髓催吐化学感受区的多巴胺受体及直接抑制呕吐中枢，产生强大的镇吐作用，镇静作用和抗胆碱作用较弱。本药口服吸收好，在肝脏代谢，主要活性代谢产物为硫氧化物、N-去甲基和7-羟基代谢物，口服半衰期为13.3小时±0.9小时。本药抗精神病作用与镇吐作用均比氯丙嗪强，效价较氯丙嗪高10～20倍，作用出现快而持久。镇静催眠作用较弱，尚有抗组胺作用。

【适应证】

适用于治疗精神病，对急、慢性精神分裂症尤其对妄想型与紧张型效果较好；也适用于镇吐。

【用法和用量】

治疗精神病：口服，每次5～10mg，每天15～30mg；镇吐：口服，每次1～2mg，每天2～4mg。

【不良反应】

①锥体外系反应参见氯丙嗪；②可有心动过速、口干、烦躁、便秘；③药物过敏，常见皮疹；④偶见肝脏损害、白细胞减少或再生障碍性贫血。

【注意事项】

①基底神经节病变、帕金森病、骨髓抑制、青光眼、昏迷及对吩噻嗪类药物过敏者禁用；②肝功能不良、冠心病、癫痫与脑器质性疾病患者慎用；③老年患者宜减量。

【剂型和规格】

片剂：1mg，5mg。


丙氯拉嗪　Prochlorperazine

【其他名称】

甲哌氯丙嗪，丙氯比拉嗪，普氯拉嗪，氯拉嗪，氯吡嗪，Compazine，Emdent。

【药理作用特点】

本药为具有哌嗪侧链的吩噻嗪类药。作用与用途类似氯丙嗪，抗精神病作用比氯丙嗪强，比三氟拉嗪弱，有很强的抗恶心和止吐作用，包括偏头痛或耳性眩晕病。本药口服吸收差，生物利用度低，首关代谢明显。口服后1.5～5小时达血药峰值（1.6～7.6ng/ml），t1/2
 为6.8～6.9小时。主要在肝内代谢消除。本药作用开始快，口服30～40分钟，直肠给药60分钟，肌内注射10～20分钟，作用维持时间为3～4小时。

【适应证】

适用于治疗精神病及神经官能症；也适用于镇吐；还适用于梅尼埃综合征。

【用法和用量】

①治疗精神病：口服，每天50～100mg，分2～3次服用；肌内注射，每天12.5～75mg，分2～3次使用；②止吐：口服或肌内注射，每次5～10mg，每天3次；栓剂止吐直肠给药，每次25mg，每天2～3次；③梅尼埃综合征：每天15～30mg，分次服用或肌内注射。

【不良反应】

可有锥体外系反应及口干、便秘、心动过速、白细胞减少。

【注意事项】

①老年人应减量；②肝功能不良者慎用；③2周岁以下儿童及骨髓抑制者禁用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，25mg。注射剂：5mg/1ml。栓剂：2.5mg，5mg，25mg。


三氟丙嗪　Triflupromazine

【其他名称】

三氟甲丙嗪，氟丙嗪，施必林，凡施必灵，Flupromazine hydrochloride，Psyquil，Vesprin，Siquil。

【药理作用特点】

本药系吩噻嗪类之代表药物，为中枢多巴胺受体的阻断药，具有多种药理活性，抗精神病作用与氯丙嗪相似但较强，用量较小。目前认为其抗精神病作用主要是由于阻断了与情绪思维有关的边缘系统的多巴胺受体所致，而阻断网状结构上行激活系统的α肾上腺素受体则与镇静安定有关。此外，有明显的止吐作用。本药口服易吸收，但吸收不规则，个体差异甚大。口服有首关效应，可使血药浓度降低。口服2～4小时血药浓度达高峰，持续6小时左右。肌内注射后达血药浓度高峰迅速。90%与血浆蛋白结合。脑中浓度比血药浓度高10倍。可通过胎盘屏障，进入胎儿体内。主要经肾脏排出，排泄较慢。t1/2
 为6～9小时。停药6个月后，仍可从尿中检出三氟丙嗪代谢物。

【适应证】

适用于：①治疗精神分裂症，以紧张型、偏执型效果较好；②躁狂症及老年和中毒性精神障碍；③镇吐，可用于放疗、化疗引起的严重恶心、呕吐；④外科术前给药。

【用法和用量】

①治疗精神病：口服或肌内注射，每次10mg，每天30～150mg；②镇吐：口服或肌内注射，每次10mg。

【不良反应】

可有锥体外系反应及困倦、直立性低血压、口干、便秘、视力模糊等。

【注意事项】

①本药可通过胎盘屏障，进入胎儿体内，故妊娠期妇女慎用；②胃内容物或与抗胆碱药（如苯海索）同服时，可影响其吸收。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg，50mg。注射剂：10mg/1ml。


硫利达嗪　Thioridazine

【其他名称】

甲硫达嗪，甲硫哌啶，硫醚嗪，利达新，Thioril，Mellaril。

【药理作用特点】

本药抗精神病作用相似于氯丙嗪，镇静作用弱。口服易吸收，2.5～4.5小时血药浓度达高峰，半衰期为16小时。

【适应证】

适用于伴有激动、焦虑、紧张的精神分裂症、躁狂症；对严重神经官能症、激动性抑郁症、癫痫性精神障碍也有效；亦适用于儿童多动症和行为障碍。老年人对其耐受性较好，故广泛用于老年人。

【用法和用量】

口服：抗精神病，开始每次50～100mg，每天3次，病情严重者可达每天800mg；用于神经官能症，每天30～200mg。

【不良反应】

①少数可有锥体外系反应；②长期用药可见口干、便秘、心动过速、直立性低血压、闭经、血小板减少、血细胞减少等。

【注意事项】

①昏迷状态或使用了大量中枢神经系统抑制剂（乙醇、巴比妥类、麻醉剂等）者禁用；②对本品任一成分过敏者禁用；③需谨慎驾驶、操纵机械或其他需要警觉工作的人慎用或不用；④从卧位或坐位突然起身时防止跌倒；⑤体育锻炼时或炎热天气应小心使用本品；⑥可能出现尿液颜色改变（粉红到红棕色）。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg，50mg，100mg，200mg。


美索达嗪　Mesoridazine

【其他名称】

甲砜达嗪，Serentil。

【药理作用特点】

本药为硫利达嗪的代谢产物，抗精神病作用类似于氯丙嗪，但锥体外系反应较少。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症及神经官能症；较低剂量用于行为障碍及精神发育迟滞和酒瘾的辅助治疗。

【用法和用量】

口服：用于精神分裂症治疗，每次50mg，每天3次；如需要可增加剂量达每天400mg，分次服用。肌内注射：开始剂量每次25mg，需要时30～60分钟重复注射，直到每天200mg。

【不良反应】

①少数可有锥体外系反应；②长期用药可见口干、心动过速、直立性低血压、血细胞减少。

【注意事项】

同硫利达嗪。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg，50mg，100mg。注射剂：25mg/1ml。口服液：25mg/1ml。


乙酰丙嗪　Acepromazine

【其他名称】

乙酰普马嗪，马来酸乙酰丙嗪，Tindala，Plegicil，Acepromazine，Acetylpromazine，Plegic。

【药理作用特点】

本药药理作用基本与氯丙嗪相似，抗精神病作用比氯丙嗪弱。具有镇静、解痉及止吐作用。与催眠药、止痛药、局部麻醉药合用时能加强其作用。

【适应证】

适用于治疗精神病及镇吐；与异丙嗪、哌替啶合用作为人工冬眠药。

【用法和用量】

口服：每次10mg，每天3次。肌内注射：每次20mg。静脉滴注：每次20mg（稀释至每毫升含0.1～0.2mg）。本药20mg与异丙嗪50mg、哌替啶100mg、5%葡萄糖溶液250ml制成冬眠一号。

【不良反应】

同氯丙嗪相似，但较氯丙嗪轻。

【注意事项】

同氯丙嗪相似。

【剂型和规格】

片剂：10mg。注射剂：20mg/2ml。


三、硫杂蒽类药

氯哌噻吨　Clopenthixol

【其他名称】

氯噻吨，高抗素，二盐酸氯哌噻吨，氯噻吨二盐酸盐，Ciatyl，Clopenthixolum。

【药理作用特点】

本药药理作用同氯丙嗪，具有抗精神病作用。本药口服易吸收，分布至全身，肝、肺、肾中浓度较高，脑中浓度较低。长期使用不易引起耐药性增加和多巴胺（DA）受体过敏。在肝脏代谢，主要代谢产物为无活性的硫氧化物、N-去甲基化合物及葡萄糖醛酸化合物，从粪便和尿中排出。

【适应证】

适用于急性精神分裂症的幻觉妄想及思维障碍、躁狂症激越状态、慢性精神分裂症、智能障碍伴精神运动性兴奋状态、儿童严重攻击性行为障碍和老年动脉硬化性痴呆，尤其适合于老年人及心功能不全者。

【用法和用量】

口服：每天10～75mg或更多，分2～3次服用。维持剂量为每天10～40mg。

【不良反应】

①用药初期有锥体外系反应，可用抗帕金森病药对抗，长期用药不能对抗者可减量；②有时可出现嗜睡、口干、排尿困难、便秘、心动过速、直立性低血压等。

【注意事项】

①有惊厥病史，肝、肾功能不良者，孕妇及哺乳期妇女慎用；②驾驶员禁用。

【剂型和规格】

片剂：10mg。


氯普噻吨　Chlorprothixene

【其他名称】

氯丙硫蒽，泰尔登，氯丙硫新，Tardan。

【药理作用特点】

本药与氯丙嗪相似，抗精神病作用不及氯丙嗪，但镇静作用较氯丙嗪强，抗肾上腺素作用及抗胆碱作用较弱，并有抗抑郁及抗焦虑作用。

【适应证】

适用于伴有焦虑的精神分裂症、更年期抑郁症、焦虑性神经官能症等。

【用法和用量】

①治疗精神病：每天服用75～200mg，必要时可用至每天400mg，分2～3次服用。对兴奋躁动、不合作者，开始可肌内注射，每天量为90～150mg，分2～3次给予，好转后改为口服；②治疗神经官能症：每次服12.5～25mg，每天3次。

【不良反应】

①与氯丙嗪相似，也可引起直立性低血压，但锥体外系反应较少见；②偶见肝功能损伤、粒细胞减少及皮疹；③大剂量时可引起癫痫大发作。

【注意事项】

与氯丙嗪相似。

【剂型和规格】

片剂：12.5mg，15mg，25mg，50mg。注射剂：30mg/1ml。


珠氯噻醇　Zuclopenthixol

【其他名称】

Sedanxol，Cisordinol，Clopixol，Clopenthixol，Sordinol。

【药理作用特点】

本药为氯哌噻吨的顺式异构体，具有抗哌甲酯引起的刻板症作用，并有抗阿扑吗啡的作用，前者作用比氟哌噻吨弱而比氯丙嗪强20倍，后者作用与氟哌啶醇相同。本药能抑制条件回避反应与僵住症，比氯丙嗪强10倍。抗胆碱作用弱，而抗组胺作用强。口服后可从胃肠道吸收，3～6小时达高峰浓度，绝对生物利用度为25%，在肝、肺、肠、肾中浓度高，在大脑中浓度低。在肝脏代谢，主要由粪便排出，少量自肾排出。

【适应证】

适用于治疗有焦虑和幻觉症状的精神病；周期性精神病；精神因素引起的不安、兴奋、精神错乱、创伤后精神病、震颤、谵妄等。较适用于老年患者。

【用法和用量】

口服：糖衣片，住院患者一般剂量为每天75～150mg，门诊患者每天10～40mg。膜包衣片，每天服用2～6mg，必要时可增加剂量至20～70mg；某些急、慢性精神病患者每天服20～75mg（20～75滴）；治疗精神因素引起的激动、不安和错乱，根据病情严重程度，每天服2～40mg（2～40滴）。滴剂可用水稀释或与食品和饮料混合后服用。各种膜包衣片或滴剂的每天剂量可在晚上1次服用或分3次服用。

【不良反应】

①偶见锥体外系反应、运动困难、静坐不能、血液循环障碍、唾液和汗腺分泌失调、胃肠功能障碍、尿潴留、造血功能障碍、胆汁淤积、癫痫发作、角膜或晶状体混浊、心脏传导障碍、闭经、溢乳等；②用药开始阶段易出现疲倦。

【注意事项】

①禁用于急性酒精中毒，催眠药、镇痛药和精神药物中毒，循环性休克及昏迷，对噻嗪及噻吨类过敏的患者；②妊娠初期慎用；③开始应用时应定期检查心电图、血象、肝功能，长期应用时，至少每6～12个月检查1次。

【剂型和规格】

糖衣片剂：每片含二盐酸盐11.83mg（相当于碱10mg）。片剂：每片含二盐酸盐29.58mg（相当于碱25mg）。膜包片剂：每片含二盐酸盐2.38、11.90或29.75mg（相当于碱2、10或25mg）。滴剂：1ml（20滴）含二盐酸盐23.8mg[相当于碱20mg，含酒精14.2%（V/V）]，20mg装。


替沃噻吨　Tiotixene

【其他名称】

甲哌硫丙硫蒽，氨砜噻吨，Thiothixene，Navane，Tiotivenum。

【药理作用特点】

本药抗精神病作用较强，为高效价抗精神病药物，有立体异构选择性，（Z
 ）-异构体可能是活性成分。有抗焦虑和抗抑郁作用，镇静作用较弱。

【适应证】

适用于治疗急、慢性精神病的淡漠、孤独、主动性减退等症状；亦适用于焦虑症的治疗。

【用法和用量】

①治疗精神病：口服，每次5mg，每天2次，逐渐增加到每天20～30mg，重症可达60mg；肌内注射，每次4mg，每天2～4次，必要时达每天80mg；②治疗焦虑症：每天2～12mg。

【不良反应】

①可有锥体外系反应，但较少见；②可有失眠、乏力、呕吐、皮疹、心动过速、多汗、视物模糊等。

【注意事项】

①昏迷、循环衰竭及对本药过敏者禁用；②白细胞减少、帕金森病者及12岁以下儿童慎用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：4mg/2ml。


氟哌噻吨　Flupentixol

【其他名称】

三氟噻吨，复康素，孚兰素，黛力新，Fluanxol，Depixol。

【药理作用特点】

本药具有较强的抗精神病作用，比氯普噻吨强4～8倍，但镇静作用较弱。同时还有抗焦虑、抗抑郁作用。

【适应证】

适用于急、慢性精神分裂症，抑郁症及抑郁性神经官能症。

【用法和用量】

口服：用于精神病，开始每次3mg，每天2次。逐渐可加至每次3～9mg，每天2次。用于抑郁性神经症，每次1mg，每天2次。最大剂量每天3mg，用至最大剂量无效者应停药。

【不良反应】

①可有锥体外系反应，如震颤、静坐不能、肌张力障碍等；②偶见皮疹、便秘、疲乏；③可引起不安、失眠或抑郁。

【注意事项】

①不宜用于兴奋、躁动患者；②严重肝、肾损伤，心脏病患者，妊娠头3个月者禁用。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，3mg。


四、长效抗精神病药

哌泊噻嗪棕榈酸酯　Pipotiazine palmitate

【其他名称】

安棕酯，安乐嗪棕榈酸酯，安乐嗪，哌泊塞嗪，哌泊噻嗪，哌泊酯，哌普嗪，哌普嗪棕榈酸酯，哌普噻嗪棕榈酸酯，皮波梯次，皮波梯尔，棕榈酸哌泊噻嗪，Lonseren，Piportil，Piportyl palmitate，Pipothiazine。

【药理作用特点】

本药为哌泊噻嗪的长效酯化物。肌内注射后缓慢从注射部位扩散并分解出哌泊噻嗪而生效，故作用维持时间长。为强效抗精神病药，并有抗组胺作用。对慢性精神病患者之退缩有显著激活作用。

【适应证】

适用于慢性精神分裂症。对各型精神分裂症均有一定疗效，对妄想型疗效较好。从改善症状角度来看，对消除思维障碍中的多种妄想症状及知觉障碍中的幻觉症状有明显效果。对病程较长且精神退缩的患者疗效较差。

【用法和用量】

深部肌内注射：开始剂量为50mg，1周后根据症状及反应再注射50～100mg。一般每3～4周注射1次，每次50～200mg。巩固期间的患者可酌情减少用量并适当延长注射间隔时间。

【不良反应】

①可有锥体外系反应，可给予苯海索等抗帕金森病药治疗；②个别患者可出现不完全性右束支传导阻滞等心血管系统障碍；③偶可引起严重失眠，可给予一般催眠药，禁用其他抗精神失常药；④可能出现焦虑、嗜睡、疲乏、无力等症状。

【注意事项】

心、肝、肾等脏器有严重疾病患者及年老体弱者慎用或禁用。

【剂型和规格】

注射剂：50mg/2ml，100mg/4ml。


癸氟哌啶醇　Haloperidol decanoate

【其他名称】

长度利可，安度利可，长安静，氟哌啶醇癸酸酯，Halol decanoate。

【药理作用特点】

本药为氟哌啶醇的长效酯类化合物，在体内水解出氟哌啶醇而发挥作用。作用比氟哌啶醇长9～20倍。一般注射后24～72小时发生作用，6天内作用明显，在体内维持3～4周。

【适应证】

适用于慢性精神病。

【用法和用量】

肌内注射：轻症者，每次50～100mg，每3～4周1次；中度症者，每次100～200mg；重症者，每次250～300mg。

【不良反应】

同氟哌啶醇。

【注意事项】

同氟哌啶醇。

【剂型和规格】

注射剂：50mg/2ml，100mg/2ml。


癸氟奋乃静　Fluphenazine

【其他名称】

Prolixin，Decanoate。

【药理作用特点】

本药为氟奋乃静的长效酯类化合物。药理作用同氟奋乃静，但作用较氟奋乃静长9～20倍。一般注射后42～72小时发挥作用，48～96小时最明显，一次注射可在体内维持2～4周或更长。

【适应证】

同氟奋乃静。对幻觉、妄想、木僵、淡漠、孤独和紧张性兴奋有较好疗效；对兴奋躁动和焦虑紧张也有效；对慢性精神分裂症可使淡漠和退缩减轻，改善与环境接触的反应；也可用于精神分裂症缓解期的维持治疗。

【用法和用量】

深部肌内注射：每次25mg，每2～4周1次。剂量宜从小剂量开始，以后酌情增加或减少。

【不良反应】

可出现锥体外系症状。

【注意事项】

①既往有抽搐史或皮质下有器质性病变者，6岁以下儿童，老年患者，肝、肾功能不全患者，青光眼患者均慎用；②对氟奋乃静过敏者禁用；③严重抑郁症者忌用。

【剂型和规格】

注射剂：25mg/1ml。


五氟利多　Penfluridol

【药理作用特点】

本药结构与丁酰苯类极为相似，为二苯丁基哌啶类的衍生物。与匹莫齐特同属一类，是一类口服作用强大而持续时间很长的抗精神失常药。抗精神病作用与其阻断脑内多巴胺受体有关，还可阻断神经系统α-肾上腺素受体。抗精神病作用强而持久，口服一次可维持数天至1周，作用强度为匹莫齐特的7倍。作用与吩噻嗪类相似，具有强大的抗精神病作用，亦有镇吐作用和阻断α肾上腺素能受体的作用。但镇静作用较弱，对心血管功能影响较轻。本药口服吸收缓慢，24～72小时血药浓度达峰值，7天后仍可自血中检出。吸收后贮存于脂肪组织，缓慢释放，逐渐透入脑组织。大部分以原形从粪便中排出，少量经尿排出。

【适应证】

适用于精神分裂症各型和各病程，均有确切疗效，控制幻觉、妄想及淡漠、退缩等症状效果较好。脑电图证实，有效剂量时不至于诱发癫痫，少见镇静作用，且无导致心血管功能异常的报道，是较安全的抗精神分裂症的维持治疗药物；对急性精神分裂症也有效。

【用法和用量】

口服：每次30～40mg，每周1次。少数患者可用至每周120mg。

【不良反应】

①主要为锥体外系反应，如静坐不能、急性肌张力障碍和类帕金森病；②少数患者氨基转移酶可能有一过性改变；③个别可有皮疹、抽搐、嗜睡、乏力、口干、月经失调、溢乳、焦虑或抑郁反应等。

【注意事项】

①基底神经节病变、帕金森病、骨髓抑制患者以及对本品过敏者禁用；②孕妇及肝、肾功能不全者慎用；③哺乳期妇女使用本品期间应停止哺乳；④应定期检查肝功能与白细胞计数；⑤用药期间不宜驾驶车辆、操作机械或高空作业。

【剂型和规格】

片剂：5mg，20mg。


五、其他抗精神病药

舒必利　Sulpiride

【其他名称】

硫苯酰胺，舒宁，止吐灵，消呕灵，止呕灵，消呕宁，Ekilid dogmatil，Equilid。

【药理作用特点】

本药为中枢性止吐药，有很强的止吐作用。口服比氯丙嗪强166倍，皮下注射时强142倍；比甲氧氯普胺强5倍。其抗木僵、退缩、幻觉、妄想及精神错乱的作用较强，并能治疗智力发育不全伴有人格障碍、胃及十二指肠溃疡、眩晕、偏头痛等。

【适应证】

适用于治疗呕吐，精神分裂症偏执型、紧张型以及表现退缩、孤独的慢性患者；也适用于治疗抑郁症、疑病状态、酒精中毒性精神病；还适用于胃及十二指肠溃疡、眩晕、偏头痛等。

【用法和用量】

①治疗呕吐：口服，每天600～1200mg。②治疗精神病：口服，每天可达100～1200mg，分次服用。开始每天可达100～200mg，1周内逐渐加量。肌内注射，每天200～600mg，分2次注射。静脉滴注，每天300～600mg，稀释后缓慢滴注，滴注时间不少于4小时。

【不良反应】

①增量过快时，可有一过性心电图改变、血压升高或降低、胸闷、脉频等；②有时可见锥体外系反应，应减少剂量或合用抗帕金森病药；③可有月经异常、泌乳、射精不能、体重增加、失眠、焦躁不安、兴奋、困倦、口渴、头痛、发热、出汗、排尿困难、运动失调、胃肠道反应；④如出现皮疹、瘙痒等过敏反应，应停药。

【注意事项】

①对孕妇及新生儿的安全性尚无肯定，应慎用；②用药期间不可从事伴有机械运转的危险操作；③幼儿禁用；④严重心血管疾患、低血压者和肝功能不全者慎用；⑤嗜铬细胞瘤患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：100mg。注射剂：50mg/2ml，100mg/ 2ml。


硫必利　Tiapride

【其他名称】

胺甲磺回胺，泰必利，泰必乐，Tiaprida，Tiapredex。

【药理作用特点】

本药结构与舒必利相似，为抗精神失常药，其特点为对感觉运动方面神经系统疾病及精神运动行为障碍具有良效。①抗精神病、镇静作用：此与本药抗中脑边缘系统多巴胺能活动有关，因此治疗舞蹈病及抽动-秽语综合征的疗效最好；②镇静作用：对顽固性头痛、痛性痉挛、关节疼痛及肩关节周围炎的疼痛均有明显疗效。动物实验证实，本药可阻滞疼痛冲动经脊髓丘脑束向网状结构的传导。有人认为本药的镇静作用可能与丘脑的中枢整合作用有关；③其他作用：尚有镇吐、兴奋胃肠平滑肌等作用。本药口服迅速，用药1小时后血药浓度达高峰。口服半衰期为4小时（肌内注射半衰期为3小时）。主要以原形随尿排出，约有给药量的31%（男性）或18%（女性）的代谢物排出。

【适应证】

①舞蹈病：对舞蹈样运动疗效好，即使氟哌啶醇或舒必利无效者，用本药仍能改善症状，使异常运动明显减少；②抽动-秽语综合征：本药不像氟哌啶醇锥体外系的副作用大，治疗本病时仅有轻度嗜睡反应，且对氟哌啶醇无效或因氟哌啶醇副作用太大不能耐受者，改用本药多可取得满意疗效；③老年性精神病：对老年人精神运动不稳定（激动、震颤、敏感、话多）并伴有精神错乱、失眠、幻觉或谵妄等症状，可使其减轻或完全消失；④急、慢性酒精中毒：对大多数患者有效，急性酒精中毒患者应用本药后可迅速改善精神运动症状；对慢性酒精中毒所致运动障碍、消化障碍或行为障碍等均有效，对抗戒断作用显著。

【用法和用量】

①治疗舞蹈病及抽动-秽语综合征等：口服，每天150～600mg，分3次服用。待症状控制后2～3个月，酌减剂量。维持量每天150～300mg；②老年性精神运动障碍：静脉注射或肌内注射，剂量为24小时内注射200～400mg，根据病情逐渐减量，然后改为口服；③各种疼痛：头痛、痛性痉挛、神经肌肉痛等，开始每天200～400mg，连服3～8天，严重病例每天肌内注射200～400mg，连续3日。维持量每次50mg，每天3次；④急、慢性酒精中毒：急性酒精中毒，开始24小时内肌内注射或静脉注射600～1200mg，每4～8小时注射1次，3～4天后减量，再给药数日后，改为口服，每天150～800mg，维持治疗；慢性酒精中毒，一般每天口服150mg。严重者可静脉注射，平均剂量每天400mg，随后改为口服；⑤对7～12岁的精神运动不稳定或抽动-秽语综合征患儿：平均每次50mg，每天1～2次。

【不良反应】

①较常见嗜睡、溢乳、闭经（停药后可恢复正常）、消化道反应及头晕、乏力等；②个别人可出现兴奋。

【注意事项】

能增强中枢抑制药的作用，可与镇静药、催眠药、安定药、抗忧郁药、抗帕金森病药及抗癫痫药合用，但在治疗开始时应减少合用的中枢抑制药剂量。

【剂型和规格】

片剂：100mg。注射剂：100mg/2ml。


瑞莫必利　Remoxipride

【其他名称】

A-33547。

【药理作用特点】

本药对脑内多巴胺D2
 受体有较高的选择性阻断作用，而对5-HT、NA、ACh、组胺与GABA能受体几乎无作用，因此副作用很少。口服后吸收迅速而完全，2小时达血药峰浓度，Cmax
 和AUC均随比例增加，药动学呈线性变化。生物利用度高，无首关效应，吸收后迅速透过血脑屏障，脑脊液中药物浓度相当于血游离浓度。部分经肝代谢，最后经肾排出，还可自乳汁排出。血浆半衰期为4～7小时，老年患者（71～89岁）的血浆半衰期是常人的2倍。

【适应证】

适用于治疗急性和慢性精神分裂症和以幻觉、妄想和思维紊乱为主要症状的其他精神病。

【用法和用量】

口服首次剂量为每天300mg，分2次服用，可根据个体反应调整剂量。多数使用剂量为每天150～450mg，最大可用至600mg。急性期可肌内注射，一般不超过1周，最高剂量为每天400mg。控释胶囊：每天300mg，每次服用量可根据个体反应调整，大多数为每天150～450mg，个别可用至600mg，每天1次或分2次服用。老年人：首次每天150mg。严重肝、肾功能不全者开始150mg，也可调整剂量。

【不良反应】

较轻微，且多数是暂时的。①可有恶心、呕吐、头痛、头晕、体重改变；②锥体外系症状比氟哌啶醇少；③少见嗜睡、失眠、注意力不能集中、多动、焦虑、口干、便秘、排尿困难、视力模糊等；④罕见低血压、男子溢乳与GPT轻度升高。

【注意事项】

①伴有帕金森病和强直的患者、有不稳定型癫痫病史者慎用；②有时可加剧患者的兴奋、激动与攻击状态，必要时应减量；③治疗过程中出现不明原因的高热时，应停药，找出发热原因；④服用者最好不要操作车辆与机器。

【剂型和规格】

胶囊剂：75mg，150mg，300mg。控释胶囊剂：150mg，300mg。注射剂：100mg（1ml）。口服混悬液：25mg（1ml），含本药25mg（1ml）和葡萄糖110mg（1ml）。


舒托必利　Sultopride

【其他名称】

舒多普利，乙基舒必利，吡乙磺苯酰胺，Barnetil。

【药理作用特点】

本药为苯甲酰胺类抗精神病药，选择性作用于D2
 受体。舒必利苯环5位上的氨磺酰基换成乙砜基即成为本药。其镇静作用、抗幻觉妄想效果较舒必利强。与氯丙嗪、氟哌啶醇及碳酸锂相比，作用强、速度快、不良反应小，能控制精神兴奋躁动和行为紊乱，见效快。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症，在控制急性精神兴奋状态方面有其特点。对抑郁、焦虑及动作迟滞效果不明显。

【用法和用量】

口服：每天0.4～2.4g，分次服用。急性症状改善后，可改用每天0.4～0.6g维持治疗。肌内注射：每次0.1～0.2g，每日1～2次，一日最大剂量为0.3g。

【不良反应】

同舒必利。

【注意事项】

同舒必利。

【剂型和规格】

片剂：100mg。注射剂：0.2g/2ml。


奈莫必利　Nemonapride

【其他名称】

Emonapride，Emirace。

【药理作用特点】

本药具有较强的抗精神病作用，能改善幻觉和妄想等症状，对脱氧麻黄碱和阿扑吗啡引起的刻板行为及运动过度行为有明显抑制，其作用与氟哌啶醇相似，强于氯丙嗪。其作用机制为选择性地抑制脑内多巴胺D2
 受体，且此作用极强，而对α肾上腺素受体与M胆碱受体作用极弱，故而其抗胆碱作用与镇静作用弱，副作用小。本药口服易吸收，2～3小时后即可达血药峰浓度，血浆半衰期为2.5～4.5小时。肝脏代谢，肾脏排出。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症。

【用法和用量】

口服：成人通常每天口服9～36mg，分3次餐后服用。病情严重者可增至每天60mg。

【不良反应】

①常见失眠、焦虑、嗜睡、兴奋、无力、精神抑郁、痉挛发作、头晕、头痛、口干、出汗、尿潴留、腹泻、便秘、皮疹、体重增加或减少、视力模糊；②可引起血压升高或降低、心律不齐、心电图异常，出现以上症状应减少剂量或停药，用相应药物治疗；③初期常见白细胞增多、血清肌酸激酶升高，偶见肾、肝功能异常；④可出现锥体外系反应，此时应减少用量；⑤长期用药可引起不可逆的迟发性运动障碍或内分泌紊乱，以致月经失调。

【注意事项】

①昏迷或服用中枢抑制剂者、帕金森病患者禁用；②心血管疾病、低血压、有癫痫病史者、肝功能异常、营养不良者及孕妇、哺乳期妇女慎用；③有止吐作用，可能掩盖中毒、肠梗阻及脑瘤的呕吐症状，应注意；④与乙醇或中枢抑制药有相互增强作用，合用时应注意调整剂量。

【剂型和规格】

片剂：3mg，10mg。


曲美他嗪　Trimetazidine

【其他名称】

曲美托嗪，三甲氧啉，三甲氧苄嗪，心康宁，万爽力，冠脉舒，Vastarel，Idaptan，Vastazin，Sedoxazin，Trioxazine，Vasorel。

【药理作用特点】

本药为镇静安定剂，可减轻紧张及焦虑状态。优点在于对患者的活动无明显抑制作用，对运动神经系统、血压及呼吸均无明显影响。

【适应证】

适用于伴有恐惧、紧张和情绪激动的神经精神症状及儿童行为障碍；对于带有神经质综合征的患者，本药可有效地消除兴奋；在精神病的治疗可作为一种维持治疗用药。

【用法和用量】

口服：每次300mg，每天3～6次。

【不良反应】

①大剂量时可有乏力、倦怠、恶心、嗜睡等；②少数人可见过敏反应。

【注意事项】

新近心肌梗死患者忌用。

【剂型和规格】

片剂：300mg。


利培酮　Risperidone

【其他名称】

利哌利酮，利司环酮，维思通，利司培酮，Risperidal。

【药理作用特点】

本药是一类新型结构的抗精神病药物，低剂量时可阻断中枢的5-HT2
 受体，大剂量时又可阻断多巴胺D2
 受体。临床试验证明，本药全面解除精神分裂症患者阳性和阴性症状的作用优于氟哌啶醇。对急性精神分裂症患者，本药比氟哌啶醇更有效。本药口服吸收迅速，用药1小时后即可达血药峰浓度，平均血浆半衰期为24小时，与剂量有关。老年人药物清除率降低。本药无镇静催眠作用。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症。

【用法和用量】

口服：宜从小剂量开始。初始剂量为每次1mg，每天1～2次，剂量渐增，第3天为3mg，以后每周调整1次剂量，最大剂量为每天4～6mg。老年患者起始剂量为0.5mg，每天2次。

【不良反应】

①少见锥体外系反应，如肌张力增高、震颤、静坐不能、吞咽困难；②可有焦虑、嗜睡、头晕、恶心、便秘、消化不良、鼻炎、皮疹等。

【注意事项】

①心血管疾病患者慎用；②服药期间不宜驾驶车辆或操作机器。

【剂型和规格】

片剂：1mg，2mg，3mg，4mg。


莫沙帕明　Mosapramine

【其他名称】

Clospipramine，Cremine。

【药理作用特点】

本药是一个新的二苯并氮杂类衍生物，具有抗精神分裂症作用。实验证明，本药可对抗阿扑吗啡及脱氧麻黄碱引起的动物刻板行为或运动过度，作用比氯米帕明强2倍。其作用机制是由于选择性地阻断脑内多巴胺D2
 受体与5-HT2
 受体。本药口服易吸收，服药6～7小时达血药峰浓度。血浆半衰期约为15小时，经肝脏代谢，由肾脏排出体外。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症。

【用法和用量】

成人：每天30～150mg，分3次口服。最高剂量可达每天300mg。

【不良反应】

①可有心绞痛、心悸、面部潮红；②可有缄默、严重肌强直、吞咽不能、心动过速、血压变化、出汗等症状，出现时应停用本药，并采取适当治疗措施；③罕见肝功能障碍，应减量或停药；④可引起帕金森病；⑤可出现麻痹性肠梗阻、皮肤过敏，应停药；⑥有时有嗜睡、眩晕、头痛、知觉异常、共济失调、性欲异常、感觉迟缓、疲劳、排尿困难等；⑦可能引起低血钠、尿钠增加、尿量增加、抽搐、抗利尿激素分泌异常，伴有神志丧失。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②不宜与中枢抑制药合用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，15mg，25mg。颗粒剂：含本药10%。


匹莫齐特　Pimozide

【其他名称】

哌迷清，Pimozidete，Opiram，Orap，Antalon，Freener，Norofren，Oralep，Pirium。

【药理作用特点】

本药为二苯丁酰哌啶类抗精神病药，具有较长效的抗精神病作用。作用与氟哌啶醇相似，但作用较弱而时间长，每天仅需口服1次。对躁狂、幻觉、妄想、淡漠和退缩等有较好的效果，对慢性退缩性患者尤为适合。本药还有某种程度的钙拮抗作用。口服本药后约可被吸收用量的一半，进行明显的首关代谢。4～12小时可达血药峰值，终末t1/2
 接近55小时，某些患者甚至可达150小时。广泛分布于全身，大部分贮存于肝脏中，其他组织器官中浓度相对较低。在肝内代谢后，以代谢物和原药随尿、粪便排出。

【适应证】

适用于急、慢性精神分裂症，对幻觉、妄想、淡漠效果好，对慢性退缩性患者尤为适用；还用于黑色素瘤转移患者的治疗。

【用法和用量】

口服：开始4～8mg，每天1次。必要时可达每天20mg。

【不良反应】

①常见锥体外系反应；②可有口干、乏力、失眠等；③用药期间可出现心电图异常，如Q-T间期延长和T波变化等。

【注意事项】

①已存在Q-T间期延长和心律失常的患者禁用；②本药与大环内酯类抗生素并用易发生致命不良反应，应注意。

【剂型和规格】

片剂：2mg，4mg，10mg。


奥氮平　Olanzapine

【其他名称】

再普乐，奥兰扎平，悉敏，欧兰宁，奥兰氮平。

【药理作用特点】

本药是一种吩噻苯二氮类衍生物，与多种神经递质受体有亲和力。在体外可显著抑制多巴胺D1
 、D2
 、D4
 、5-HT、5-HT2A
 、5-HT2C
 、组胺H1
 、α1
 肾上腺素能和毒蕈碱受体的活性。奥氮平的多种受体活性类似于氯氮平。与氯氮平类似，在体外的5-HT2
 受体亲和力大于多巴胺D2
 受体。电生理研究显示，奥氮平对中枢神经系统中黑质纹状体和中脑边缘系统的作用是不同的，提示其可能较少引起锥体外系症状。奥氮平对精神分裂症患者的催乳素水平影响甚微，某些患者中虽有一过性升高，但程度较氟哌啶醇轻微。口服单剂量奥氮平后，约5小时内达到最大血药浓度。奥氮平的清除半衰期为21～54小时。老年人和女性的全身清除率降低，半衰期延长。

【适应证】

适用于精神分裂症的阳性和阴性症状，对阴性症状的改善优于氟哌啶醇。

【用法和用量】

口服：其始剂量为每天5～10mg，在数天内调整至每天10mg。可以5mg幅度递增剂量，但间隔需至少1周。剂量每天如≥15mg，需经过慎重临床评估。

【不良反应】

①可有嗜睡、便秘和体重增加；②可有运动障碍、震颤、神经紧张和流涎，较氟哌啶醇少；③偶可引起肝转氨酶升高，多为一过性。

【注意事项】

①心血管疾病、脑血管疾病、其他易引起低血压的疾病、肝功能损害及癫痫患者慎用；②操作机器或驾驶时应慎用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


氯氮平　Clozapine

【其他名称】

氯扎平，二氮杂，Leponex。

【药理作用特点】

本药为非经典抗精神病药，为二苯二氮类的三环化合物，能选择性阻断中脑边缘系统DA受体，对黑质纹状体的DA受体影响较少。对D2
 受体的阻断作用较弱，对D1
 受体阻断作用强，对D4
 受体也有拮抗作用，是较强的5-HT受体阻断药。有较强的抗精神病作用而锥体外系反应较少见，也不引起僵直反应。能直接抑制中脑网状结构上行激活系统，有强效镇静催眠作用。由于与经典抗精神病药阻断DA受体的作用机制不同，对一些经典抗精神病药疗效不佳的患者，改用本药可能有效。此外，尚有抗胆碱作用、NE能阻滞作用、交感神经阻滞作用、肌松作用和抗组胺作用，是一种广谱抗精神病药。其抗精神病的作用为氯丙嗪的2～3倍。本药吸收快，快速吸收型的达峰时间≤1.5小时，慢速达峰时间为3～66小时，生物半衰期为3.6～14.3小时。在肝脏代谢，代谢途径有N-去甲基、N-氧化和哌嗪环氧化。80%由粪便排出，20%经尿排泄。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症、精神运动性兴奋、幻觉、妄想状态，对精神分裂症的阴性症状有较好的疗效。临床上常作为治疗难治性精神分裂症的首选药。

【用法和用量】

口服：每天200～600mg，分2次服用。维持量每天100～200mg。宜从小剂量开始，逐渐加至有效量。

【不良反应】

①可有静坐不能、肌张力障碍和震颤；②由于本药有较强的抗肾上腺素能、抗组胺和抗胆碱能作用，因此镇静、低血压、流涎、腹胀、便秘、恶心、体温升高、心动过速、头晕、视物模糊均可能出现；③可有白细胞计数降低或增多，如出现降低，需立即停药，用药期间需严格观察白细胞计数的变化。

【注意事项】

①严重心、肝、肾疾病患者，昏迷、中毒、谵妄、低血压、癫痫患者，有白细胞或粒细胞减少史的患者禁用；②不宜与诱发白细胞减低的药物配伍，如卡马西平、磺胺类、氯霉素等；③可能产生恶性综合征及迟发性运动障碍。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg。


佐替平　Zotepine

【其他名称】

唑替平，泽坦平，苯噻庚乙胺，躁解平，Nipolept，Lodopin。

【药理作用特点】

本药可阻断脑内多巴胺受体，并能抑制NA、DA和5-HT的再摄取，亦可阻断5-HT受体。可产生比氯丙嗪和氟哌啶醇强的抗精神病作用。口服吸收良好，1～4小时达血药峰浓度，血浆半衰期为8小时。经肝代谢，最后自肾排泄。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症。

【用法和用量】

口服：每天75～100mg，可根据年龄和病情增减，最高剂量每天可达450mg。

【不良反应】

①可有困倦、失眠、乏力、便秘、头晕、指颤、血压下降、心律不齐、心电图改变等；②偶见GPT、GOT升高。

【注意事项】

①个人或家庭有癫痫史者、对本品过敏者、孕妇、哺乳期妇女禁用；②本品有促尿酸尿特性，因此，有痛风史或肾结石病史者禁用；③由于本品可能延长Q-T间期，有Q-T间期延长史者禁用；④接受过脑叶切除术或电击疗法患者、发热患者及高龄者慎用；⑤肝、肾功能不全者慎用；⑥服药期间不能驾驶车辆或操作机械。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg，100mg。细颗粒剂：100mg（10%），500mg（50%）。


氯噻平　Clotiapine

【其他名称】

氯哌硫氮。

【药理作用特点】

本药系二苯二氮类抗精神病药，对脑内5-HT2A
 受体和多巴胺（DA1
 ）受体的阻断作用较强，对多巴胺（DA4
 ）受体也有阻断作用，对多巴胺（DA2
 ）受体的阻断作用较弱。此外还有抗胆碱（M1
 ）、抗组胺（H1
 ）及抗α肾上腺素受体作用，锥体外系反应及迟发性运动障碍较轻，一般不引起血中泌乳素增高，能直接抑制脑干网状结构上行激活系统，具有强大的镇静催眠作用。

【适应证】

适用于急、慢性精神分裂症，对控制兴奋躁动、幻觉、妄想疗效好；也适用于焦虑、药物依赖及酒精中毒。

【用法和用量】

口服：每天60～120mg，每天最高剂量可达240mg。

【不良反应】

①常见的有头晕、无力、嗜睡、多汗、流涎、恶心、呕吐、口干、便秘、倦怠、直立性低血压、心动过速；②可引起心电图异常改变、血糖增高、脑电图改变或癫痫发作；③少见粒细胞缺乏症及继发性感染、尿失禁、中枢系统紊乱。

【注意事项】

①严重心、肝、肾疾患及昏迷、谵妄、低血压、癫痫、青光眼、骨髓抑制、白细胞减少、对本品过敏者禁用；②中枢神经抑制状态、尿潴留患者慎用；③孕妇禁用；④哺乳期妇女使用本品期间应停止哺乳；⑤12岁以下儿童不宜使用；⑥老年患者慎用或使用低剂量；⑦治疗头3个月内应坚持每1～2周检查白细胞计数及分类，以后定期检查；⑧定期检查肝功能、心电图、血糖；⑨用药期间不宜驾驶车辆、操作机械或高空作业；⑩用药期间如出现不明原因发热，应暂停用药。

【剂型和规格】

片剂：40mg。


吗茚酮　Molindone

【其他名称】

吗啉吲酮，吗吲酮，吗啉啶酮，吗啉酮，吗啉啶醇，吗啉氢吲哚酮，Lidone，Moban。

【药理作用特点】

本药为吲哚衍生物，抗精神分裂症作用比氯丙嗪强，但因可产生某些兴奋作用，不能应用于治疗兴奋、躁动的精神患者。本药口服后迅速被吸收，达峰时间为1～2小时。单剂量口服作用可维持24～36小时。迅速广泛被代谢，主要以代谢物随尿、粪便排出。

【适应证】

适用于治疗急、慢性精神分裂症。

【用法和用量】

口服：开始时每天50～75mg，3～4天内增加到每天100mg，分2～4次服用。维持剂量为每天15～20mg。控制急性症状也可注射给药。

【不良反应】

①锥体外系反应较氯丙嗪少；②可有恶心、呕吐、激动、欣快、抑郁、皮疹、肝功能异常、体重增加或减少等；③偶有白细胞减少或增多。

【注意事项】

①对本品过敏者、严重心脏病患者、中枢神经系统有严重抑制状态者及孕妇、哺乳期妇女、14岁以下儿童禁用；②服药期间避免从事驾驶或操作机器；③本药有止吐作用，并能掩盖肠梗阻与脑瘤的症状。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，25mg，50mg，100mg。注射剂：20mg/2ml。


奥昔哌汀　Oxypertine

【其他名称】

氧苯哌吲哚，奥泼定，苯哌甲氧吲哚，Equipertine，Forit，Integrin，Opertil。

【药理作用特点】

本药药理作用类似于氯丙嗪。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症与焦虑症。

【用法和用量】

口服：每天80～120mg，分次服用。最大剂量为每天300mg。治疗焦虑症，每天30～40mg，分次服用。

【不良反应】

①小剂量时可出现多动、激动；②大剂量时可有嗜睡；③偶有恶心、呕吐、头晕、低血压、运动失调；④锥体外系反应较少。

【注意事项】

同氯丙嗪。应避免与抗抑郁药单胺氧化酶抑制剂同用。

【剂型和规格】

片剂：40mg。


第二章　抗焦虑药物

一、苯二氮类药

氯氮　Chlordiazepoxide

【其他名称】

利眠宁，甲氨二氮，Librium。

【药理作用特点】

本品为苯二氮 类抗焦虑药，作用机制与其选择性地作用于大脑边缘系统，与中枢苯二氮 受体结合而促进氨基丁酸的释放，促进突触传导功能有关。本药还有中枢性肌肉松弛和抗惊厥作用，小剂量时有抗焦虑作用，随着剂量增加，可显示镇静、催眠、记忆障碍，很大剂量时也可致昏迷，但很少有呼吸和心血管严重抑制。本药口服易吸收且完全，血药浓度个体差异较大。生物利用度约86%，总清除率（Cl
 ）为1L/h，表观分布容积（V
 d
 ）为28L，蛋白结合率为96%。口服0.5～2小时血药浓度达峰值，血药浓度达到稳态需5～14天。经肝脏代谢，先去甲基进而脱氨基氧化，先后转化为具有相似药理活性的去甲氯氮和地莫西泮。t1/2
 为5～30小时。本药经肾排泄，可通过胎盘且可分泌入乳汁。长期用药在体内有一定量的蓄积，代谢产物可滞留在血液中数天甚至数周，清除缓慢。肝、肾功能损害可延长本品的消除半衰期。

【适应证】

适用于治疗焦虑性和强迫性神经症、癔症、神经衰弱患者的失眠及情绪烦躁、高血压头痛等；还可用于酒精中毒及痉挛（如破伤风和各种脑膜炎所致的抽搐发作）；与抗癫痫药合用，可抑制癫痫大发作，对小发作也有效。

【用法和用量】

口服：镇静，成人每次5～10mg，每天15～40mg，严重病例可每次20mg，每天3次。如症状改善，应立即减为每次5～10mg。年老体衰者应减量。5岁以上儿童每次5mg，每天1～3次。催眠，10～20mg，睡前服用，严重者可同时服用小剂量其他催眠药。抗癫痫，每次10～20mg，每天30～60mg。神志昏迷的抽搐患者肌内注射或静脉注射：成人每次25～50mg，必要时2小时在重复1次；儿童抗惊厥每天3～5mg/kg，分4次给予。

【不良反应】

①可有嗜睡、便秘等，大剂量时可发生共济失调（走路不稳）、皮疹、乏力、头痛、粒细胞减少及尿闭等症状；②本药以小剂量多次服用为佳，长期大量服用可产生耐药性并成瘾，男性患者可导致阳痿；③久服骤停可引起惊厥；④本药能加强吩噻嗪类安定剂（如氯丙嗪）和单胺氧化酶抑制剂（如帕吉林）的作用，与吩噻嗪类、巴比妥类、乙醇等合用时有加强中枢抑制剂的危险。

【注意事项】

①肾、肝功能减退者慎用；②老年人用药易引起精神失常甚至昏厥，应慎用；③哺乳期妇女及孕妇应忌用，尤其是妊娠头3个月及分娩前3个月。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：50mg，100mg。


硝西泮　Nitrazepam

【其他名称】

硝基安定，Mogadon，Nityados，Surem。

【药理作用特点】

本药为中效的苯二氮 类药物，有安定、镇静及显著的催眠作用。催眠作用类似于短效或中效巴比妥类。抗癫痫作用强。本药口服吸收良好，具有较高的蛋白结合率。t1/2
 为8～36小时。口服2小时血药浓度达峰值，2～3天达稳态。经肝代谢，大部分代谢物经尿排出，20%随粪便排出。

【适应证】

适用于催眠；也适用于抗惊厥、婴儿痉挛、肌阵挛性癫痫。

【用法和用量】

口服：每晚5～10mg，睡前用。抗癫痫，每天5～15mg，分3次服用。极量每天200mg。

【不良反应】

①白天嗜睡、宿醉、头晕眼花，对呼吸可有所抑制；②老年人可有精神错乱；③儿童服用大量可有黏液和唾液分泌增多；④长期使用可有轻度成瘾性；⑤服用一段时间后突然停药，可使失眠症反复；⑥个别病例服药后偶有头痛。

【注意事项】

①小儿及重症肌无力患者禁用；②服药期间避免饮酒。

【剂型和规格】

片剂：5mg。


氯硝西泮　Clonazepam

【其他名称】

氯硝安定，利福全，Clonopin。

【药理作用特点】

本药作用类似于地西泮及硝西泮，但抗惊厥作用比前两者强5倍，且作用迅速。具有广谱抗癫痫作用。本药口服吸收迅速，1～2小时达血药浓度峰值，作用可持续6～8小时。在体内大部被代谢，半衰期为22～38小时。

【适应证】

适用于各型癫痫，对舞蹈症亦有效；对药物引起的多动症、慢性多发性抽搐、僵人综合征、各类神经痛也有一定疗效。

【用法和用量】

①口服：初始量，每天0.75～1mg，分2～3次服用，以后逐渐增加；维持量，每天4～8mg，分2～3次服用。小儿，开始每天1～20μg/kg，分2～3次服用。②肌内注射：每次1～2mg，每天2～4mg。③静脉注射：每次1～4mg，小儿每次0.02～0.06mg/kg。癫痫持续状态未能控制者，20分钟后可重复原剂量2次。兴奋躁动者可适当加大剂量。需要时可静脉滴注。

【不良反应】

①常见嗜睡、共济失调及行为紊乱，嗜睡在用药过程中可逐渐消失，如与巴比妥类或扑米酮合用时，嗜睡可增加；发生行为紊乱时常需减量或停药；②有时可见焦虑、抑郁等精神症状及头晕、乏力、眩晕、言语不清等；③少数患者有多涎、支气管分泌过多；④偶见皮疹、复视及消化道反应；⑤长期服药可致体重增加。

【注意事项】

①青光眼患者禁用；②肝、肾功能不全患者慎用；③用药剂量须逐渐递增至最大耐受量，停药时亦须递减，突然停药可引起癫痫持续状态；有报告用于合并有大发作的癫痫小发作者可加重其大发作，故应配伍应用控制大发作的药物，如与苯巴比妥、苯妥英钠及硝西泮合用时，开始亦用小剂量；④长期（1～6个月）服用可产生耐受性；⑤静脉注射时，其呼吸、心脏抑制作用较地西泮为强，需注意。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，2mg。注射剂：1mg/1ml。


氟硝西泮　Flunitrazepam

【其他名称】

氟硝基安定，氟甲硝基安定，氟硝基二氮 ，氟硝安定，Rohypnol，Darkene。

【药理作用特点】

本药为较强的镇静催眠药，其作用与硝西泮相似但较之强；亦有较强的肌肉松弛作用。催眠作用开始快，可持续5～7小时。亦可用做静脉麻醉药（单用或诱导麻醉），诱导时间长，约135秒，但效果满意。与肌松药筒箭毒合用，可达稳定麻醉1～2小时。

【适应证】

适用于手术前镇静及各种失眠症。

【用法和用量】

用于催眠：每次2mg，每晚睡前口服。用于诱导麻醉：缓慢静脉注射，平均诱导剂量为2mg。

【不良反应】

诱导麻醉时多数患者有轻度呼吸抑制。

【注意事项】

本药与芬太尼、氯胺酮等有明显协同作用，合用时应注意减量。

【剂型和规格】

片剂：2mg。注射剂：2mg/2ml。


氟地西泮　Fludiazepam

【其他名称】

氟安定，Erispan。

【药理作用特点】

本药为中枢神经系统抑制药，其作用强度与剂量有关。其抗焦虑作用及解除紧张作用强，很小剂量即有效。其抗焦虑作用比地西泮强约8倍，但镇静、催眠作用比地西泮弱（约为1/4）。本药口服吸收迅速，tmax
 为1小时，可分布于肝、肾及脑脊髓中，t1/2
 为23小时。主要在肝代谢，由尿排出。

【适应证】

适用于心身疾病、自主神经功能紊乱、脑性麻痹等疾病所致的焦虑、紧张、抑郁及失眠等焦虑状态和焦虑症。

【用法和用量】

口服：每次0.25mg，每日3次。用量可按年龄、病情适当增减。

【不良反应】

①常见的有困倦、步态不稳、头痛、健忘、直立性低血压、口干、便秘、乏力；②偶见黄疸等；③偶有谵妄、震颤、失眠、焦虑、幻觉等戒断症状。

【注意事项】

①急性闭角型青光眼、重症肌无力及孕妇、哺乳期妇女禁用；②心、肝、肾功能不良者慎用；③服药期间不宜饮酒或从事机械操作等。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg。颗粒剂：1mg/g。


奥沙西泮　Oxazepam

【其他名称】

去甲羟基安定，氯羟氧二氮 ，舒宁，Adumbran，Serax，Serenid。

【药理作用特点】

本药为地西泮的主要代谢产物。药理作用与地西泮相似但较弱，嗜睡、共济失调等副作用较少。对焦虑、紧张、失眠、头晕以及部分神经官能症均有效。对控制癫痫大发作、小发作也有一定作用。本药口服吸收差，4小时血药浓度达高峰。半衰期短，清除快。

【适应证】

适用于神经官能症、失眠及癫痫的辅助治疗，特别适用于老年人或肾功能不良者。

【用法和用量】

口服：每次15～30mg，每天2～3次。

【不良反应】

参见地西泮。偶见恶心、头晕等反应。减量或停药后可自行消失。

【注意事项】

肝、肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：15mg，30mg。


劳拉西泮　Lorazepam

【其他名称】

氯羟安定，氯羟二氮，罗拉，洛拉酮，Ativan，Lorax，Quait。

【药理作用特点】

本品为苯二氮类抗焦虑药，其作用与地西泮相似，但抗焦虑作用较地西泮强，诱导入睡作用明显。在推荐剂量应用下，本品的药理作用来自边缘系统，它的效力优于其他苯二氮类化合物，应用一般剂量，皮质的抑郁或抗交感神经的作用很少或没有。在辅助治疗中，本品和其他化合物没有配伍禁忌。本品广泛用于综合科和精神病患者，是有效、安全和耐受性好的安定类药。本药口服吸收良好，可迅速从胃肠道被吸收，生物利用度约为90%，据报道在口服后2小时左右出现血药浓度高峰。肌内注射与口服吸收性质相似。本品可以穿过血脑屏障和进入胎盘，还可分泌到乳汁中。t1/2
 为10～18小时。血浆蛋白结合率约为85%。本品经肝脏代谢为无活性的葡萄糖醛酸盐，并且从肾脏排泄。

【适应证】

适用于焦虑症、骨骼肌痉挛及失眠。

【用法和用量】

焦虑症：口服每天2～6mg，分2～4次服用。失眠：睡前服2～4mg。癫痫持续状态：肌内或静脉注射1～4mg。

【不良反应】

①常见的有疲劳、头晕、嗜睡、眩晕、运动失调，药效过后可自行消失；②可有不安、激动、精神错乱、视力模糊等；③大剂量服药时可能会出现呼吸道阻塞的情况；④本药可能会产生依赖性。

【注意事项】

①怀孕的前3个月禁用；②不能与麻醉药、巴比妥类或乙醇合用；③长期用药后宜递减停药。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg，2mg。注射剂：2mg/ 2ml，4mg/2ml。


去甲西泮　Nordazepam

【其他名称】

去甲安定，Nordaz，Madar。

【药理作用特点】

本药具有抗焦虑、镇静、肌肉松弛及抗惊厥等作用，口服吸收快而完全。经肝脏代谢成奥沙西泮，仍有抗焦虑作用。血浆蛋白结合率为97%。平均半衰期为65小时。

【适应证】

适用于治疗各种类型焦虑症。

【用法和用量】

严重焦虑症患者，每晚7.5～15mg，一次顿服。每天维持量3.75mg，直至达到治疗目的为止。病情需要时可加量。如无效，勿继续使用。

【不良反应】

①少数患者可出现嗜睡、乏力、近事遗忘、恶心、呕吐、震颤等；②长期用药勿突然停药，以免发生戒断症状，大剂量更易发生。

【注意事项】

①妊娠头3个月及哺乳期妇女禁用；②孕期后3个月避免增加剂量，以免造成新生儿肌张力减退、低热或呼吸困难；③肌无力、肌疲劳患者监护使用；④治疗期间松弛药可增加本药的镇静作用，应尽量避免合用。

【剂型和规格】

片剂：7.5mg。


氟托西泮　Flutoprazepam

【其他名称】

氟环丙安定，Restas。

【药理作用特点】

本药具有抗焦虑、抗惊厥、镇静、催眠及肌肉松弛作用，作用机制相似于地西泮，但其作用强而持久，安全范围大。健康人群服本品后血浆内几乎不出现原形药物，主要为活性代谢物N1
 位脱烷基物，其浓度于口服后4～8小时达峰值，后渐减少，半衰期为190小时。口服后迅速从肠道吸收，立即分布到各脏器。

【适应证】

适用于神经官能症和心身疾病（十二指肠溃疡、慢性胃炎、高血压等）的焦虑状态和焦虑症。

【用法和用量】

口服：成人常用量每天1次，每次2～4mg，视患者年龄和病情而酌情增减。但老年人每天最大剂量为4mg。

【不良反应】

①罕见药物依赖性；②偶见步履蹒跚、头晕、难以早起、头痛、头重、眼调节障碍、震颤、失眠、注意力集中困难、忧郁、意识朦胧；③偶见GOT、GPT、碱性磷酸酯酶值上升；④偶见口渴、胃部不适、恶心、呕吐、食欲缺乏、便秘、腹泻，罕见口苦；⑤偶见站立时头晕、心动过速、皮疹、瘙痒感、困倦、头晕、步履蹒跚、易疲劳以及GPT和GOT升高。

【注意事项】

①急性闭角型青光眼及重症肌无力患者禁用；②心、肝或肾功能不全患者及脑器质性疾病患者、老年患者、身体衰弱患者、妊娠期妇女慎用；③哺乳期妇女服用时应停止授乳；④服用该品后出现睡意，注意力、集中力及反射运动能力下降，故给药期间不应从事汽车驾驶等机械操作；⑤长期服用有依赖性，须仔细观察，慎用，不可超量，不可突然停药。

【剂型和规格】

片剂：2mg。


哈拉西泮　Halazepam

【其他名称】

三氟安定，三氟甲安定，卤安定，氟乙安定，Paxipam。

【药理作用特点】

本药药理作用类似于地西泮。口服吸收良好，1～3小时血药浓度达峰值，半衰期为22小时。主要在肝中代谢，形成有活性的去甲安定和3-羟基哈拉西泮，最后自肾排出体外。代谢产物可从乳汁中排泌。主要由尿中排出，血浆浓度很高，但在慢性酒精中毒、肝硬化和肾病时其蛋白结合率显著降低。

【适应证】

适用于焦虑症和焦虑状态。

【用法和用量】

口服：每次20～40mg，每天3次，以后可根据病情调整剂量，每天最佳剂量为80～160mg。老年体弱者首剂20mg，每天1～2次，然后根据情况增减。

【不良反应】

①常见嗜睡、头痛、迟钝、晕厥、忧郁、恶心、胃不适及晕动感、眩晕、共济失调等；②罕见GPT和GOT增高。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女以及肝、肾疾患和老年患者慎用；②长期使用可产生依赖性。

【剂型和规格】

片剂：20mg，40mg。胶囊剂：5mg，10mg。


溴西泮　Bromazepam

【其他名称】

溴吡三氮，宁神定，滇西泮，溴安定，溴吡啶安定，溴氮平，溴梦拉，Lexatin，Lexotan，Bromazepamum，Lectopam，Quazepam，Lekotam，Lectopam，Lexotanil。

【药理作用特点】

本药为一种强效苯二氮类抗焦虑药，药理作用类似于地西泮，但疗效较强。口服吸收快而完全，全部以结合型自肾排出体外。

【适应证】

适用于焦虑、紧张状态及失眠。

【用法和用量】

口服：每次1.5～3mg，每天3次，或每天2次。重症可达6～12mg，每天2～3次。

【不良反应】

①在大剂量时可有嗜睡、乏力等；②长期用药可致依赖性。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女、重症肌无力、闭角型青光眼患者禁用；②肝和肾功能不全者、长期饮酒或酒精中毒者、昏迷或休克者、有药物滥用或成瘾史者、多动症患者、低蛋白血症患者、严重精神抑郁者、严重慢性阻塞性肺气肿患者及儿童慎用。

【剂型和规格】

片剂：1.5mg，3mg，6mg。


三唑仑　Triazolam

【其他名称】

海乐神，三唑苯二氮 ，Clorazolam， Halcion。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类安定药，具有抗惊厥、抗癫痫、抗焦虑、镇静催眠、中枢性骨骼肌松弛和暂时性记忆缺失（或称遗忘）作用。本药镇静、催眠作用与地西泮相似，但与地西泮相比，其催眠作用强45倍，肌松作用强30倍，安定作用强10倍。本药0.25～0.5mg与硝西泮5mg或氟西泮15～30mg的疗效相当。本药作用于中枢神经系统的苯二氮受体（BZR），加强中枢抑制性神经递质γ-氨基丁酸（GABA）与GABAA
 受体的结合，增强GABA系统的活性。BZR分为Ⅰ型和Ⅱ型，据认为Ⅰ型受体兴奋可以解释BZ类药物的抗焦虑作用，而Ⅱ型受体与该类药物的镇静和骨骼肌松弛等作用有关。随着用量的加大，临床表现可自轻度的镇静到催眠甚至昏迷。三唑仑可引起依赖性，表现为身体依赖和心理依赖，停药后出现撤药症状。本药口服吸收快而完全。口服15～30分钟生效，2小时血药浓度达峰值。血浆蛋白结合率约为90%，t1/2
 为1.5～5.5小时。大部分经肝代谢，代谢产物经肾排泄，仅少量以原形排出。多次服用很少体内蓄积。可通过胎盘，分泌入乳汁。

【适应证】

适用于失眠症；也可用于焦虑及神经紧张等。

【用法和用量】

口服：每次0.25～0.5mg，睡前服用。

【不良反应】

①较多见头晕、头痛、嗜睡；②较少见恶心、呕吐、头晕眼花、语言模糊、动作失调；③少数可发生昏倒、幻觉；④本药所致的记忆缺失较其他苯二氮类药物更易发生。

【注意事项】

①对本药过敏、急性闭角型青光眼、重症肌无力患者禁用；②呼吸功能不全、肝功能不全、肾功能不全、急性脑血管病、抑郁症患者以及孕妇、哺乳期妇女、儿童慎用；③避免长期大量使用而成瘾，如长期使用应逐渐减量，不宜骤停。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg。


依替唑仑　Etizolam

【其他名称】

乙噻二氮，乙替唑仑，Depas。

【药理作用特点】

本药属苯二氮类抗焦虑药，其抗焦虑作用比地西泮强3～5倍，但其作用又与地西泮不完全相同。本药可抑制脑内去甲肾上腺素的周转率和肌挛缩（乙型），其作用机制主要是通过对大脑边缘系统尤其是扁桃核，抑制网状结构激活系统而产生镇静和催眠作用。常用的苯二氮类药物抗肌痉挛而致的惊厥，对γ型肌挛缩强而对α型肌挛缩弱，本药则对γ型和α型肌挛缩均有较强的抑制作用，因而具有很强的中枢性肌松作用。口服可迅速自胃肠道吸收，最后自粪便及尿排出体外。经肝脏代谢，原形药的血浆半衰期约为3小时，代谢物的半衰期为8～16小时。长期服用无蓄积作用。急性毒性小。药物依赖性几乎与现有的苯二氮类相同。

【适应证】

适用于治疗各种原因引起的焦虑、紧张、抑郁、失眠等。

【用法和用量】

口服：对神经疾患、抑郁症患者的焦虑、紧张、抑郁，每次1mg，每天3次；对身心疾患、颈椎病、腰痛症、肌收缩性头痛所致的症状，每次0.5mg，每天3次；对睡眠障碍者，睡前一次服用，每次1～3mg。老年人每天最大剂量为1.5mg。

【不良反应】

①长期大量应用可出现依赖性；②偶见谵语、震颤、失眠、不安、兴奋、头晕、妄想、焦躁、视力模糊、GPT及GOT升高、呼吸困难、心悸、直立性眩晕、恶心、呕吐、便秘、乏力、出汗、排尿困难等；③罕见过敏反应。

【注意事项】

①闭角型青光眼、妊娠头3个月及哺乳期妇女禁用；②肝、肾功能不全及幼儿慎用；③停药时应逐渐减量；④不能与单胺氧化酶抑制剂合用；⑤有依赖性，不宜长期服用

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg。颗粒剂：10mg。


美沙唑仑　Mexazolam

【其他名称】

甲氯唑仑，甲二氮，Melex。

【药理作用特点】

本药属苯二氮类抗焦虑药，化学结构相似于奥沙唑仑，具有镇静、安定作用，可抑制小鼠、大鼠、猴的攻击行为和兴奋作用，作用比地西泮强，实验推断系作用于脑内扁桃核-下丘脑等大脑边缘所致。本药的抗痉挛作用比地西泮强。此外，尚有肌肉松弛作用。对运动功能系统影响很小。本药口服吸收快，1～2小时即达血药峰浓度，自肝脏代谢成为仍有活性的氯去甲安定和氯去甲羟安定，最后经尿和粪便排出。

【适应证】

适用于神经官能症、身心疾病、自主神经失调等疾病时的紧张、焦虑、抑郁、易疲劳、睡眠障碍等的治疗。

【用法和用量】

口服：通常每天1.5～3mg，分3次服用，必要时根据年龄、症状适当调整剂量。老年人每天剂量为1.5mg。

【不良反应】

①长期大量应用本药可引起依赖性，需注意；②用药后，精神分裂症患者反而刺激兴奋，引起精神错乱；③偶见头晕、蹒跚、多梦、健忘、运动失调，GPT及GOT升高，白细胞、红细胞与血红蛋白减少，血压降低，口干、恶心、呕吐、消化不良、乏力、倦怠、皮疹等。

【注意事项】

①急性闭角型青光眼及重症肌无力患者禁用；②心、肝、肾疾病及脑器质性疾病患者、婴幼儿、年老体弱者慎用；③孕妇及哺乳期妇女应避免使用；④中枢抑制药、吩噻嗪类、巴比妥类、单胺氧化酶抑制剂、酒均可增加本药作用，合用时注意调整剂量；⑤服用本药者不宜驾驶车辆或操作机器。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg。颗粒剂：0.1%。


氯唑仑　Cloxazolam

【其他名称】

氯唑安定，氯去甲安定，氯唑氯安定，氯塞唑仑，Tolestam，Akton，Cloxam，Cyclol，Enadel，Lubalix，Olcadil，Sepazon，MT-14411。

【药理作用特点】

本药作用相似于地西泮，但作用较地西泮强而迅速。

【适应证】

适用于治疗焦虑症与焦虑状态。

【用法和用量】

口服：每天3～12mg，分次服用。

【不良反应】

①常见的有口干、头晕、嗜睡等；②剂量过大时可发生运动失调、精神迟钝、视物不清、便秘等。

【注意事项】

①青光眼，重症肌无力，粒细胞减少，肝、肾功能不良等患者慎用；②新生儿、哺乳期妇女、孕妇（尤其妊娠头3个月及分娩前3个月）忌用；③老年人剂量减半；④宜从小剂量用起。

【剂型和规格】

片剂：1mg。


氟他唑仑　Flutazolam

【其他名称】

氟太唑仑，氟唑兰，Coreminal，Ro076102，MS-4101。

【药理作用特点】

本药药理作用相似于地西泮。中枢作用相似于地西泮，抗焦虑作用几乎与地西泮相同，而肌肉松弛作用弱。

【适应证】

适用于焦虑症与焦虑状态。

【用法和用量】

口服：通常每天12mg，分3次服用，可根据病情与年龄增减剂量。

【不良反应】

①常见的有困倦、站立不稳、视力模糊、口干、食欲缺乏、GPT及GOT升高、血压下降、乏力、皮疹；②长期大剂量用药可有依赖性产生。

【注意事项】

①青光眼，重症肌无力，粒细胞减少，肝、肾功能不良等患者慎用；②新生儿、哺乳期妇女、孕妇（尤其妊娠头3个月及分娩前3个月）忌用；③老年人剂量减半；④宜从小剂量用起。

【剂型和规格】

胶囊剂：4mg。


阿普唑仑　Alprazolam

【其他名称】

甲基三唑安定，佳静安定，Xanax，U31889。

【药理作用特点】

本药为新的苯二氮类药物，具有同地西泮相似的药理作用。有抗焦虑、抗惊厥、抗抑郁、镇静、催眠及肌肉松弛等作用，其抗焦虑作用比地西泮强10倍，其作用机制可能与脑内β肾上腺素受体有关。本药口服吸收迅速而完全，1～2小时即可达血药峰浓度，老年妇女比青年人吸收快。本药吸收后分布于全身，并可通过胎盘屏障，乳汁中亦有药物。经肝脏代谢为活性物质α-羟三唑安定，但浓度太低而无临床意义，最后经肾排出体外。血浆半衰期青年人平均为10～12小时，老年人为19小时。

【适应证】

适用于治疗焦虑症、抑郁症、失眠。

【用法和用量】

口服：开始每次0.25～0.5mg，每天3次，以后酌情增减。最大剂量每天4mg。老年人开始0.25mg，每天2次。抗抑郁，开始从小剂量用起，一般为每天2～4mg，分次服用，个别患者可增至每天10mg；用至大剂量无效时，不宜再用本药。镇静、催眠，每次0.4～0.8mg，睡前顿服。镇静，每次0.25mg，每天3次，必要时可酌增用量。

【不良反应】

与地西泮相似，但较轻微。①少数患者有倦乏、头晕、口干、恶心、便秘、视力模糊、精神不集中等；②久用后停药有戒断症状，应避免长期使用。

【注意事项】

①对苯二氮类药物过敏者、青光眼患者、孕妇及哺乳期妇女禁用；②12岁以下儿童慎用；③应逐渐停药，不可突然停药或减量过快，以免造成疾病反跳或出现戒断症状；④服用本药者不宜驾驶车辆或操作机器；⑤本药与中枢抑制药、酒、含乙醇饮料合用时，可增加中枢抑制作用，合用时应注意调整剂量；⑥H2
 受体阻断药西咪替丁可延长本药的半衰期时间。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg，0.4mg，0.5mg，1mg。


艾司唑仑　Estazolam

【其他名称】

三唑氯安定，三唑氮，舒乐安定，忧虑定，Eurodin。

【药理作用特点】

本药为苯并二氮的新型抗焦虑药，其镇静催眠作用比硝西泮强2.4～4倍。本药具有广谱抗惊厥作用，对各型实验性癫痫模型均有不同程度的对抗作用，对大、小发作有一定疗效。

【适应证】

适用于焦虑、失眠、紧张、恐惧及癫痫大、小发作；亦可用于术前镇静。

【用法和用量】

催眠：每次1～2mg，睡前服用。抗癫痫：每次2～4mg，每天6～12mg。麻醉前给药：每次2～4mg，手术前1小时服用。

【不良反应】

①常见口干、嗜睡、头晕、乏力等，1～2小时后可自行消失；②大剂量用药时可有共济失调、震颤；③罕见皮疹、白细胞减少；④个别患者可发生兴奋、多语、睡眠障碍、甚至幻觉，一般停药后上述症状很快消失；⑤本药有依赖性，但较轻，长期应用后停药可能发生撤药症状，表现为激动或忧郁。

【注意事项】

①老年高血压患者慎用；②老、幼、体弱者可酌情减量；③用药期间不宜饮酒；④严重的精神抑郁可使病情加重，甚至产生自杀倾向，应采取预防措施；⑤避免长期大量使用而成瘾，如长期使用应逐渐减量，不宜骤停。

【剂型和规格】

片剂：1mg，2mg。


奥沙唑仑　Oxazolam

【其他名称】

唑仑，甲安定，施宁本，Convertal。

【药理作用特点】

本药作用相似于地西泮，但作用强而毒性低。口服吸收快，30～60分钟达高峰浓度。可分布于全身。

【适应证】

适用于焦虑症、神经官能症的治疗；亦可用于麻醉前给药。

【用法和用量】

口服：抗焦虑，每次10～20mg，每天3次；麻醉前给药，术前1小时给予1～2mg/kg。

【不良反应】

类似于地西泮，可有依赖性。

【注意事项】

①闭角型青光眼、重症肌无力者禁用；②肝、肾功能不良，脑器质性病变，身体衰弱者和小儿、孕妇、哺乳期妇女慎用；③不宜长期大量给药；④停药时应渐停；⑤不宜用于驾驶汽车或操作机器的人员；⑥与中枢抑制药、单胺氧化酶抑制剂、酒类合用可增强本药作用，应注意调整剂量或不合用；⑦散剂应避光保存。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，20mg。胶囊剂：10mg。散剂：10%。


氯氟 乙酯　Ethyl loflazepate

【其他名称】

Victan。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类抗焦虑药，具有镇静、肌肉松弛及抗惊厥作用。口服自胃肠道吸收，1.5小时达血药峰浓度，血浆半衰期为77小时。

【适应证】

适用于焦虑症及焦虑状态所致的失眠。

【用法和用量】

口服：1～3mg（常用量为2mg），1次或分次服用。病情严重者可加量。失眠者睡前服用2mg。

【不良反应】

①可见嗜睡、肌无力、健忘、皮疹等；②长期用药后停药过快可出现戒断症状。

【注意事项】

①青光眼，重症肌无力，粒细胞减少，肝、肾功能不良等患者慎用；②新生儿、哺乳期妇女、孕妇（尤其妊娠头3个月及分娩前3个月）忌用；③老年人剂量减半；④宜从小剂量用起。

【剂型和规格】

片剂：2mg。


氯酸钾　Dipotassium clorazepate

【其他名称】

二钾氯氮，安定羧酸钾盐，Tranxene。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类抗焦虑药，作用相似于地西泮，但效力弱，毒副作用亦小。口服后在胃内分解出去甲地西泮而吸收，经肝代谢，自肾排出，能透过胎盘屏障，亦可自乳汁分泌。

【适应证】

适用于焦虑症状明显的神经官能症或其他焦虑状态。

【用法和用量】

口服：每天15～30mg，分次服用，亦可晚间服用15mg。老年人剂量减半。

【不良反应】

可有嗜睡、胃肠不适、口干、视力模糊、精神错乱，但都比地西泮轻。

【注意事项】

①青光眼，重症肌无力，粒细胞减少，肝、肾功能不良等患者慎用；②新生儿、哺乳期妇女、孕妇（尤其妊娠头3个月及分娩前3个月）忌用；③老年人剂量减半；④宜从小剂量用起。

【剂型和规格】

片剂：11.25mg，22.5mg。胶囊剂：3.75mg，7.5mg，15mg。

常用的苯二氮类抗焦虑药物还包括地西泮和氟西泮，具体内容参见第八章镇静及催眠药物。


二、其他类抗焦虑药

羟嗪　Hydroxyzine

【其他名称】

安泰乐，安他乐，Atarax，Vistaril。

【药理作用特点】

本药具有镇静、弱安定及肌肉松弛作用，并有抗组胺作用。

【适应证】

适用于轻度的焦虑、紧张、情绪激动状态以及绝经期的焦虑和不安等精神状态；亦用于失眠、麻醉前镇静、急慢性荨麻疹以及其他过敏疾患、神经性皮炎等。

【用法和用量】

口服：每次25～50mg，每天3次。6岁以上儿童每天50～100mg，分4次服用。肌内注射：每次100～200mg。

【不良反应】

①能增强其他中枢抑制药的作用，与巴比妥类、阿片类或其他中枢抑制药合用时，必须将这些药的剂量减少；②长期服用能产生耐药性。

【注意事项】

①肝、肾功能不全者，肺功能不全者慎用；②6岁以下儿童慎用，每日剂量不宜超过50mg；③婴儿忌用；④长期使用可产生依赖性；⑤应定期检查肝功能与白细胞计数；⑥用药期间不宜驾驶车辆、操作机械或高空作业；⑦服药期间勿饮酒。

【剂型和规格】

片剂：25mg。注射剂：200mg/2ml。


卡立普多　Carisoprodol

【其他名称】

肌安宁，卡来梯，异氨甲丙二酯，异丙眠尔通，RELA。

【药理作用特点】

本药为甲丙氨酯的衍生物，亦有镇静及抗焦虑作用，中枢性肌肉松弛作用较甲丙氨酯强，对局部肌肉痉挛及某些神经疾病（如运动障碍）有一定疗效。本药口服吸收迅速，约30分钟起效，维持4～6小时。本品主要在肝代谢，主要代谢物为甲氨酯，经肾排出。乳汁中亦有分泌。t1/2
 约8小时。

【适应证】

适用于治疗急性肌肉痉挛和扭伤等。

【用法和用量】

口服：每次0.35g，每天3～4次。

【不良反应】

①常见嗜睡、眩晕；②初次给药偶可发生特异性反应如极度无力、四肢麻痹、头晕、共济失调、复视、精神错乱、定向力障碍等；③本品过量可致木僵、昏迷、休克、呼吸抑制甚至死亡。

【注意事项】

①妊娠和哺乳期妇女，儿童及肝、肾功能不全者，急性血卟啉症患者，CYP2C19低活性者，有药物滥用或成瘾史者，有癫痫病史者慎用；②长期应用可能引起依赖、滥用及戒断症状，特别是有药物或酒精滥用成瘾史者，故本品使用不能超过2～3周；③服用本品期间避免进行注意力须高度集中的活动如驾驶、登高、操作精密仪器等。

【剂型和规格】

片剂：0.35g。


甲丙氨酯　Meprobamate

【其他名称】

眠尔通，安宁，氨甲丙二酯，安乐神，Miltown，Eguanil，Meprobam，Meprate。

【药理作用特点】

本药属于非苯二氮类抗焦虑药，具有中枢性肌肉松弛作用和安定作用，其作用与氯氮相似而较弱。本药口服吸收好，2～3小时血药浓度达高峰，体内分布较均匀。主要在肝代谢，由肾排泄，10%以原形排出。半衰期为10小时。

【适应证】

适用于神经官能症的紧张、焦虑状态，轻度失眠及破伤风所致肌肉紧张状态。

【用法和用量】

镇静：口服每次0.2g，每天3～4次。催眠：睡前半小时服0.2～0.4g。抗惊厥：每隔4～6小时1次，每次肌内注射或静脉注射0.4g。

【不良反应】

①以嗜睡与共济失调为常见；②可有头痛、眩晕、呕吐、腹泻、感觉异常和心律异常等；③偶见皮疹、支气管痉挛、粒细胞减少等过敏反应。

【注意事项】

①哺乳期妇女及急性间歇性卟啉症、癫痫患者禁用；②用药期间不宜驾驶车辆或操纵机器；③本品长期服用可产生巴比妥-乙醇样依赖性，突然停药可发生严重戒断症状。

【剂型和规格】

片剂：0.2g，0.4g。注射剂：0.1g。


巴氯芬　Baclofen

【其他名称】

氯苯氨丁酸，力奥来素，Lioresal。

【药理作用特点】

本药为解痉药，能抑制单突触和脊髓传递，其机制在于激动GABA-β受体，使兴奋性氨基酸谷氨酸及天冬氨酸的释放受到抑制，因而可减轻脊髓病变、多发性硬化、脊髓损伤所致的肌张力增高。本药口服吸收快，少量在肝内被代谢，大部分以原形由肾排泄。

【适应证】

适用于脊髓病变、多发性硬化、脊髓损伤所致的肌张力增高。

【用法和用量】

口服：每次5mg，常用量每天3次，可根据病情渐增量至15～20mg。尚有鞘内注射液，作鞘内注射或滴注。

【不良反应】

可有嗜睡、恶心、呕吐、乏力、眩晕、低血压、失眠、肝功能异常等。

【注意事项】

溃疡病、严重精神病、肾功能不全患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，25mg。注射剂：0.05mg/ 1ml，10mg/5ml，10mg/20ml。


丁螺环酮　Buspirone

【其他名称】

布斯哌隆，布斯帕，Buspar。

【药理作用特点】

本药作用于突触前膜上的多巴胺受体，产生抗焦虑作用，但无镇静、肌肉松弛和抗惊厥作用。目前尚未发现其依赖性，口服吸收快而完全，0.5～1小时达血药峰浓度。有首关效应。经肝脏代谢，其代谢产物为5-羟基丁螺环酮和1-（2-嘧啶基）哌嗪（即1-PP），仍有一定生物活性。只有少数以原形自肾排出，大部分以代谢物排出。肝、肾功能不良时可影响本药的代谢及清除率。

【适应证】

适用于各种类型的焦虑症。

【用法和用量】

口服：开始剂量为每天10mg，以后每2～3天增加一次剂量。一般有效剂量为每天20～30mg。如果每天用至40mg仍无效时，可能再加量亦无效，不应再用。显效时间在用药2周左右，少数患者还可更长，故在达到最大剂量后尚需继续治疗2～3周，勿匆忙换药。

【不良反应】

比苯二氮类药物的不良反应轻，且无依赖性。①少数患者可出现眩晕、头痛、头晕、腹泻、感觉异常、兴奋、出汗等，较大剂量时可出现烦躁不安；②本药对苯二氮类抗焦虑药的作用很少有影响。

【注意事项】

①对本药过敏，严重肝、肾功能不良，重症肌无力患者及分娩期禁用；②18岁以下儿童暂不用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


氯美扎酮　Chlormezanone

【其他名称】

芬那露，氯甲噻酮，氯苯甲酮，Fenarol，Chlormethazanone，Rexan。

【药理作用特点】

本药具有弱安定及肌肉松弛作用。

【适应证】

适用于精神紧张、恐惧、精神性神经痛、慢性疲劳以及由焦虑、激动和某些疾病引起的烦躁失眠等；配合镇静药治疗背酸、颈硬、骨痛、四肢酸痛、风湿性关节痛等；还用于震颤性麻痹、震颤、瘫痪、血管硬化及脑震荡出血等。

【用法和用量】

口服：成人每次0.2g，每天3次；儿童用量酌减。

【不良反应】

可有嗜睡、潮红、药疹、畏食、抑郁等。

【注意事项】

不宜与氯丙嗪类、单胺氧化酶抑制剂等合用。

【剂型和规格】

片剂：0.2g。


苯佐他明　Benzoctamine

【其他名称】

苯环辛胺，太息定，骈四环仲胺，Tacitin。

【药理作用特点】

本药为四环类化合物，具有较强的抗焦虑作用。口服吸收良好，2小时达血药峰浓度，由肝代谢，自肾排出。

【适应证】

适用于焦虑、紧张状态。

【用法和用量】

口服：每次10～20mg，每天3次。

【不良反应】

可有嗜睡、口干、头痛等。

【注意事项】

肝、肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：10mg。


半琥珀酸布酰胺　Butoctamide semisuccinate

【其他名称】

Listomin-S。

【药理作用特点】

本药具有催眠作用，可缩短入睡时间，延长总睡眠时间，减少觉醒次数。停药无反应。口服吸收快，可透过血脑屏障与胎盘屏障，24小时全部由肾排出。作用时间短。

【适应证】

适用于失眠症。

【用法和用量】

口服：每次200mg，睡前服用。

【不良反应】

①可有头痛、头晕；②偶见困倦、恶心、胃部不适、皮疹（应停药）。

【注意事项】

①肝功能不良者及孕妇慎用；②服用本药不宜驾驶汽车或机器操作；③与中枢抑制药（催眠药）和酒同服，可增加本药的作用，应减量。

【剂型和规格】

胶囊剂：200mg。


依替福嗪　Etifoxine

【其他名称】

依替福辛，乙氨伏克辛，艾替伏辛，Stresam，Hae-36801。

【药理作用特点】

本药具有抗焦虑作用，副作用少，它不仅对焦虑引起的反常行为有拮抗作用，对生理及生化方面的异常现象也有效。对自主神经系统有调节功能。本药口服后吸收良好，不与血液成分结合。给药后不影响机体的主要功能，但对自主神经系统有调节作用。本品无依赖性，能通过胎盘屏障，主要自肾脏排出。

【适应证】

适用于焦虑症引起的身心障碍及自主神经功能紊乱。

【用法和用量】

口服：通常每天服150mg，连服7～10天。

【不良反应】

可有轻度嗜睡，继续用药会自行消失。

【注意事项】

①休克状态，肝、肾功能不全及呼吸功能严重障碍者禁用；②孕妇慎用；③与中枢抑制药和酒合用需慎重；④用本药者不宜驾驶汽车和操作机器。

【剂型和规格】

胶囊剂：50mg。


谷维素　Oryzanol

【药理作用特点】

本药系阿魏酸与植物固醇的结合脂，主要作用于间脑的自主神经系统与分泌中枢，从而改善和调节自主神经功能失调，减少内分泌平衡障碍，改善精神神经失调症状。

【适应证】

适用于自主神经失调（包括胃肠、心血管神经官能症）、周期性精神病、脑震荡后遗症、精神分裂症周期型、更年期综合征、月经前期紧张等，但疗效不够明显。

【用法和用量】

口服：每次10mg，每天3次。有时可用至每天60mg。疗程一般为3个月左右。

【不良反应】

偶见胃部不适、恶心、呕吐、口干、皮疹、皮痒、乳房肿胀、油脂分泌过多、脱发、体重迅速增加等，但停药均可消失。

【注意事项】

连续服用最好不要超过1周，或服用1周后停止服用几天，有需要服用时可再次服用。

【剂型和规格】

片剂：10mg。


第三章　抗抑郁药物

一、三 环 类 药

阿米替林　Amitriptyline

【其他名称】

阿密替林，依拉维，氨三环庚素，Amitid，Amitril，Elavil。

【药理作用特点】

本药为临床最常用的三环类抗抑郁药，能选择性地抑制中枢突触部位对NA的再摄取，其抗抑郁作用相似于丙米嗪，可使抑郁症患者情绪提高，对思维缓慢、行为迟缓及食欲缺乏等症状能有所改善。一般用药后7～10天产生明显疗效。其镇静作用与抗胆碱作用比丙米嗪强。本药口服吸收完全，8～12小时达血药高峰浓度。95%与血浆蛋白结合。经肝脏代谢，主要代谢产物为去甲替林，仍有活性。本药与代谢产物分布于全身，可透过胎盘屏障，从乳汁排泄，最终代谢产物自肾脏排出体外。血浆半衰期为9～25小时，排泄较慢，停药3周仍可在尿中检出。

【适应证】

适用于治疗各种类型抑郁症或抑郁状态，对内因性抑郁症和更年期抑郁症疗效较好，对兼有焦虑和抑郁症状的患者，疗效优于丙米嗪；亦用于治疗小儿遗尿症。

【用法和用量】

①治疗抑郁症：每次服25mg，每天2次，以后渐增至每天150～300mg，分次服用，维持量每天50～150mg。老年患者和青少年每天50mg，分次或夜间1次服用。②小儿遗尿症：口服，每次10～25mg，睡前1次服用；11岁以上儿童，每次25～50mg，睡前顿服。

【不良反应】

比丙米嗪少而轻。①常见口干、嗜睡、便秘、视力模糊、排尿困难、心悸；②可能引起心律失常、直立性低血压、肝功能损害及迟发性运动障碍。

【注意事项】

①严重心脏病、高血压、青光眼、前列腺肥大及尿潴留者禁用；②癫痫患者慎用；③与单胺氧化酶抑制剂合用或相继应用时可增强不良反应，症状类似阿托品中毒症状，故如用单胺氧化酶抑制剂，至少停药10～14天后才能再用本药。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg。


丙米嗪　Imipramine

【其他名称】

米帕明，Deprinol，Tofranil。

【药理作用特点】

本药为三环类抗抑郁药的代表药物，具有抗抑郁、兴奋精神的作用，并有抗胆碱能活性作用，镇静作用很微弱。主要作用于阻滞神经末梢对去甲肾上腺素的回收，因而增加了突触间隙中可供利用的去甲肾上腺素量。

【适应证】

适用于各种类型的抑郁症，对内源性抑郁症、反应性抑郁症及更年期抑郁症均有效，但出现疗效慢（多在1周后才出现效果）；亦用于治疗脑功能轻微失调、神经症、小儿遗尿症。对精神分裂症伴发的抑郁状态无效。

【用法和用量】

口服。①治疗抑郁症、惊恐发作：每次12.5～25mg，每天3次。年老及体弱者每天自12.5mg开始，逐渐增加剂量至每次50mg，每天3次。最高剂量可达每天200～300mg。维持量每天75～150mg。②用于小儿遗尿症：5岁以上，每次12.5～25mg，每晚1次。

【不良反应】

①有较弱的阿托品样作用，常见的有口干、心动过速、出汗、视力模糊、眩晕、便秘、尿潴留、失眠、精神紊乱、皮疹、震颤、心肌损害等；②大剂量可引起癫痫样发作；③偶见粒细胞减少。

【注意事项】

①高血压、心脏病、肝功能不全、肾功能不全、甲状腺功能亢进、尿潴留、青光眼患者及孕妇禁用；②有癫痫发作倾向、前列腺炎、严重抑郁症及5岁以下患者慎用；③长期、大剂量应用时，宜定期做白细胞计数和肝功能检查；④三环类化合物可增强拟肾上腺素药物的升压作用，故用本类药治疗期间禁用升压药；⑤不得与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，12.5mg，25mg，50mg。胶囊剂：75mg，100mg，125mg，150mg。


氯米帕明　Clomipramine

【其他名称】

氯丙米嗪，安拿芬尼，Chlorimipramine，Anafranil，Hydiphen。

【药理作用特点】

本药为一安全可靠、起效迅速的抗抑郁药。通过抑制突触前膜对NA与5-HT的再摄取而产生抗抑郁作用，同时还有抗焦虑与镇静作用。本药口服吸收良好，1～2周可达稳态血药浓度。经肝脏代谢，代谢产物去甲氯米帕明浓度比原药浓度高2倍。血浆蛋白结合率为97.6%，半衰期为21小时。约70%自尿排出，30%自粪便排出。

【适应证】

适用于治疗内源性、反应性、神经性、隐匿性抑郁症以及各种抑郁状态；也用于伴有抑郁症的精神分裂症；还用于强迫症、恐惧症及多种疼痛等。

【用法和用量】

①治疗抑郁症及强迫症：口服，开始每次25mg，每天3次（或服缓释片，75mg，每晚1次），1周内可渐增至最适宜的治疗量，每天最大剂量为250mg，小儿或青年患者每天200mg，症状好转后改为维持量，每天50～100mg（缓释片剂每天75mg）。肌内注射，开始25～50mg，以后增至每天100～150mg，症状好转后，改为口服维持量。静脉注射，开始25～75mg，溶于250～500ml生理盐水或5%葡萄糖注射液中，在1.5～3小时内输完，最好每天早晨输。一般第1周见效，见效后再继续滴注3～5天，然后改为口服维持量。对老年患者，开始每天10mg，逐渐增加至每天30～50mg（约10天），然后改维持量。对小儿，口服，每天10mg，10天后，5～7岁儿童增至20mg，8～14岁增至20～25mg，14岁以上增至50mg或按需要量，分次服用。②治疗慢性痛性疾病：每天10～150mg，最好同时服用止痛药。

【不良反应】

①可有口干、出汗、眩晕、震颤、视力模糊、排便困难、直立性低血压，偶见皮肤过敏、粒细胞减少；②大剂量时可产生焦虑、心律不齐、传导阻滞、失眠等；③罕见肝损伤、发热、癫痫发作。

【注意事项】

①严重心脏病、循环障碍、急性心肌梗死、传导阻滞、低血压、青光眼、排尿困难、白细胞计数过低及对本药过敏者禁用；②癫痫患者及孕妇慎用；③服用本药期间不宜饮酒或含乙醇饮料；④不得与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg，50mg，100mg。胶囊剂：10mg，25mg，50mg，75mg。缓释片剂：75mg。注射剂：25mg/2ml。


多塞平　Doxepin

【其他名称】

多虑平，Sinequan，Prethiadan，Adapin。

【药理作用特点】

本药为三环类抗抑郁药。其化学结构与阿米替林相似，抗忧郁作用与丙米嗪相似，而效力较差，其抗焦虑作用较强，与氯氮有相等效用。能加强苯丙胺的兴奋作用，拮抗利血平的镇静作用，并有解痉、松弛肌肉等作用。

【适应证】

适用于各种抑郁症及神经官能症。

【用法和用量】

①口服：轻症每次25mg，每天1～3次；重症每次25～50mg，每天2～3次，或按病情增减，最大量每天可达0.3g。②肌内注射：用于严重焦虑抑郁状态，有自杀倾向或拒药患者的初期，每次12.5～25mg，每天2～3次。

【不良反应】

偶见嗜睡、口干、视力模糊、头晕、便秘等。

【注意事项】

①青光眼、严重排尿困难患者和孕妇忌用；②儿童慎用；③单胺氧化酶抑制剂停服后，至少2周方可服用本药。

【剂型和规格】

片剂：25mg。注射剂：25mg/1ml。


阿莫沙平　Amoxapine

【其他名称】

氯氧平，氯哌氧，Demolox，Moxadil，Asendin。

【药理作用特点】

本药为二苯并氧氮三环类抗抑郁药，与丙米嗪相比，具有相似的抗抑郁作用，但起效快，对心脏毒性低，抗胆碱与镇静作用弱。本药可通过抑制脑内突触前膜对NA的再摄取（对5-HT的再摄取影响小），产生较强的抗抑郁与精神兴奋作用。本药口服后吸收迅速而完全，1～2小时达血药峰浓度，在肺、心脏、肾、脑、脾组织中浓度较高。组织内浓度比血浆浓度高10倍，经肝脏代谢为7-羟基阿莫沙平和8-羟基阿莫沙平，均有抗抑郁活性，其半衰期分别为6.5 和30小时。大部分代谢产物与葡萄糖醛酸结合，最后从肾脏排出，小量自粪便排出。

【适应证】

适用于治疗各型抑郁症，对其他抗抑郁药治疗无效的内源性抑郁症患者亦有效，但对精神病性抑郁症疗效差。

【用法和用量】

口服：开始每次50mg，每天3次，以后渐加至每次100mg。严重病例可增至每天600mg。

【不良反应】

①常见消化道反应如口干、便秘，偶见眩晕、嗜睡、肌震颤；②长期大量应用时可见锥体外系症状；③罕见心率轻度升高及直立性低血压。

【注意事项】

严重心、肝、肾功能不良者禁用。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg，150mg。


曲米帕明　Trimipramine

【其他名称】

三甲丙米嗪，Sapilent，Surmontil。

【药理作用特点】

本药抗抑郁作用与丙米嗪相同，但副作用少，无明显中枢抑制作用，有抗多巴胺（DA）作用。其抗抑郁作用机制与其他抗抑郁药不同，不影响NA与5-HT的再摄取和释放，不激动β肾上腺素受体；但研究表明，本药与脑内5-HT2
 等受体有高度或中度的亲和力，故其作用机制可能与直接作用于脑内一些受体有关。本药还有镇静作用及抗阿扑吗啡、增强巴比妥与吗啡的作用。口服可迅速被胃肠道吸收，血浆蛋白结合率为95%。服药后2～4小时达血高峰浓度，血浆半衰期为8小时，血药浓度与剂量呈线性关系。经肝脏代谢，最后自肾脏排出。

【适应证】

适用于治疗抑郁症、焦虑症、失眠与精神分裂症。

【用法和用量】

口服：成人初次剂量为每天75mg，以后可调整剂量，维持量为每天75～150mg。老年人或青少年患者初次剂量为每天30mg，以后可调整至每天25mg，分2次服用。12岁以下患者用量尚未定。每天最大剂量：院外患者为200mg以内，住院患者为300mg以内，老年人为100mg以内。

【不良反应】

一般均较轻。偶见直立性低血压，但恢复快。

【注意事项】

有癫痫病史及青光眼患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg。


地昔帕明　Desipramine

【其他名称】

去甲丙米嗪，Desmethylimipramine，Norpramine，Pertofran。

【药理作用特点】

本药为丙米嗪的代谢产物，具有较强的抗抑郁作用，但镇静作用与抗胆碱作用弱。

【适应证】

适用于治疗内源性、更年期、反应性及神经性抑郁症。

【用法和用量】

口服：开始25mg，每天3次，渐增至50mg，每天3次。维持量为每天100mg。青少年及老年患者，每天25～50mg，根据情况可增至每天100mg。

【不良反应】

轻微，主要为口干、头晕、失眠等。其他参见丙米嗪。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg。


奥匹哌醇　Opipramol

【其他名称】

阿丙哌醇，因息顿，Insidon，Ensidon。

【药理作用特点】

本药为三环类抗抑郁药，作用相似于丙米嗪，并有中度安定作用。

【适应证】

适用于治疗伴有焦虑和紧张的抑郁症及抑郁状态。

【用法和用量】

口服：每天150～300mg，分2～3次服用。维持剂量为每次50mg，每天2次。

【不良反应】

主要有嗜睡、口干、疲倦、头晕等。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


普罗替林　Protriptyline

【其他名称】

丙氨环庚烯，Concordin，Vivactil。

【药理作用特点】

本药相似于阿米替林，但精神兴奋作用强而镇静作用弱。

【适应证】

适用于以退缩少动为主的内源性抑郁症患者和抑郁状态。

【用法和用量】

口服：每次5～10mg，每天3～4次。高剂量可至每天60mg。青少年和老年患者每次5mg，每天3次，也可每晚服药1次。

【不良反应】

可出现焦虑、激动、心动过速、低血压等。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


去甲替林　Nortriptyline

【其他名称】

去甲阿米替林，Nortrilen，Pamelor，Sensival。

【药理作用特点】

本药为阿米替林的代谢产物，具有抗抑郁作用，起效快。

【适应证】

适用于伴有紧张、焦虑的抑郁症患者；亦可用于焦虑状态。

【用法和用量】

口服：10mg，每天3～4次。需要时可渐增至25mg，每天3次。青少年和老年人10mg，每天3次。

【不良反应】

同阿米替林。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg。


度硫平　Dosulepin

【其他名称】

二苯噻庚英。

【药理作用特点】

本药为三环类药物，具有抗抑郁作用。

【适应证】

适用于治疗抑郁症患者。

【用法和用量】

口服：每天75～150mg，分2～3次服用。

【不良反应】

同阿米替林。

【注意事项】

同阿米替林。

【剂型和规格】

胶囊剂：25mg。


二、四 环 类 药

米安色林　Mianserin

【其他名称】

米塞林，甲苯吡，美安适宁，Bolvidon，Organon。

【药理作用特点】

本药为四环类抗抑郁药，抗抑郁作用与丙米嗪或阿米替林相似，但其抗胆碱作用比后者小。其抗抑郁作用为抑制突触前膜上的α2
 受体，促进NA释放，并阻断脑内5-HT受体。本药还具有与地西泮相似的抗焦虑作用。在外周，可对抗组胺和5-HT的作用，但无抗胆碱作用。对心血管的作用小，很少引起低血压。由于抗胆碱副作用小，老年人和心脏病患者易于耐受。本药口服易吸收，2～3小时达血药峰浓度。口服的生物利用度较低，约为30%。可能有首关效应。可分布全身，易透过血脑屏障。血浆蛋白结合率为90%。经肝脏代谢，代谢产物及少量原形（4%～7%）自肾脏排出。血浆半衰期为10～17小时。

【适应证】

适用于抑郁症的治疗，特别适合伴有心脏病（包括最近患有缺血性心脏病）的抑郁症患者或正在应用有关药物治疗的抑郁症患者，对思维迟钝、运动性抑制、自责自罪及自杀念头的改善更好；亦用于治疗原发性焦虑症或伴有抑郁症的焦虑症。

【用法和用量】

口服：成人初期用药每天30mg，然后根据病情调整剂量，通常剂量范围为每天40～80mg，多数患者每天60mg。对住院患者可用至每天120mg，睡前1次或白天分次服用。

【不良反应】

少而轻。大剂量时有困倦、疲劳、失眠、口干、便秘、焦虑等。

【注意事项】

青光眼、排尿困难、癫痫、痉挛病、脑部器质性病变者以及未控制的糖尿病患者、老年人、儿童慎用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，30mg。


马普替林　Maprotiline

【其他名称】

麦普替林，路滴美，Ludimil。

【药理作用特点】

本药为四环类抗抑郁药，其药理作用及临床应用均与三环类相似，为一类广谱抗抑郁药。①抗抑郁作用：临床试用证实，本药抗抑郁效果与丙米嗪、阿米替林相似，但起效快，副作用少。患者用药后，精神症状、对环境的适应能力及自制力均有改善。②安定作用：正常人口服50mg后，安静，有怠倦感，脑电图显示α波呈轻度改变，睡眠明显改善，夜间觉醒减少。③抗组胺及抗胆碱作用：本药口服、注射均可迅速吸收。分布至各组织，在肺、肾上腺、甲状腺中浓度较高，在脑、脊髓和神经组织中较低。静脉注射后2小时，海马浓度最高，其次为大脑、小脑皮质、丘脑和中脑。血中浓度极低。主要经肝脏代谢，有57%自尿排出，30%自粪排出。口服后达血药浓度峰值时间为12小时，半衰期为51小时。

【适应证】

适用于治疗各型（内源性、反应性及更年期）抑郁症、迟钝性抑郁症，也适用于激越型抑郁症；亦可用于疾病或精神因素引起的焦虑、抑郁症（如产后抑郁、脑动脉硬化伴发抑郁、精神分裂症伴有抑郁）患者；还可用于伴有抑郁、激越行为障碍的儿童及夜尿者。

【用法和用量】

口服：每天100～250mg，分2～3次服用。门诊患者开始每天75mg，分2～3次服用，以后渐增至每天150～225mg。住院患者开始每天服用100～150mg，以后可渐增至225～300mg，分2～3次服用。60岁以上的老年患者开始每天75mg，酌增至每天150mg。一般用药后2～7日生效，少数人2～3周才生效。长期用药维持量为每天75～150mg。

【不良反应】

与三环类相似，但少而轻。①以胆碱能阻断症状最为常见，如口干、便秘、视力模糊等；②可见嗜睡；③偶可诱发躁狂症、癫痫大发作；④用于双相抑郁症时，应注意可能诱发躁狂症出现。

【注意事项】

①癫痫患者禁用；②青光眼、前列腺肥大及心、肝、肾功能严重不全者慎用；③单胺氧化酶抑制剂可增强本药作用，不宜合用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg，50mg，75mg。滴剂：2%（50ml）。


三、单胺氧化酶抑制剂

吗氯贝胺　Moclobemide

【其他名称】

甲氯苯酰胺，莫罗酰胺，Maclamine。

【药理作用特点】

本药为单胺氧化酶抑制剂（MAOI），通过可逆性抑制A型单胺氧化酶（MAO-A），从而提高脑内去甲肾上腺素（NA）、多巴胺（DA）和5-羟色胺（5-HT）的水平，产生抗抑郁作用。与不可逆性MAOI比较，具有抑酶作用快、停药后MAO活性恢复快的特点。本药口服后吸收快而完全，分布广。几乎全部自肝脏代谢，只有很少部分以原形自肾脏排出。半衰期为1～3小时。因其代谢快，常需在开始治疗时对剂量进行调整。

【适应证】

适用于内源性抑郁症、轻度慢性抑郁症、精神性或反应性抑郁症的长期治疗。

【用法和用量】

口服：每天300mg，分次饭后服用，可根据病情增减至150～600mg。老年人、肾功能衰退者可不调整剂量，严重肝功能不良者剂量可减至1/3～1/2。

【不良反应】

较少。偶见血压升高、失眠和其他单胺氧化酶抑制剂所见的不良反应。

【注意事项】

①精神分裂症、急性精神紊乱和嗜酪细胞瘤患者禁用；②甲状腺功能亢进者、孕妇慎用；③儿童暂不宜应用；④服用本药时，应避免进食大量富含酪胺的食物，如干酪、酵母和大豆发酵制品；⑤与西咪替丁合用时，本药用量应减少一半，或从低剂量开始；⑥本药可增强芬太尼与布洛芬的作用，合用时应适当调整后两者剂量；⑦不可与哌替啶、可待因及5-HT摄取抑制剂合用；⑧避免与麻黄碱和伪麻黄碱合用。

【剂型和规格】

薄膜包衣片剂：150mg。


四、其他类抗抑郁药

氟伏沙明　Fluvoxamine

【其他名称】

三氟戊肟胺，氟戊肟胺，Floxytral。

【药理作用特点】

本药具有抗抑郁作用，通过抑制脑细胞对5-HT的再摄取而发挥作用，但不影响NA的再摄取。其优点在于既无兴奋、镇静作用，又无抗胆碱、抗组胺作用，亦不影响单胺氧化酶（MAO）活性，对心血管系统无影响，不引起直立性低血压。本药口服吸收快而完全，用药10天之内达稳态血药浓度。经肝脏代谢，自肾脏排泄，半衰期为15～20小时。

【适应证】

适用于治疗各类抑郁症。

【用法和用量】

口服：每日100～200mg，分1～2次服用，饭时或饭后服下。剂量可视病情调整，每天不应超过300mg。

【不良反应】

常见困倦、恶心、呕吐、口干、过敏等，连续使用2～3周后可逐渐消失。

【注意事项】

①癫痫患者及孕妇应慎用；②肝、肾功能不良者应减量，并严加监护；③用于有自杀倾向的抑郁症患者时，应特别注意护理；④服用本药者应禁止驾驶车辆或操作机器；⑤治疗焦虑症、烦躁、失眠症时，如疗效不佳，可与苯二氮类合用，但禁止与单胺氧化酶抑制剂合用；⑥本药可抑制普萘洛尔等经肝脏代谢的β受体阻断药的肝脏代谢率，亦可降低华法林和经肝代谢的抗维生素K类抗凝血药的肝代谢，故需合用时应注意减少后者的用量。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


氟西汀　Fluoxetine

【其他名称】

氟苯氧丙胺，百忧解，Prozac。

【药理作用特点】

本药可选择性地抑制中枢神经系统5-HT的再摄取，延长和增加5-HT的作用，从而产生抗抑郁作用。本药抑制去甲肾上腺素或多巴胺的再摄取比抑制5-HT的作用弱100倍。口服后吸收良好，生物利用度为100%。经肝脏代谢成去甲氟西汀，此代谢产物亦有抗抑郁作用。氟西汀的半衰期为70小时，去甲氟西汀为330小时。一般每天用药1次即可。

【适应证】

适用于治疗伴有焦虑的各种抑郁症、强迫症；亦可用于暴食症。

【用法和用量】

口服：①治疗抑郁症时，每次20mg，每天1～2次，病情需要时可增至每天80mg。完全的抗抑郁效果可能在服药后4周或更久才会显现出来。②治疗强迫症时，起始剂量为每天早晨20mg，以后增至20～60mg为建议剂量。③治疗暴食症时，建议每天服用60mg。

【不良反应】

较轻，大剂量时耐受性较好。①常见的有失眠、恶心、易激动、头痛、运动性焦虑、精神紧张、震颤等，多发生在用药初期；②有时出现皮疹；③大剂量用药（每天用40～80mg）时，可出现精神症状；④长期用药常发生食欲减退或性功能下降。

【注意事项】

①肝、肾功能不全的患者应减少给药次数或剂量；②老年人或并有其他疾病或同时并用其他药物的患者应减少给药次数或降低剂量。

【剂型和规格】

胶囊剂：20mg。


托洛沙酮　Toloxatone

【其他名称】

Humoryl，Perenum。

【药理作用特点】

本药为一具有新型结构的抗抑郁药，其作用机制为选择性地抑制A型单胺氧化酶（MAO-A）活性，从而阻止5-HT和NA的代谢，产生抗抑郁作用。其对MAO-A的选择性抑制是可逆的。本药与食物及其他药物无相互作用，可与各种药物配合使用。口服后吸收迅速，经30～60分钟达峰浓度。体内代谢快，最后从尿中排出，以代谢产物为主，原形仅有5%～10%。

【适应证】

适用于治疗抑郁性神经症、神经质和非神经质性抑郁、退化性抑郁、躁狂抑郁性精神患者的抑郁症发作；亦用于精神病的抑郁或痴呆期。

【用法和用量】

口服：每次200mg，每天3次，饭后服用。

【不良反应】

①偶见消化不良、恶心、呕吐、头痛、头晕等；②精神病患者可出现谵妄。

【注意事项】

①躁狂症与谵妄患者禁用；②孕妇慎用；③禁止与其他单胺氧化酶抑制剂合用；与其他抗抑郁药一样，应在停用其他单胺氧化酶抑制剂15～20天后才可用本药；④本药有脱抑制作用，故精神分裂症患者使用时应特别注意监护；⑤应用本药应注意血压变化；⑥用药期间不应饮用含乙醇的饮料；⑦全麻情况下，须停药6个月以上方可用药。

【剂型和规格】

胶囊剂：200mg。


帕罗西汀　Paroxetine

【其他名称】

氟苯哌苯醚，赛乐特，Paxil，Seroxst。

【药理作用特点】

本药具有很强的阻止5-HT再吸收的作用，常用剂量时，对其他递质有明显影响。通过阻止5-HT再吸收而提高神经突触间隙内5-HT的浓度，从而产生抗抑郁作用。本药口服后可完全吸收，有首关效应，食物或药物均不影响其吸收。血浆蛋白结合率为95%。可分布于全身各组织与器官，亦可通过乳腺分泌。主要经肝脏代谢，最后经肾脏排出体外，小部分经胆汁分泌从粪便排出。半衰期为24小时。老年人半衰期会延长，血药浓度会升高。其代谢产物无活性。

【适应证】

适用于各种类型的抑郁症。

【用法和用量】

一般剂量为每天20mg，早餐时顿服。服用2～3周后根据患者的反应，可以10mg量递增，间隔不得少于1周。治疗期间应根据病情调整剂量。根据国外经验，每天最大剂量可达50mg。

【不良反应】

①可见轻度口干、恶心、畏食、便秘、头痛、头晕、震颤、乏力、失眠和性功能障碍，随用药时间而降低反应，通常不影响治疗；②偶见血管神经性水肿、荨麻疹、直立性低血压；③罕见锥体外系反应；④迅速停药可引起睡眠障碍、激惹或焦虑、恶心、出汗、意识模糊等。

【注意事项】

①心脏病患者应在医生指导下服用；②癫痫患者慎用；③抽搐发作的患者应停止用药；④通常治疗应维持数个月以巩固疗效，停药时应逐渐减药，不宜骤停。

【剂型和规格】

片剂：20mg。


曲唑酮　Trazodone

【其他名称】

三唑酮，美舒郁，Mesyrel。

【药理作用特点】

本药是三唑吡啶类抗抑郁药，其抗抑郁作用相似于三环类和单胺氧化酶抑制剂，但对心血管系统毒性小，无抗胆碱副作用，较适用于老年或伴有心血管疾病的抑郁症患者。其作用机制是选择性阻断5-HT的再吸收，并可有微弱的阻止去甲肾上腺素重吸收的作用，但对多巴胺、组胺和乙酰胆碱无作用，亦不抑制脑内单胺氧化酶的活性。本药还具有中枢镇静作用和轻微的肌肉松弛作用，但无抗痉挛和中枢兴奋作用。本药对心脏无影响，但能引起血压下降，此作用与剂量相关。口服吸收良好，2小时达高峰浓度，与食物同服可推迟其吸收，并使其吸收量降低。吸收后较多分布于肝、肾中，经肝脏代谢，代谢产物仍有明显的活性。本药与代谢产物均易透过血脑屏障，但较少进入胎儿体内。代谢产物最后经肾脏排出，很少以原形排出（只有1%），肾功能损伤不影响其排泄。半衰期平均为4小时。

【适应证】

适用于治疗抑郁症，顽固性抑郁症患者经其他抗抑郁药治疗无效者用本药往往有效；也用于治疗焦虑症，尤适用于治疗老年性抑郁症或伴发心脏疾患的患者；还用于戒断苯二氮类依赖及物质滥用；也用于治疗慢性疼痛。

【用法和用量】

①用于治疗抑郁症：从小剂量开始，逐渐加量。普通成人开始每天50～100mg，分次服用，每3～4天可增加50mg，最大剂量门诊患者可达每天400mg，住院患者可达600mg。老年人从每次25mg开始，每天2次，经3～5天可逐渐增加至50mg，每天3次，很少超过每天200mg。不推荐将此药用于18岁以下儿童和少年。②治疗失眠：每天50mg，晚饭后服用。③戒断苯二氮类依赖：每天50～100mg，分3次服用；戒断可卡因、酒精等滥用：每天100～300mg。④慢性疼痛：一般每天100～150mg。

【不良反应】

较少而轻微。①常见嗜睡；②偶见皮肤过敏、视力模糊、便秘、口干、高血压或低血压、心动过速、头晕、头痛、腹痛、恶心、呕吐、肌肉痛、震颤、协同动作障碍。

【注意事项】

①癫痫患者及肝、肾功能不良者慎用；②可能会加强乙醇的作用；③不宜与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


舍曲林　Sertraline

【药理作用特点】

本药为一种新型抗抑郁药，实验证明可选择性地对抗氯苯异丙胺诱导的大鼠脑内5-HT的耗竭，抑制5-HT的再摄取，从而使突触间隙中5-HT含量升高而发挥抗抑郁作用。本药口服易吸收，但吸收缓慢而恒定。

【适应证】

适用于治疗抑郁症或预防其发作。

【用法和用量】

口服：开始每次50mg，每天1次，与食物同服。数周后增至每天100～200mg。常用剂量为每天50～100mg，最大剂量为每天150～200mg（此量不得连续应用超过8周）。需长期应用者则用最低有效量。

【不良反应】

偶见恶心、呕吐、口干、射精困难、消化不良等。

【注意事项】

①对本药高度敏感者及严重肝功能不良者禁用；②肾功能不良、孕妇、哺乳期妇女不宜使用；③有癫痫病史者慎用；④服用本药者不应驾驶车辆或操作机器；⑤不宜与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


文拉法辛　Venlafaxine

【其他名称】

凡拉克辛，Effexor。

【药理作用特点】

本药能阻滞5-HT及NA的再摄取，具有抗抑郁作用。

【适应证】

适用于治疗抑郁症。

【用法和用量】

口服：开始每天75mg，分2～3次服用。需要时一天量可渐增至250mg，重症可至350mg。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、嗜睡、口干、头晕、便秘、出汗等；②每天量超过200mg时可引起高血压。

【注意事项】

服药期间应定期检查血压。

【剂型和规格】

片剂：25mg，37.5mg，50mg，75mg，100mg。


诺米芬新　Nomifensine

【其他名称】

氨苯甲异喹，Merital，Alival。

【药理作用特点】

本药为四氢异喹啉衍生物，可抑制多巴胺及NA的摄取，具有抗抑郁作用。它的作用与三环类抗抑郁药无任何差别。

【适应证】

适用于治疗内源性抑郁症、躁狂抑郁症和焦虑抑郁症。

【用法和用量】

口服：开始50mg，每天2～3次，7～10天后可根据病情调整剂量。有些人可能需用至每天200mg。老年人剂量减半。

【不良反应】

①可有焦虑不安、恶心、呕吐、口干；②罕见溶血性贫血。

【注意事项】

①可加重精神分裂症，故精神病患者禁用；②缺血性心脏病患者慎用；③应用单胺氧化酶抑制剂者在14天内不得用本药。

【剂型和规格】

胶囊剂：25mg，50mg。


安非他酮　Amfebutamone

【其他名称】

丁氨苯丙酮，Bupropin，Wellbutrin，Wellbatrin。

【药理作用特点】

本药为5-HT与NA再吸收阻滞剂，具有抗抑郁作用。其对去甲肾上腺素、5-HT、多巴胺再摄取有较弱的抑制作用，对单胺氧化酶无此作用。本品的抗抑郁作用机制尚不明确，可能与去甲肾上腺素和（或）多巴胺能作用有关。

【适应证】

适用于对其他抗抑郁药疗效不明显或不能耐受的抑郁患者的治疗。

【用法和用量】

口服：开始每天225mg，分3次服用，然后根据病情适当增减，一天总量不超过450mg。

【不良反应】

常见的有激动、口干、失眠、恶心、便秘等。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女、对本药过敏者、有引起癫痫发作危险及有惊厥病史者禁用；②18岁以下儿童最好不用；③不可与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：75mg。


茚达品　Indalpine

【其他名称】

吲达品，Upstene，LM-5008。

【药理作用特点】

本药为5-HT再摄取抑制剂，通过抑制突触前膜对5-HT的再摄取，提高突触间隙中5-HT的含量，促进突触间的传递，产生抗抑郁作用。不影响其他递质的再摄取。本药口服吸收快，一次服用50mg，2小时后可达血药峰浓度，很快在脑内达到平衡，在血液中到第3天才能达到平衡。主要通过肾排泄，半衰期为10小时。

【适应证】

适用于治疗各型抑郁症。

【用法和用量】

口服：每天100～150mg，分2～3次，进餐时服用。

【不良反应】

①常见嗜睡、颤抖（继续用药可减轻）、白细胞减少、粒细胞减少；②偶见GPT增高，停药后可恢复。

【注意事项】

①白细胞减少及粒细胞缺乏症患者禁用；②有癫痫病史者、妊娠与哺乳期妇女慎用；③使用本药过程中，要注意有自杀倾向者及机械操作人员，以防发生事故；④不应与影响白细胞的药物以及单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


哌甲酯　Methylphenidate

【其他名称】

哌醋甲酯，利他林，利太灵，Ritalin。

【药理作用特点】

本药为精神兴奋药，可直接兴奋延髓呼吸中枢，作用较温和。能提高精神活动，可对抗抑郁症。作用比苯丙胺弱，毒副作用亦较少。本药口服易吸收，一次服药作用可维持4小时左右。在体内迅速代谢，经尿排出，半衰期为30分钟。

【适应证】

适用于轻微脑功能失调。

【用法和用量】

口服：每次10mg，每天20～30mg。6岁以上儿童开始每次每天2次，于早饭及午饭前服用。以后根据疗效调整剂量，每隔周递增5～10mg，每天总量不超过60mg。皮下、肌内或静脉注射：一次10～20mg，注射时宜缓慢。

【不良反应】

不良反应与剂量有关，一般日剂量在30mg以内副作用很少。①常见食欲减退，选用可口食物、加用健胃药可减轻此症状；经以上处理食欲减退仍十分严重者，应考虑减量。②可有口干、头晕、头痛、失眠、嗜睡、运动障碍、恶心、神经质、皮疹、心律失常、心悸等，有些不良反应仅在服药初期出现，坚持服药可自动消失。③可致依赖性。

【注意事项】

①6岁以下儿童及严重焦虑、青光眼、激动、过度兴奋者禁用；②癫痫、高血压患者慎用；③为了延缓耐药性的产生或减少副作用，在患儿不上学的日子（节假日）可以停药，但如果病情严重，则应每天服药；④傍晚以后应避免服药，以免引起失眠；⑤儿童食欲较好、较胖者可在饭前服药，食欲较差、较瘦小者可在饭后服药。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，20mg。缓释片剂：20mg。注射剂：20mg/1ml。


匹莫林　Pemoline

【其他名称】

苯异妥英，Deltamine，Celert。

【药理作用特点】

本药为中枢兴奋药，其中枢兴奋作用温和，强度介于苯丙胺与哌甲酯之间，约相当于咖啡因的5倍。此外，尚有弱拟交感作用。本药口服后20～30分钟出现作用，2～4小时血药浓度达高峰。半衰期约为12小时。多次给药后，经2～3天可达稳态血药浓度。主要经肾排出，24小时内自尿排出75%，约43%以原形排出。

【适应证】

适用于治疗轻微脑功能失调；也用于治疗轻度抑郁症及发作性睡眠病；还用于治疗遗传过敏性皮炎。

【用法和用量】

①治疗轻度脑功能失调：口服，每天晨1次服20mg。一般剂量不超过60mg。据国外报道，本药有效剂量一般为每天56mg（25～75mg），最大剂量为每天112.5mg，低于50mg往往无效。一般生效时间在用药后第3～4周。但国内应用本药发现，6岁以上儿童每天早晨1次服用40mg，常在2～3天即生效。②治疗遗传过敏性皮炎：从每天服20mg开始，每2～3天递增20mg，至止痒或日剂量80mg为止。每周用6天，停用1天，共2周。

【不良反应】

①失眠为最常见的副作用，多在治疗初期尚未出现疗效之前发生，大多数为一过性，继续用药或减量可自行消失；为避免失眠，通常午餐后不再服药。②可有眼球震颤及运动障碍；偶见头痛、头晕、恶心、胃痛、皮疹、嗜睡、烦躁不安、易激动及轻度抑郁等，减量或停药可消失。③治疗开始数周内可出现食欲减低并伴有体重减轻，但多数为一过性。

【注意事项】

①孕妇及哺乳期妇女慎用；②肝、肾有明显损害者应慎用，如用应定期复查肝、肾功能；③为避免耐药，每周最好仅服药5～6天；对儿童进行短期治疗时，不失为安全有效的药物，但6岁以下儿童的安全性尚无足够资料证实，故通常应避免用于6岁以下儿童。

【剂型和规格】

片剂：20mg。

常用的其他类抗抑郁药还包括苯丙胺，具体内容参见第十一章拟交感神经药物。


第四章　抗躁狂药物

一、锂　盐

碳酸锂　Lithium carbonate

【其他名称】

Candamadide。

【药理作用特点】

①具有抗躁狂作用：有明显的抑制躁狂症作用，还可改善精神分裂症的情感障碍，治疗量时对正常人精神活动无影响。其作用机制可能与抑制脑内神经突触部位去甲肾上腺素的释放并促进其再摄取，使突触部位去甲肾上腺素的含量减低有关。还可促进5-羟色胺合成，使其含量增加，亦有助于情绪稳定。②有升高外周白细胞作用：碳酸锂对造血系统有一定影响，对再生障碍性贫血、放疗和化疗引起的粒细胞减少症及其他各种病理性及医源性白细胞减少均有一定疗效。③锂盐无镇静作用。本药口服易吸收，0.5～2小时可达血药浓度高峰，按常规给药6～7天达稳态血药浓度。经肾排泄。

【适应证】

①治疗躁狂症及精神分裂症的情感障碍，有预防抑郁的作用。②粒细胞减少、再生障碍性贫血。③治疗月经过多。本药小剂量用于子宫肌瘤合并月经过多，对功能性子宫出血及其他月经过多症有效。多数患者于用药后数日，少数于用药后6～8小时即生效。其中以治疗功能性子宫出血的有效率最高。④治疗急性细菌性痢疾。

【用法和用量】

①躁狂症：一般剂量为每次0.125～0.5g，每天3次口服，开始可用较小剂量，以后可逐渐加到每天1.5～2.0g，甚至每天3.0g，一般用药后6～7天症状开始好转。症状控制后维持量为每天0.75～1.5g。②粒细胞减少、再生障碍性贫血：每次300mg，每天3次口服。③月经过多症：月经第一天口服0.6g，以后每天服0.3g，均分为3次口服，共服3天，总量1.2g为1个疗程，每一月经周期服1个疗程。④急性细菌性痢疾：每次0.1g，每天3次口服，首剂加倍，少数症状较重者，头1～3天每次剂量均可加倍，至症状及粪便明显好转后，以原剂量维持2～3天，再递减剂量，3～4天停药。除体温过高需用解热药外，均不加用任何其他药物。总疗程为7～10天。

【不良反应】

①可有头晕、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等；②积蓄中毒时，可出现脑病综合征，如意识模糊、震颤、反射亢进、癫痫发作等，乃至昏迷、休克、肾功能损害，故用药时需随时严密观察，及时减量，脑病综合征一旦出现，应立即停药，适当补充生理盐水，静脉注射氨茶碱，以促进锂的排泄。

【注意事项】

①严重心脏病、肾病、脑损伤、脱水、钠耗竭及使用利尿药者禁用；②老年人锂盐排泄慢，易产生蓄积中毒，注意调整剂量；③钠盐能促进锂盐经肾脏排泄，故用药期间应保持正常食盐摄入量，每周应停药1天，以保安全；④用药期间应定期测定血锂浓度，因为它与疗效及不良反应关系密切，治疗躁狂症时，锂浓度应为0.9～1.2mmol/L，此时不良反应较轻，超过1.5mmol/L则不良反应增加；⑤本药不宜与吡罗昔康合用，否则可导致血锂浓度过高而中毒。

【剂型和规格】

片剂：0.125g，0.25g，0.5g。缓释片剂：0.3g。胶囊剂：0.25g，0.5g。


二、其他类抗躁狂药

其他常用抗躁狂药物还包括丙戊酸钠、丙戊酸镁、卡马西平，具体内容参见第五章抗癫痫及抗惊厥药物。


第五章　抗癫痫及抗惊厥药物

一、巴比妥类药

扑米酮　Primidone

【其他名称】

扑痫酮，去氧苯巴比妥，麦苏林，Mysoline。

【药理作用特点】

本药基本结构、作用和作用机制与苯巴比妥相似，但作用和毒性均较低。

【适应证】

适用于癫痫发作（大发作）和精神运动性发作，尤适用于苯巴比妥和苯妥英钠不能控制者，但需较大剂量。对小发作疗效差，可与苯妥英钠合用，但不宜与苯巴比妥合用。

【用法和用量】

口服：开始每次0.05g，1周后渐增至每次0.25g，每天0.5～0.75g。极量每天1.5g。儿童每天12.5～25mg/kg，分2～3次服用。

【不良反应】

①常见嗜睡、共济失调、眩晕、头痛、恶心、呕吐、皮疹、视力障碍、全身不适和疲劳、性功能减退，偶见巨幼细胞贫血；②长期服用可引起白细胞减少、肝功能减退、血小板减少、骨质疏松。

【注意事项】

①严重肝、肾功能不全者禁用；②治疗宜从小剂量开始，逐渐增量。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg，250mg。

常用的巴比妥类抗癫痫及抗惊厥药物还包括苯巴比妥，具体内容参见第八章镇静及催眠药物。


二、乙内酰脲类药

苯妥英钠　Phenytoin sodium

【其他名称】

大仑丁，二苯乙内酰脲，Diphenylhydantoin，Dilantin。

【药理作用特点】

本药属乙内酰脲类药，是广泛用于临床的抗癫痫药，对大脑皮质运动区有高度的选择性抑制作用，阻止脑部病灶发生的异常电位活动向正常脑组织扩散，从而起到抗癫痫作用。无催眠作用。对正常活动亦无影响。

【适应证】

①抗癫痫：用于防治癫痫大发作和精神运动性发作；②治疗三叉神经痛及坐骨神经痛；③抗心律失常：用于治疗室上性或室性期前收缩、室性心动过速；尤适用于强心苷中毒时的室性心动过速、室上性心动过速；④降血压。

【用法和用量】

①抗癫痫：口服，每次50～100mg，每天100～300mg。极量每次300mg，每天500～600mg。宜从小剂量开始，酌情增量。体重在30kg以下的小儿每天按5～10mg/ kg给药，分2～3次服用。缓慢静脉注射、肌内注射或静脉滴注，用于癫痫持续状态时，每次0.125～0.25g，以灭菌注射用水20～40ml稀释后缓慢注入，以每分钟25～50mg为宜，若1次注射发作未能完全控制，则30分钟后再注射0.1g。小儿每次3～5mg/kg。如患者未用过苯妥英钠，可用150～250mg，加5%葡萄糖溶液20～40ml，用6～10分钟缓慢静脉注射。②治疗三叉神经痛：每次100～200mg，每天2～3次。③治疗心律失常：每次服100～200mg，每天2～3次。或将125～250mg加入灭菌注射用水适量溶解，于5～15分钟内缓慢静脉注射（每分钟不超过50mg）。必要时每隔5～10分钟重复静脉注射100mg，但一天总量不超过500mg。④治疗高血压：每次服100mg，每天3次。

【不良反应】

①在有效血药浓度范围（10～20mg/ml）内很少有不良反应。血药浓度在20mg/ml以上时常见的有眩晕、震颤、头痛、恶心、呕吐、共济失调、构音障碍、复视、眼球震颤。罕见的不良反应还有可逆性小脑综合征、不自主运动、周围神经病、肝功能损害以及骨髓抑制，严重时有视力障碍及精神错乱、紫癜。②长期服用易引起软骨病，可用维生素D预防。也可引起淋巴结肿大甚至恶变，应立即停药。可有牙龈增生，儿童多见。

【注意事项】

①静脉注射时不宜过快，否则易致房室传导阻滞、血管性虚脱、心动过缓和呼吸抑制；②久服不可骤停，否则可使发作加剧，或引起癫痫持续状态；③孕妇及哺乳期妇女慎用；④肝、肾功能有损害者，心血管或糖尿病患者，嗜酒者慎用；⑤久服者应定期检查血象。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。注射剂：0.1g/5ml，0.25g/5ml。


乙苯妥英　Ethotoin

【其他名称】

乙妥英，乙妥因，乙基苯妥英，乙苯吡唑酮，Etholoine，Peganone。

【药理作用特点】

本药抗癫痫作用似苯妥英钠，但其作用及不良反应均较后者为小。本药服药后达峰时间为1.5～4小时，呈剂量依赖性，剂量越大，达峰时间越长。血浆t1/2
 为4～7小时，在肝脏代谢，代谢物经肾脏排泄，小于5%以原形排泄。血浆蛋白结合率约50%。

【适应证】

一般与另一些抗惊厥药物联合应用。对癫痫小发作无效。

【用法和用量】

口服：开始剂量为每天1.0g，分次服用，在数天内逐渐增加；维持量每天2～3g，分4～6次服用。

【不良反应】

可有眼球震颤、畏光、复视、皮疹、恶心、呕吐、眩晕、头痛、嗜睡、运动失调、胸痛、发热、腹泻、失眠及疲倦等。

【注意事项】

①妊娠4～6周以前禁用；②肝、肾功能不全时应减量。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


美芬妥英　Mephenytoin

【其他名称】

甲妥英，癫痫片，美索因，Mesantoin，Methoin。

【药理作用特点】

本药作用与苯妥英钠相同，但有镇静作用。

【适应证】

仅用于苯妥英钠疗效不好的患者，对小发作无效。

【用法和用量】

口服：每天50～100mg。

【不良反应】

可有嗜睡、严重贫血（再生障碍性贫血）、粒细胞减少、严重皮疹、中毒性肝炎及精神症状。

【注意事项】

①不宜长期使用；②本品潜在毒性较大，可损害肝脏及造血系统，应定期检查血象；③由于本品的潜在毒副作用，只用于对其他药物治疗无效的患者，不可用于缓和电休克治疗时所引起的强烈反应和动作，以防止骨折和其他机体损伤。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


三、琥珀酰胺类药

乙琥胺　Ethosuximide

【其他名称】

柴郎丁，信谊万象，Zaromtin，Ethymal。

【药理作用特点】

本药可能是通过增强中枢抑制性递质（GABA）作用，直接或间接地增强脑内氯化物导电，从而增加细胞抑制而抗癫痫。

【适应证】

适用于癫痫小发作，为小发作首选药，尤其适用于儿童点头状癫痫和肌阵挛性癫痫。对典型和复合型小发作疗效甚佳，但常诱发癫痫大发作，需与苯妥英钠或苯巴比妥合用。

【用法和用量】

口服：3～6岁儿童起始量每次0.25g，顿服；6岁以上儿童及成人起始量每次0.25g，每天2次。以后可酌情渐增剂量。一般是每4～7天增加0.25g，至满意控制症状而不良反应最小为止。一般6岁以下儿童剂量每天不超过1.08g；6岁以上儿童及成人剂量每天不超过1.5g。

【不良反应】

①常见恶心、呕吐、上腹部不适、食欲减退，其次有眩晕、头痛、嗜睡、幻觉、呃逆、复视、共济失调，偶见皮疹、畏光、粒细胞减少、再生障碍性贫血和肝、肾功能损害；②个别患者可出现荨麻疹、红斑狼疮等过敏反应。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②肝、肾功能有损害者及孕妇慎用。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.25g。


苯琥胺　Phensuximide

【其他名称】

米浪丁，米隆丁，Fensuximide，Milontin。

【药理作用特点】

本药作用与乙琥胺相似，口服易吸收，大部分随尿和胆汁排出。

【适应证】

适用于癫痫小发作，效果不及三甲双酮，但毒性低，对精神运动性发作亦有效。

【用法和用量】

口服：每次0.5g，每天2～3次；儿童每天20～50mg/kg，分2～3次服用。从小剂量开始，3～4周加至足量。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、肌无力、嗜睡、皮疹；②偶见血象异常，肝、肾功能损伤。

【注意事项】

①长期应用应做血、尿常规检查及肝功能检查；②肝、肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：0.25g，0.5g。


甲琥胺　Methsuximide

【其他名称】

锡郎丁，Mesuximide，Celontin，Petinutin，PM 396。

【药理作用特点】

本药与乙琥胺相似，但疗效差，毒性较三甲双酮为低。口服吸收迅速，血药浓度达峰时间为1～4小时，血浆t1/2
 为1～3小时，被肝脏微粒体酶代谢成N-脱甲基甲琥胺，代谢产物经尿和胆汁中排泄。

【适应证】

适用于精神运动性发作，可与另一些抗癫痫药物合用。

【用法和用量】

口服：初始剂量为每天300mg，每周增加300mg，直至每天1.2g，分次服用。

【不良反应】

可有恶心、呕吐、腹泻、腹痛、便秘、体重减轻、嗜睡、疲倦、眩晕、心律失常、头痛、视力模糊、失眠、不安、思维减慢、抑郁、蛋白尿、血尿、眼睑水肿、白细胞减少等。

【注意事项】

孕妇禁用。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.3g。


四、唑烷酮类药

三甲双酮　Trimethadione

【其他名称】

解痉酮，三甲氧唑双酮，Tridione，Troxidone。

【药理作用特点】

本药能降低大脑皮质和间脑的兴奋性，缩短其后放电活动，能改变小发作时的脑电活动而使其恢复正常，从而使癫痫发作完全停止或显著减轻。对癫痫小发作效果较好，对精神运动性发作效果不佳，对大发作无效，甚至可使之恶化。本品口服后血浆蛋白结合不明显。作用开始慢，有效血药浓度为20μg/ml，半衰期为16～20小时。在肝脏内代谢，其代谢产物二甲双酮也有抗癫痫活性，t1/2
 达240小时，有效血药浓度为700μg/ml。代谢物与少量原形药物从尿中排出。

【适应证】

适用于原发性癫痫小发作。由于毒性大，近来小发作也不作首选药，仅在乙琥胺或苯琥胺疗效不佳时用之。

【用法和用量】

口服：每次0.15～0.3g，每天3次。根据患者的需要每周可增加300mg，直到每天2.4g。儿童初始剂量每天40mg/kg，分次服用。

【不良反应】

①常有恶心、眩晕、嗜睡及视力模糊，偶有嗜酸性粒细胞增高和药物热；②少数严重者可有皮疹、再生障碍性贫血、粒细胞缺乏症、中毒性肝炎及肾脏损害；③本药治疗小发作时，可能诱发大发作，需加用苯巴比妥为宜；④久用可致蓄积中毒。

【注意事项】

①胃肠反应常为严重反应的前驱症状，应注意；②本药不宜与卡马西平合用；③肝、肾、造血功能严重减退及视神经疾患者忌用；④治疗期间应经常检查血象及血常规。

【剂型和规格】

片剂：0.15g。胶囊剂：0.3g。


五、苯二氮类药

氯巴占　Clobazam

【其他名称】

氧异安定，氯巴扎姆，氯巴扎母，氯巴扎酮，异安定酮，Frisium，Urbadan，Castilium，Clopax，Maginol，Noiafren，Psyton，Temperax，Clarmyl，Urbanyl。

【药理作用特点】

本药为长效苯二氮类药物，药理作用与地西泮相似，其镇静副作用很小，更适合用于成人癫痫的辅助治疗。本品对不同病因引起的癫痫患者的部分性发作和全身性发作均有效，但通常作为辅助用药。对可预测癫痫发作的患者（例如妇女月经性癫痫）可采用间歇治疗。间歇方法有助于预防耐受性的产生。本药口服吸收快而完全，服药1～3小时后达血药峰浓度，85%与血浆蛋白结合。经肝脏代谢，代谢产物为N-去甲基氧异安定，同样有抗惊厥作用，作用强度为氯巴占的2/3。t1/2
 为60小时，如每日用药30mg，约6天达稳态血药浓度。本品高度亲脂，迅速透过血-脑脊液屏障。原药和代谢物主要随尿排出。

【适应证】

适用于对其他抗癫痫药无效的难治性癫痫，可单独应用，亦可作为辅助治疗用；对复杂性部分性发作继发全身性发作和Lennox-Gastaut综合征效果更佳。

【用法和用量】

口服：从小剂量开始，每天20～30mg （0.5～1mg/kg），逐步加量。如与其他抗癫痫药合用，则应减少本药剂量，每天应用5～15mg（0.1～0.3mg/kg）。

【不良反应】

①与其他苯二氮类相似，但都较轻微；②偶见有轻度的焦躁、抑郁和肌无力。

【注意事项】

如连续应用，其抗惊厥作用逐渐减弱，可采用“放假疗法”，如女性患者在月经期发作时，可在月经来潮前2～3天开始用药，10天后停用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，20mg。

常用的苯二氮类抗癫痫及抗惊厥药物还包括地西泮、硝西泮和艾司唑仑（参见第八章镇静及催眠药物）；氯硝西泮（参见第二章抗焦虑药物）。


六、其他类抗癫痫药

卡马西平　Carbamazepine

【其他名称】

酰胺咪嗪，痛惊宁，痛痉宁，叉颠宁，得理多，氨甲酰苯，卡巴咪嗪，Tegretol，Tegretal。

【药理作用特点】

本药属亚氨基苯乙烯衍生物。①抗癫痫作用：对精神运动性发作最有效，对大发作、局限性发作和混合型癫痫也有效。能减轻精神异常，对伴有精神症状的癫痫尤为适宜。②抗外周神经痛作用：对三叉神经痛、舌咽神经痛疗效较苯妥英钠好，用药后24小时即可奏效。③抗利尿作用：可能是由于促进抗利尿激素的分泌所致。④抗躁狂抑郁作用：临床使用证明本药对躁狂症及抑郁症均有明显的治疗作用，也能减轻或消除精神分裂症患者躁狂、妄想症状。⑤抗心律失常作用：能对抗由地高辛中毒所致的心律失常，能使其完全或基本恢复正常心律。这可能与其有轻度延长房室传导、降低4相自动除极电位及延长浦肯野纤维的动作电位时间有关。此外，还有奎尼丁样膜稳定作用。临床试用证明，对室性或室上性期前收缩均有效，可使症状消除，尤其是伴有慢性心功能不全者疗效更好。口服易吸收，作用迅速，血浆有效浓度为2～12μg/ ml。经肝脏代谢，自肾脏排泄，t1/2
 >14小时。

【适应证】

①抗癫痫：对精神运动性发作最有效，对大发作、局限性发作和混合型癫痫也有效，能减轻精神异常，对伴有精神症状的癫痫尤为适宜；②对三叉神经痛、舌咽神经痛疗效较苯妥英钠好；③治疗神经性尿崩症；④预防或治疗躁狂抑郁症；⑤抗心律失常。

【用法和用量】

①抗癫痫及三叉神经痛：每天300～1200mg，分2～4次服用。开始1次100mg，每天2次，以后每天3次，个别三叉神经痛患者剂量可达每日1000～1200mg，疗程最短1周，最长2～3个月。②抗躁狂症：每日剂量为300～600mg，分2～3次服用，最大剂量每日1200mg。③治疗尿崩症：口服，每日600～1200mg。④抗心律失常：口服，每日300～600mg，分2～3次服用。

【不良反应】

①常见头晕、嗜睡、乏力、恶心、呕吐；②偶见粒细胞减少、可逆性血小板减少，甚至引起再生障碍性贫血和中毒性肝炎等，故在治疗开始（尤其是第1个月内）应定期检查血象；③偶见过敏反应，甚至大疱性表皮坏死性松解型药疹、重型多形性红斑型药疹，应立即停药，并积极进行抗过敏治疗；④可致甲状腺功能减退；⑤大剂量时可引起房室传导阻滞，应控制剂量。

【注意事项】

①心、肝、肾功能不全者及初孕妇、哺乳期妇女忌用；②青光眼、心血管严重疾患及老年患者慎用；③长期应用定期检查血象、肝功能及尿常规；④抗躁狂药锂盐、抗精神病药硫利达嗪与本药合用时，易致本药出现神经系统中毒症状；⑤本药可减弱抗凝血药华法林的抗凝作用；⑥与口服避孕药合用时，可发生阴道大出血及避孕失败，故合用药物时应特别注意。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg，400mg。缓释片剂：200mg，400mg。咀嚼片剂：100mg，200mg。胶囊剂：200mg。糖浆剂：20mg/ml。


奥卡西平　Oxcarbazepine

【其他名称】

确乐多，Trileptal。

【药理作用特点】

本药及其在体内的代谢物羟基衍生物均具有抗惊厥活性，其作用可能在于阻断脑细胞的电压依赖性钠通道，因而可阻断病灶放电的散布，可用于局限性及全身性癫痫发作。

【适应证】

可单独应用或与其他抗癫痫药合用，用于局限性及全身性癫痫发作。

【用法和用量】

口服：开始为300mg，每天1次，以后可逐渐增量至每天900～3000mg。小儿从每天8～10mg/kg开始，逐渐增加至600mg/d。以上每天剂量均应分2次服用。

【不良反应】

①常有乏力、头晕、头痛；②偶见胃肠功能障碍、皮肤潮红及血细胞计数下降。

【剂型和规格】

片剂：0.3g，0.6g。


拉莫三嗪　Lamotrigine

【其他名称】

利必通，Lamictal。

【药理作用特点】

本药为苯基三嗪类化合物，是一种可抑制谷氨酸和天冬氨酸的抗癫痫药，能稳定突触前膜，抑制谷氨酸和天冬氨酸的释放，可抑制戊四氮和电刺激所致的惊厥，缩短病灶、皮质和海马区兴奋后的放电时间，对抗部分和全身性癫痫发作。本药口服吸收迅速，1.5～4小时达到高峰。55%与蛋白结合，几乎全部在肝脏代谢成葡萄糖醛酸苷，8%以原形从尿中排泄。

【适应证】

适用于其他抗癫痫药不能控制的部分性和全身性癫痫发作的辅助治疗。

【用法和用量】

口服：宜从小剂量开始，每天25mg，治疗2周后，增加剂量至50～100mg，每天2次，维持治疗。服用其他抗癫痫药的患者，开始剂量为50mg，每天2次，维持量为100～200mg，每天2次。2周岁以上儿童，开始剂量为每天2mg/kg，维持量为5～15mg/kg。若与丙戊酸钠合用，开始剂量为每天0.5mg/kg，维持量每天1～5mg/kg，如症状得到控制，应尽量用小剂量。

【不良反应】

①可有恶心、头痛、视物模糊、眩晕、共济失调等；②偶见皮疹，反应不严重时，可不撤药；③罕见神经性水肿和Stevens-Johnson综合征。

【注意事项】

①妊娠早期妇女及已知对拉莫三嗪和本药中任何成分过敏的患者禁用；②肾衰竭及严重肝功能受损的患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：25mg。


加巴喷丁　Gabapentin

【其他名称】

派汀，迭力，Neurontin。

【药理作用特点】

本药为γ-氨基丁酸（GABA）的衍生物，其作用是通过改变GABA代谢产生的，具有明显的抗癫痫作用，对部分性癫痫发作和继发全身性强直阵挛性癫痫发作有效。小剂量时有镇静作用，并可改善精神运动性功能。

【适应证】

适用于对常规治疗无效的某些部分性癫痫发作进行辅助治疗；亦用于部分性癫痫发作继发全身性发作。

【用法和用量】

口服：每次200～600mg，每天3次。

【不良反应】

①常见的有嗜睡、头晕、运动失调、疲劳；②儿童用药后偶尔会急躁易怒，停药以后会消失。

【注意事项】

①可使某些癫痫发作加重，故对包括失神性发作在内的混合型癫痫慎用；②如换药或停药应逐渐减量，至少在1周内逐步进行；③肾功能不良者须减量；④最好不与抗酸药合用。

【剂型和规格】

胶囊剂：100mg，300mg，400mg。


丙戊酸钠　Sodium valproate

【其他名称】

抗癫灵，α-丙基戊酸钠，敌百痉，二丙乙酸钠，2-丙基戊酸钠，Natrii valproas，Depakene，Leptilan。

【药理作用特点】

本药为丙戊酸的酰胺衍生物，有广谱抗癫痫作用。其作用机制尚未完全阐明，实验见本药能增加GABA的合成和减少GABA的降解，从而升高抑制性神经递质GABA的浓度，降低神经元的兴奋性而抑制发作。在电生理实验中见本药可产生与苯妥英相似的抑制Na+
 通道的作用。对肝脏有损害。本药口服胃肠吸收迅速而完全，1～4小时血药浓度达峰值，生物利用度近100%，有效血药浓度为50～100μg/ ml。血药浓度约为50μg/ml时，血浆蛋白结合率约94%；血药浓度约为100μg/ml时，血浆蛋白结合率为80%～85%；血药浓度超过120μg/ml时可出现明显不良反应。随着血药浓度增高，游离部分增加，从而增加进入脑组织的梯度（脑脊液内的浓度为血浆中浓度的10%～20%），t1/2
 为7～10小时，主要分布在细胞外液和肝、肾、肠和脑组织等。大部分由肝脏代谢，包括与葡萄糖醛酸结合和某些氧化过程，主要由肾排出，少量随粪便排出。能通过胎盘，能分泌入乳汁。

【适应证】

适用于各型癫痫，对顽固性癫痫亦有效，以小发作为最佳，尤其对儿童小发作、大发作疗效最佳。

【用法和用量】

成人常用量：每日15mg/kg或每日600～1200mg，分2～3次服用。开始时按5～10mg/kg，1周后递增，至能控制发作为止。当每日用量超过250mg时应分次服用，以减少胃肠刺激。每日最大量不超过30mg/kg，或每日1.8～2.4g。小儿常用量：按体重计与成人相同，也可每日20～30mg/kg，分2～3次服用；或每日15mg/kg，按需每隔1周增加5～10mg/kg，至有效或不能耐受为止。

【不良反应】

①可有腹泻、消化不良、恶心、呕吐、胃肠道痉挛；②可引起月经周期改变；③较少见短暂脱发、便秘、嗜睡、眩晕、疲乏、头痛、共济失调、轻微震颤、异常兴奋、不安和烦躁；④长期服用偶见胰腺炎及急性重型肝炎；⑤可使血小板减少，引起紫癜、出血和出血时间延长，应定期检查血象；⑥对肝功能有损害，引起血清碱性磷酸酶和氨基转移酶升高，服用2个月要检查肝功能；⑦偶有过敏、听力下降和可逆性听力损坏。

【注意事项】

①有药源性黄疸个人史或家族史者、有肝病或明显肝功能损害者禁用；②有血液病、肝病、肾功能损害、器质性脑病者慎用；③用药期间避免饮酒，饮酒可加重镇静作用；④停药应逐渐减量，以防再次出现发作；⑤取代其他抗惊厥药物时，本药应逐渐增加用量，而被取代药应逐渐减少用量；⑥用药前和用药期间应定期作全血细胞（包括血小板）计数及肝、肾功能检查；⑦本药能通过胎盘、动物实验有致畸的报道，孕妇应权衡利弊后慎用；⑧本药亦可分泌入乳汁，浓度为母体血药浓度的1%～10%，应慎用；⑨儿童用本药可蓄积在发育的骨骼内，应注意；⑩与扑米酮合用，可引起血药浓度升高而导致中毒，必要时需减少扑米酮的用量；与卡马西平合用，由于肝药酶的诱导而致药物代谢加速，可使两者的血药浓度和半衰期降低，故须监测血药浓度以决定是否需要调整用量；与对肝脏有毒性的药物合用时，有潜在肝脏中毒的危险。有肝病史者长期应用须经常检查肝功能。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg。糖浆剂：50mg/ml。


丙戊酸镁　Magnesium valproate

【其他名称】

神泰。

【药理作用特点】

本药为一种广谱抗癫痫药，具有抗惊厥作用，其机制为丙戊酸镁使全脑和脑神经末梢GABA都升高，丙戊酸类药物及其丙戊酸代谢物既抑制GABA降解，又增加GABA合成。口服吸收迅速而完全，1～2小时达血药浓度峰值。饭后服药吸收较慢，但不影响吸收总量。脑脊液中药物浓度为血药总浓度的10%～20%，血浆蛋白结合率为85%～95%，t1/2
 为9～18小时。在肝内代谢，经肾排泄。肝损害患者的半衰期明显延长。

【适应证】

适用于各种类型的癫痫，对癫痫大发作、小发作及精神运动性发作均有治疗作用，可代替乙琥胺治疗小发作；对婴儿痉挛和顽固性癫痫也有一定疗效；也用于双相情感障碍的躁狂发作。

【用法和用量】

①抗癫痫：口服，每次200～400mg，每日3次，可酌情增至每次600mg，每日3次。儿童每天20～40mg/kg，分3次服用。②抗躁狂：小剂量开始，每次200mg，每日2～3次，逐步增加到每次300～400mg，每日2～3次。最高剂量不超过每天1600mg。儿童每日20～40mg/kg，分3次服用。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐等胃肠道反应；②可有淋巴细胞增多、血小板减少、脱发、嗜睡、乏力、共济失调；③偶见肝脏损害。

【注意事项】

①白细胞减少、严重肝病以及6岁以下小儿、孕妇禁用；②肝、肾功能不良及血小板减少者慎用；③用药期间应定期检查肝功能和血象；④本药可提高苯巴比妥、氯硝西泮和乙琥胺等的血药浓度，降低苯妥英钠的血药浓度；可增强抗凝药、溶血栓药、抗血小板凝聚药等的作用。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg。


卤加比　Halogabide

【其他名称】

普罗加比，哈罗加比，普洛加比，Progabide，Gabrene。

【药理作用特点】

本药为一拟氨基丁酸药，可直接激动GABA受体，化学结构中有γ-氨基丁酰胺侧链连接于苯亚甲基核，此核可促使药物向脑内转移，然后在中枢神经系统的内、外被代谢成相应的酸（SL75102），最后分解得氨基丁酰胺，也可释出氨基丁酸，因而本药既是一种拟氨基丁酸药，也是一种外源性氨基丁酸。药物直接作用是本药与SL75102结合氨基丁酸受体而产生效应。本药口服易吸收，口服后2～3小时达血药峰浓度。几乎全部由肝代谢，服药几分钟后脑内即出现本品相应的酸、氨基丁酸、氨基丁酰胺。t1/2
 为 10～12小时。

【适应证】

适用于癫痫、痉挛状态和运动失调；亦适用于痉挛病和帕金森病。

【用法和用量】

口服：癫痫病，每天10～30mg/kg；痉挛病，每天24mg/kg；帕金森病，每天900～2100mg。

【不良反应】

①在治疗的头几个月中，少数患者可有肝酶值升高，甚至出现黄疸、肝炎、脑病，有些甚至死亡；②可有嗜睡、眩晕、疲劳及胃肠障碍，但通常是暂时的且与剂量有关，主要发生于治疗开始阶段；③偶有神经过敏和情绪改变。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女、对本品过敏者以及肝病、卟啉症、血液病特别是贫血患者禁用；②用药期间应特别注意监测肝功能。

【剂型和规格】

片剂：150mg，300mg，600mg。散剂：50mg。


唑尼沙胺　Zonisamide

【其他名称】

唑利磺胺，Aleviatin，Exogran，Fenisoxine，AD-810，CI-912。

【药理作用特点】

本药药理作用与苯巴比妥相似，具有磺酰胺结构，对碳酸酐酶有抑制作用，对癫痫病灶的异常放电有明显的抑制作用，且持续时间长。本品口服易吸收，5～6小时达峰浓度，t1/2
 为60小时。反复用药无蓄积性。经肝脏与葡萄糖醛酸结合，最终自肾脏排泄。本品适用于治疗癫痫大发作、小发作、局限性发作、精神运动性发作及癫痫持续状态。

【适应证】

适用于癫痫大发作、小发作、局限性发作、癫痫持续状态及精神运动性发作。

【用法和用量】

口服：成人每天100～300mg，分1～3次服用，1～2周内增至200～400mg，每天分1～3次服用。每天最大剂量为600mg。小儿每天2～4mg/kg，分1～3次服用，在1～2周内增至每天4～8mg/kg，分1～3次服用。每天最大剂量为12mg/kg。

【不良反应】

①常见的有昏睡、疲劳、共济失调和畏食；②尚可引起记忆力减退、失眠和兴奋；③偶见过敏反应及复视。

【注意事项】

①连续用药过程中药量不可骤减或骤停，必须逐渐减量；②服药期间应进行肝、肾功能及血液检查，严重肝、肾功能障碍者慎用；③机械操作者慎用；④孕妇和哺乳期妇女慎用。

【剂型和规格】

片剂：100mg。


氨己烯酸　Vigabatrin

【其他名称】

喜保宁，Sabril。

【药理作用特点】

本药是GABA氨基转移酶的抑制剂，对酶活性具有高度的选择性，不可逆地抑制GABA氨基转移酶（GABA-T），提高脑内GABA浓度，产生抗癫痫的作用。对耐药性的部分发作型癫痫特别有效。对继发的全面性癫痫发作疗效差。本品口服后迅速吸收，2小时血药浓度达到峰值。半衰期为5～7小时。主要以药物原形从尿中排泄。

【适应证】

适用于顽固性部分性癫痫发作，尤其对顽固性儿童癫痫发作适用。

【用法和用量】

口服：成人和9岁以上儿童，每天2g，每天2次，需要时可增加到每天4g，每天最大剂量为4g。3～9岁儿童，建议剂量为每天1g。

【不良反应】

①常见的有嗜睡、头晕、头痛、共济失调、激动、体重增加和轻微的胃肠不适；②对儿童可出现兴奋和焦虑。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女禁用；②老年及肝、肾功能不良者慎用；③如需停药，应逐渐减量，在2～3周后停药。

【剂型和规格】

片剂：500mg。


非尔氨酯　Felbamate

【其他名称】

非巴马特，Felbatol。

【药理作用特点】

本药能提高癫痫刺激阈，具有抗癫痫作用，也可抑制由使君子氨酸等诱发的癫痫发作，并可抑制由角膜激发的复杂性部分性癫痫发作。它在对抗强电休克和戊四氮诱发的癫痫都是有效的，而没有其他抗癫痫药的镇静、抑郁副作用。动物实验表明，在治疗浓度，能在海马神经元中抑制NMDA引起的作用，同时大大增强GABA引起的反应，这种抑制和兴奋的双重作用使得本品成为一广谱的抗癫痫药。口服后吸收完全，进餐与否对吸收无差别。儿童与成人的药动学性质基本一致。血药浓度及药-时曲线下面积数值呈剂量相关增加。健康受试者单次服用本品100～1200mg后，最大血药浓度为2.0～21.2mg/L。本品在血清和红细胞间等同分布，血浆蛋白结合率低（22%～36%）。单次服药200或1200mg或多次服用每日1600mg后，表现分布容积为0.74～0.85L/kg，服药的第1天和最后1天的药-时曲线下面积值相同，可见无全身积蓄作用。

【适应证】

可单一应用或与其他抗癫痫药合用，治疗部分性癫痫突然发作；亦可合并用药，治疗因不典型小发作引起的部分性癫痫发作或全身性发作（大发作）。

【用法和用量】

口服：最大剂量每天3600mg，14岁以下儿童最大剂量为每天45mg/kg，分3～4次服用。

【不良反应】

常见胃肠道反应，如恶心、呕吐、畏食等；可有神经系统反应，如头晕、失眠、困倦、复视等。

【注意事项】

合并用药的副作用要比单独用药多，故应在合并用药时调整剂量。

【剂型和规格】

片剂：400mg，600mg。口服液：600mg/ 5ml。


舒噻美　Sultiame

【其他名称】

硫噻嗪，磺斯安，Sulthiame，Sulthiamine。

【药理作用特点】

本药为碳酸酐酶抑制剂，可导致二氧化碳和碳酸根蓄积，抑制钠离子向细胞内移动，使得脑细胞外、内钠离子的比率增大，膜电位得到稳定。本药口服吸收快，1～5小时血药浓度达峰值，半衰期为8小时。

【适应证】

适用于精神运动性发作；也适用于局限性发作或大发作的控制。常与其他抗癫痫药合用。

【用法和用量】

口服：成人每次200mg，每天3次，如与其他抗癫痫药合用，则开始时每次100mg，每天2次。儿童每次剂量，1岁为25mg；2～5岁为100mg；6～12岁为200mg，每天3次。如已使用其他抗癫痫药，再加用本药，开始时宜用1/3量。

【不良反应】

①常见的为共济失调、畏食、面部和肢端感觉异常；②因酸中毒而常发生呼吸过度、呼吸困难，尤以儿童多见；③偶可见腹痛、流涎、失眠、白细胞减少及癫痫持续状态。

【注意事项】

①肾功能不良者慎用；②与扑米酮合用时，常可导致精神症状加重。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


丙戊酰胺　Valpromide

【其他名称】

丙缬草酰胺，二丙基乙酰胺，癫健，癫健安，Diprozin。

【药理作用特点】

本药抗戊四氮惊厥作用为丙戊酸钠的2倍，为一种作用强、见效快的抗癫痫药。

【适应证】

适用于各种类型的癫痫。

【用法和用量】

口服：每天0.6～1.2g，分3次服用。儿童每天10～30mg/kg，分次服用。

【不良反应】

①少数人服药后有食欲缺乏、恶心、头晕、头痛、乏力及皮疹等反应，大都于1周后自行消失；②可引起月经周期改变；③较少见短暂的脱发、头痛、过敏、手颤、多梦、不安和急躁；④长期服用偶见胰腺炎及急性重型肝炎；⑤可使血小板减少，引起紫癜、出血和出血时间延长；⑥对肝功能有损害；⑦偶有走路不稳、视力模糊、眼胀眼花、耳鸣、乳房增大；⑧偶有听力下降和可逆性听力损坏。

【注意事项】

①有药源性黄疸个人史或家族史者及有肝病或明显肝功能损害者禁用；②有血液病、肾功能损害、器质性脑病患者及孕妇慎用；③应定期检查血象；④服用2个月要检查肝功能。

【剂型和规格】

片剂：0.1g，0.2g。


伊来西胺　Ilepcimide

【其他名称】

抗痫灵，Antiepilepsirin。

【药理作用特点】

本药为胡椒碱（piperine）的衍生物，是一种有效而毒性低的广谱抗癫痫新药，药理作用机制与升高动物脑内5-HT含量有关，具有抗惊厥及镇静作用。本品口服后，吸收比较迅速。生物利用度为93.9%。血浆中消除较快，并迅速分布于其他组织中，经过肝脏内代谢，尿中不能检测到。它在血浆及脑组织中的浓度比值恒定，可反映抗癫痫的效果。

【适应证】

适用于各种类型的癫痫，尤其对大发作型创伤性癫痫疗效显著；对混合型癫痫也有效。

【用法和用量】

口服，成人每次50～100mg，每天100～300mg，必要时可酌情增减。儿童酌情减量。

【不良反应】

可有困倦、共济失调、胃肠道反应。

【注意事项】

①对本品或其中任一成分过敏者禁用；②女性妊娠和哺乳期慎用；③服药期间应定期复查血常规和肝、肾功能，一般每3个月复查1次；④停用本品时，应逐渐减量至停药，以免癫痫发作的频率增加；⑤如用本品代替其他抗癫痫药物治疗时，应逐步取代，不可突然换药，以防癫痫发作；⑥接受本品治疗的患者应避免饮酒。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


香草醛　Vanillin

【其他名称】

香荚兰醛，抗癫香素。

【药理作用特点】

本药能对抗戊四氮引起的惊厥，抑制由戊四氮诱发的癫痫样脑电，尚能抑制动物自发活动及延长环己烯巴比妥钠的睡眠时间，具有镇静及抗癫痫作用。本药主要经肠道吸收，吸收率在98%以上，血清蛋白结合率为71%±1%，易通过血脑屏障，主要经肾排泄。

【适应证】

适用于各型癫痫，尤适用于小发作。

【用法和用量】

口服，每次100～200mg，每天3次。

【不良反应】

个别患者有轻度头晕、无力、食欲减退、恶心及呕吐，继续用药后症状逐渐消除。

【注意事项】

①对香草醛片过敏者、孕妇及哺乳期妇女禁用；②肝、肾功能不良者慎用。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg。


青阳参总苷　Qingyangshenylycosides

【其他名称】

青阳参，健脑克癫，QYS。

【药理作用特点】

本药为由萝摩科鹅绒藤属植物青羊参（Cynanchum otophyllum
 ）根粉经三氯甲烷提取所得的总苷。对听源性惊厥发作有对抗作用，有效作用时间可维持24小时。对各型癫痫均有效，对大发作疗效较好。

【适应证】

主要与苯妥英钠或苯巴比妥等抗癫痫药合用治疗顽固性或难治性癫痫；亦可单独用于治疗一般性癫痫。

【用法和用量】

口服：剂量为15～20mg/kg，每天1次，一般连服2天停1天。儿童减半。

【不良反应】

口服用药毒性低。临床常用剂量在治疗期间未发现毒性作用。但加大剂量达103mg/kg时，可出现恶心、呕吐、眩晕，继而出现抽搐、昏迷。

【注意事项】

对人有明显蓄积作用，故临床应用时宜采用间断给药法，日剂量不超过20mg/kg。

【剂型和规格】

片剂（健脑癫片）：每片含青阳参总苷70mg，80mg，100mg。


七、抗 惊 厥 药

硫酸镁　Magnesium sulfate

【药理作用特点】

镁为机体必需的元素之一。镁离子具有抗惊厥作用，血浆中的镁离子浓度过低时可致激动，出现神经和肌肉组织的兴奋性升高，失去定向及惊厥；镁离子的浓度升高时，可引起中枢神经系统抑制，产生镇静和抗惊厥的作用。镁离子能阻滞神经肌肉接头的传递，产生箭毒样的肌肉松弛作用。由于镁离子的中枢抑制作用和对神经肌肉接头的阻滞作用，故可用于抗惊厥。其作用主要是由于减少乙酰胆碱的释放，其次是降低乙酰胆碱的去极化作用和减少肌细胞的兴奋性，其对神经肌肉接头的阻滞作用可为钙离子竞争性对抗，因为钙离子能增加乙酰胆碱的释放。血镁过高可引起血管扩张，导致血压下降，出现呼吸抑制及肌腱反射消失，还可出现心肌抑制，严重者可导致死亡。本药其他作用见第二十章水、电解质及酸碱平衡调节药物。

【适应证】

适用于治疗子痫、破伤风、高血压等引起的惊厥。现主要用于子痫。

【用法和用量】

①肌内注射：每次1g；②静脉滴注：每次1～2.5g，临用前以5%葡萄糖注射液稀释成1%的浓度，直至惊厥停止。

【不良反应】

使用过量时可产生急性中毒反应。

【注意事项】

使用时应备有氯化钙或葡萄糖酸钙注射液，万一过量可立即缓慢静脉注射解救。

【剂型和规格】

注射剂：1g/10ml，2.5g/10ml。

常用的抗惊厥药还包括苯巴比妥、异戊巴比妥、水合氯醛、格鲁米特、地西泮和氯巴占，具体内容参见第八章镇静及催眠药物（氯巴占参见本章）。


第六章　抗帕金森病药物

一、抗胆碱能药

苯海索　Benzhexol

【其他名称】

安坦，康普，Trihexyphenidyl，Artane。

【药理作用特点】

本药为中枢抗胆碱抗帕金森病药，对中枢纹状体胆碱受体有选择性阻断作用，外周抗胆碱作用较弱，为阿托品的1/10～1/3，从而有利于恢复帕金森病患者脑内多巴胺和乙酰胆碱的平衡，改善患者的帕金森病症状，因此不良反应较轻。本药口服后吸收迅速而完全，可透过血脑屏障，口服1小时起效，作用持续6～12小时。服用量的56%随尿排出，肾功能不全时排泄减慢，有蓄积作用，并可从乳汁分泌。

【适应证】

适用于：①帕金森病，对改善流涎有效，对僵直、运动缓慢效果较差，改善震颤较好，但总的疗效不及左旋多巴、金刚烷胺，主要用于轻症及不能耐受左旋多巴的患者，常与左旋多巴合用；②药物利血平和吩噻嗪类引起的锥体外系反应（迟发性运动障碍除外）；③肝豆状核变性。

【用法和用量】

常用量：开始时每天1～2mg，口服，逐日递增至每天5～10mg，分次服用。对药物引起的锥体外系反应：口服，开始每天1mg口服，渐增剂量直至每天5～15mg。极量：口服每天20mg。

【不良反应】

①常见的有口干、便秘、尿潴留、瞳孔散大、视力模糊等抗胆碱反应；②少见有部分肢体麻木、不自主咬舌等，停药后缓解，原因尚不明确。

【注意事项】

①青光眼、尿潴留、前列腺肥大患者禁用；②儿童、老年人、孕妇及哺乳期妇女慎用；③老年人对药物敏感，注意控制剂量。

【剂型和规格】

片剂：2mg。胶囊剂：5mg。


比哌立登　Biperiden

【其他名称】

安克痉，碧卜利旦，双环哌丙醇，二环己丙醇，双环戊啶，Akineton。

【药理作用特点】

本药为中枢抗胆碱药，药理作用类似苯海索。

【适应证】

适用于治疗帕金森病和药物引起的锥体外系反应。

【用法和用量】

帕金森病：每次口服2mg，每天3～4次。药物引起的锥体外系反应：每次2mg，每天1～3次。肌内注射或静脉滴注：成人每次2～5mg，小儿每次0.04mg/kg，必要时半小时内可重复静脉注射1次。但24小时内不能超过4次。

【不良反应】

①常见的有口干、便秘、尿潴留、瞳孔散大、视力模糊等抗胆碱反应；②少见有部分肢体麻木、不自主咬舌等，停药后缓解，原因尚不明确。

【注意事项】

①青光眼、尿潴留、前列腺肥大患者禁用；②儿童、老年人、孕妇及哺乳期妇女慎用；③老年人对药物敏感，注意控制剂量。

【剂型和规格】

片剂（盐酸盐）：2mg。注射剂（乳酸盐）：5mg/1ml。


丙环定　Procyclidine

【其他名称】

开马君，卡马特灵，Kemadrin。

【药理作用特点】

本药为中枢抗胆碱药，药理及应用与苯海索相似。尚有直接松弛平滑肌的作用。口服作用维持时间为1～4小时。

【适应证】

适用于帕金森病患者及药物引起的锥体外系反应。

【用法和用量】

帕金森病：开始每次2.5mg，每天3次，饭后服用。然后每次5mg，每天3次，必要时睡前加服5mg，每天总量20～30mg。药物引起的锥体外系症状：口服，开始每次2.5mg，每天3次，如需要每天可增加2.5mg。

【不良反应】

①常见的有口干、便秘、尿潴留、瞳孔散大、视力模糊等抗胆碱反应；②少见有部分肢体麻木、不自主咬舌等，停药后缓解，原因尚不明确。

【注意事项】

①老年患者较敏感；②青光眼、心动过速、尿潴留患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：2mg，5mg。


普罗吩胺　Profenamine

【其他名称】

爱普把嗪，Ethopropazine，Pasidol。

【药理作用特点】

本药为吩噻嗪类衍生物，具有抗胆碱、抗肾上腺素、抗组胺作用，还有一定的局麻和神经节阻滞作用，对僵直效果好，对震颤、流涎亦有效。本品临床用于改善帕金森病症状，包括吩噻嗪类药物引起的锥体外系症状。对迟发性运动障碍无效。口服作用可持续4小时。

【适应证】

适用于帕金森病及脑炎后、动脉硬化及自发性帕金森病。

【用法和用量】

口服：每次50mg，每天1～2次。中度患者每天100～400mg，严重患者每天500～600mg。

【不良反应】

可有困倦、无力、口干、恶心、呕吐、复视等。

【注意事项】

青光眼及前列腺肥大者禁用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，50mg。


二乙嗪　Diethazine

【其他名称】

地乃嗪，二乙氨苯嗪，Eazamine，Dinezin。

【药理作用特点】

本药为中枢抗胆碱、镇静、镇痛药。

【适应证】

适用于帕金森病，可改善肌强直、震颤及活动困难。

【用法和用量】

口服：每天0.1～0.5g，分4～5次服用，逐渐增加剂量直至效果满意。

【不良反应】

①可有口干、复视、眩晕、上腹部烧灼感；②偶见粒细胞减少。

【剂型和规格】

片剂：20mg，25mg。


苯甲托品　Benzatropine

【其他名称】

苄托品，甲磺酸苯扎托品，Benztropine，Cogentin，COG。

【药理作用特点】

本药为抗胆碱药，作用和应用类似于苯海索。另外还具有抗组胺和局麻作用。

【适应证】

适用于帕金森病及药物引起的锥体外系反应，可改善肌强直和震颤。

【用法和用量】

开始每天睡前服0.5～1mg，以后每天可增至2～6mg，分3次服用。必要时帕金森病患者可肌内注射或静脉注射，每天1～2mg；药物引起的锥体外系反应患者可每天肌内注射或静脉注射1～4mg，分1～2次使用。

【不良反应】

与苯海索类似。偶尔可引起严重的精神紊乱和不安，此时须停药。

【注意事项】

①老年患者可能对本药更敏感；②3岁以上儿童剂量依病情而定。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg，2mg。注射剂：2mg/ 2ml。


二、左旋多巴类药

左旋多巴　Levodopa

【其他名称】

左多巴，Larodopa，Dopar，L-Dopa。

【药理作用特点】

本药为体内合成去甲肾上腺素、多巴胺等的前体物质，本身并无药理作用，通过血脑屏障进入中枢，经多巴脱羧酶作用转化成DA而发挥药理作用。改善肌强直和运动迟缓效果明显，持续用药对震颤、流涎、姿势不稳及吞咽困难亦有效。空腹服后1～2小时血药浓度达峰值，若与高蛋白、高脂肪食物同时服用可影响吸收。外周循环中本药只有进入中枢转化成DA后才能发挥作用，血浆t1/2
 为1～3小时。外周循环中本药95%在肝内转化为DA，如合用外周多巴脱羧酶抑制剂，可减少本药用量，使进入中枢的量增多，并可减少外周DA引起的副作用。

【适应证】

适用于帕金森病，对轻至中度病情者效果较好，对重度或老年患者效果差；也适用于肝性昏迷，可使患者清醒，症状改善。

【用法和用量】

①帕金森病：口服，开始时每天0.25～0.5g，每服2～4天增加0.125～0.5g。维持量每天3～6g，分4～6次服用，连续用药2～3周后见效。在剂量递增过程中，如出现恶心等，应停止增量，待症状消失后再增剂量。②治疗肝性昏迷：每天0.3～0.4g，加入5%葡萄糖注射液500ml中静脉滴注，待完全清醒后减量至每天0.2g，继续1～2天后停药。或用本药5g加入生理盐水100ml中鼻饲或灌肠。

【不良反应】

较多，因用药时间较长，通常很难避免。主要由于外周产生的多巴胺过多引起。①胃肠道反应有恶心、呕吐、食欲缺乏，见于治疗初期，约80%的患者出现症状；②用药3个月后可出现不安、失眠、幻觉精神症状；③尚有直立性低血压、心律失常及不自主运动等，应注意调整剂量，必要时停药；④“开关”现象（患者突然多动不安为“开”，而后又出现肌强直运动不能为“关”），见于年龄较轻的患者，约在用药后8个月出现，可采用减少剂量或静脉注射本药扭转或控制这一现象。

【注意事项】

①与维生素B6
 或氯丙嗪等合用时，本药疗效降低；②与外周多巴脱羧酶抑制剂卡比多巴等合用时，可增加疗效，减少副作用，此时可合用维生素B6
 ；③禁与单胺氧化酶抑制剂、麻黄碱、利血平及拟肾上腺素药合用；④消化性溃疡、高血压、精神病、糖尿病、心律失常及闭角型青光眼患者禁用；⑤可增强患者性功能。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg，250mg。胶囊剂：100mg，125mg，250mg。注射剂：50mg/20ml。


多巴丝肼　Levodopa and benserazide

【其他名称】

美多巴，美多芭，复方苄丝肼，多巴苄丝肼，复方左旋多巴，苄丝肼多巴，复方多巴，复方苄丝拉肼，Medopar。

【药理作用特点】

本药为左旋多巴与苄丝肼的复方制剂，左旋多巴服用后95%在外周经多巴脱羧酶脱羧转化成多巴胺而消耗掉，仅有约1%左旋多巴到达脑内，故左旋多巴的用量甚大，存留在外周的大量多巴胺则产生较多副作用。因此，抑制左旋多巴在脑外脱羧作用是特别有用的。苄丝肼为外周多巴脱羧酶抑制剂，和左旋多巴合用后能阻止外周多巴脱羧成多巴胺，使血中有更多的多巴进入脑内变成多巴胺，这样既可使左旋多巴的需要量减少75%～80%，又可减少或消除外周副作用。

【适应证】

适用于帕金森病。

【用法和用量】

宜小剂量开始，最初用多巴丝肼25mg和左旋多巴100mg的复方制剂半片，以后每2～3天增加半片，通常维持剂量以3～6片为宜，分3～4次服用，不推荐用大剂量追求最佳疗效。

【不良反应】

①可见畏食、恶心、呕吐及腹泻，个别病例出现味觉丧失或改变；②偶见瘙痒和皮疹等皮肤反应；③可见心律失常或直立性低血压，减少剂量往往可减轻直立性低血压；④极个别病例可见溶血性贫血、轻微而短暂的白细胞减少和血小板减少；⑤老年患者可见激动、焦虑、失眠、幻觉、妄想和短暂性定向力障碍，既往有上述表现的患者可见症状复发；⑥服用本药时可见尿液颜色改变，通常呈淡红色，静置后颜色变深。

【注意事项】

①已知对左旋多巴、苄丝肼或赋形剂过敏的患者禁用；②内分泌、肾、肝、心脏疾病功能代偿失调或疾病、精神病、闭角型青光眼患者禁用；③禁止将本药与非选择性单胺氧化酶抑制药合用，但选择性单胺氧化酶B抑制药（如拉扎贝胺和司来吉兰）和选择性单胺氧化酶A抑制剂（如吗氯贝胺）则不在禁止合用之列；④妊娠期以及未采用有效避孕措施的有潜在妊娠可能性的妇女禁用；⑤如用药期间受孕，应立即停药；⑥25岁以下患者及妊娠者、骨质疏松患者慎用；⑦糖尿病患者应经常复查血糖，并根据血糖水平调整抗糖尿病药物剂量；⑧治疗期间（确定剂量期间）应检查肝功能和血细胞计数；⑨服有本药的母亲禁止哺乳。

【剂型和规格】

片剂和胶囊剂：125mg（含左旋多巴100mg和苄丝肼25mg），250mg（含左旋多巴200mg和苄丝肼50mg）。


卡比多巴　Carbidopa

【其他名称】

卡别多巴，α-甲基多巴肼，Lodosyn，MK-486。

【药理作用特点】

本药为外周脱羧酶抑制剂，不易进入中枢，故仅抑制外周的左旋多巴转化为多巴胺，使循环中左旋多巴含量增加5～10倍，因而它进入中枢的量增多。与左旋多巴合用时，既可降低左旋多巴的外周性心血管系统不良反应，又可减少左旋多巴的用量。口服后40%～70%吸收，50%～60%以原形或代谢产物由尿中排泄。

【适应证】

适用于各种原因引起的帕金森病。

【用法和用量】

开始每次剂量，卡比多巴10mg，左旋多巴100mg，每天4次；以后每隔3～7天每天增加卡比多巴40mg，左旋多巴400mg，直至每天卡比多巴达200mg，左旋多巴达2g为限。多采用其复方制剂。如患者已先用左旋多巴，则须停药8小时以上才能再合用两药。

【不良反应】

单用时副作用极少，与左旋多巴合用时可出现恶心、呕吐等，且左旋多巴引起的如异常不随意运动、精神障碍等趋于较早发生，常可引起精神抑郁，面部、舌、上肢及手部的不自主运动。

【注意事项】

①妊娠期间避免使用卡比多巴和左旋多巴；②不宜和金刚烷胺、苯甲托品、环丙定、苯海索合用；③与左旋多巴合用时，可加服维生素B6
 ；④青光眼及精神病患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：25mg。


苄丝肼　Benserazide

【其他名称】

丝氯酰肼，色拉肼。

【药理作用特点】

本药为外周多巴脱羧酶抑制剂，作用类似于卡比多巴。口服吸收快，吸收率约为58%，在肠内代谢，由尿排泄，12小时排泄约90%。一般苄丝肼与左旋多巴按1∶4配伍使用。

【适应证】

适用于帕金森病。

【用法和用量】

多与左旋多巴合用。开始时每次苄丝肼25mg及左旋多巴100mg，每天3次；然后每2～3天增加剂量，苄丝肼每天增加25mg，左旋多巴每天增加100mg，至每天剂量苄丝肼达250mg及左旋多巴达1000mg为止。

【注意事项】

①必要时可加服维生素B6
 ；②25岁以下患者及妊娠者、骨质疏松者慎服。

【剂型和规格】

同多巴丝肼。


复方卡比多巴片　Compound carbidopa tablets

【其他名称】

卡比多巴-左旋多巴，信尼麦，森尼密特，西纳梅脱，森那特，心宁美片，帕金宁，息宁，Sinemet。

【药理作用特点】

本药为卡比多巴与左旋多巴的复合制剂。卡比多巴是外周脱羧酶抑制剂，不能透过血脑屏障，但可抑制外周左旋多巴脱羧成多巴胺，从而使左旋多巴更多地进入脑内，增加脑内多巴胺的浓度，降低外周多巴胺的不良反应。

【适应证】

适用于帕金森病；也适用于脑炎后帕金森病、一氧化碳或锰中毒引起的症状性帕金森病、服用含吡哆辛（维生素B6
 ）的维生素制剂引起的帕金森病；对以前用过复方卡比多巴或单一使用左旋多巴治疗有剂末作用减退、峰剂量运动障碍、运动不能等特征的运动失调，或有短时间运动障碍现象的患者，可以使用控释片（息宁），以减少“关”的时间。

【用法和用量】

初始剂量：①从未接受过左旋多巴治疗的患者，每次1片（25/100），每天2次，根据病情渐增剂量，直至每天8片（50/200），分2～4次服用，一般耐受良好；②正在单用左旋多巴的患者，开始服用前8小时须停用左旋多巴。轻至中度患者，每次1片（50/200），每天2～3次。

剂量调整：治疗开始后，可根据治疗效果增加或减少剂量和给药间隔。大多数患者每天只需2～8片（50/200），分数次服用，给药间隔白天4～12小时。如合用抗胆碱药、多巴胺受体激动剂，必须适当调整本药的剂量。

【不良反应】

①可导致不自主运动和精神障碍；②其他不良反应同左旋多巴和卡比多巴。

【注意事项】

①单胺氧化酶抑制剂（低剂量选择性B型单胺氧化酶抑制剂除外）不能与本药同时服用，如已用单胺氧化酶抑制剂，必须停药2周后方可使用本药；②对本药中任何成分过敏或患闭角型青光眼的患者禁用；③本药可能诱发恶性黑色素瘤，故不宜用于疑有皮肤癌或有黑色素瘤病史的患者；④为避免导致不自主运动和精神障碍，必要时可适当减少剂量，并严密观察患者，以防产生自杀倾向的抑郁，对患过或患有精神疾病的患者应慎用；⑤突然停用抗帕金森病药时，可出现恶性精神抑制症状，如肌肉强直、体温升高、精神变化、血清肌酸激酶水平升高；⑥严重心血管疾病，支气管哮喘，肝、肾或内分泌系统疾病或有胃溃疡和惊厥病史者慎用；⑦长期治疗时应定期检查肝、肾功能，心血管系统及造血系统。

【剂型和规格】

片剂和控释片剂：每片含卡比多巴25mg，左旋多巴100mg；或卡比多巴50mg，左旋多巴200mg。


三、作用于多巴胺能受体的药物

溴隐亭　Bromocriptine

【其他名称】

溴麦角隐亭，溴麦亭，溴麦角环肽，Bromoergocriptine。

【药理作用特点】

本药为多肽类麦角生物碱，选择性地激动多巴胺（D）受体。一般剂量时激动D2
 受体，发挥抗震颤作用；小剂量时激动突触前膜D3
 受体，使多巴胺释放减少。它还可激动垂体细胞的多巴胺受体，使垂体催乳激素及生长激素释放减少。

【适应证】

适用于：①抗帕金森病，疗效优于金刚烷胺及苯海索，对僵直、少动效果好，对重症患者亦效果好，常用于左旋多巴疗效不好或不能耐受的患者、症状波动者、对左旋多巴复方制剂无效者，特点是显效快，持续时间长；②亨廷顿舞蹈病；③闭经或乳溢症、抑制生理性泌乳、催乳素过高引起的经前期综合征、肢端肥大症及女性不孕症。

【用法和用量】

①帕金森病：开始每次1.25mg，每天2次，2周内逐渐增加剂量，每2～4周每天增加2.5mg，以找到最佳疗效的最小剂量；②对乳溢或催乳激素引起的闭经、月经病和低生育能力，开始时每次1.25mg，每天2～3次，如剂量不够，可逐渐增加至每次2.5mg，每天2～3次，饭后服用。连续用药至乳分泌停止。对于闭经、功能性月经病和低生育能力者，要持续治疗至月经恢复正常，如需要，用药可延续至10周，以防复发；③抑制泌乳，应在分娩后服用，每次2.5mg，每天2次，早、晚与食物共服，连续用药14天。停药后2～3天，偶有少量乳汁分泌，以同样剂量继续服用数天后即可停止；④对分娩后的乳房充血胀痛，轻者可口服每次2.5mg，如需要又没停止泌乳，则12小时后重复用药1次；⑤对催乳激素引起的雄性激素低下症，可每天口服5～10mg；⑥对肢端肥大症，开始每天2.5mg，经7～14天后，根据临床反应逐渐增加剂量，分4次与食物同服；⑦对催乳素分泌型腺瘤，可每次1.25mg，每天2～3次。

【不良反应】

①可有恶心、头痛、眩晕、疲倦、腹痛、呕吐等；②可出现低血压、多动症、运动障碍及精神症状。

【注意事项】

①连续用药后不良反应可减轻，与食物同服也可减轻，约有3%的患者需中止用药；②与左旋多巴合用可提高疗效，但应用本药10mg，需减少左旋多巴剂量12.5%；③用于治疗闭经或溢乳时，可产生短期疗效，不宜久用；④治疗期间可以妊娠，如需计划生育，应使用不含雌激素的避孕药或采用其他措施；⑤心脏病、周围血管性疾病、对麦角生物碱过敏者及妇女妊娠期禁用；⑥忌与降血压药、吩噻嗪类或H2
 受体阻断药合用。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg。


培高利特　Pergolide

【其他名称】

硫丙麦角林，协良行，Celance。

【药理作用特点】

本品为麦角碱衍生物，系多巴胺D2
 受体的激动剂，对多巴胺D1
 受体也有微弱的激动作用。每毫克甲磺酸培高利特的活性大于每毫克溴隐亭的活性10～1000倍。治疗帕金森病时，推测是直接刺激了黑质纹状体系统突触后神经的多巴胺受体。与多巴胺合用，可减少后者用量并减少其副作用的发生率。能抑制腺垂体释放泌乳素，降低血清泌乳素含量。由于缺乏敏感的方法检测单剂量口服本品后的血药浓度，因此没有完整的药动学数据。与人血浆蛋白结合率约为90%。主要以原形经肾排出。

【适应证】

适用于帕金森病。

【用法和用量】

口服：每天0.05mg，连用2天，然后每隔3天，每天增加0.1～0.15mg，可用12天。如效果仍不好，每隔3天后每天再增加0.25mg，直至效果满意。平均剂量为每天3mg。

【不良反应】

①可见全身疼痛、腹痛、恶心、呕吐、便秘、腹泻、消化不良、运动障碍、幻觉、嗜睡、鼻炎、呼吸困难、复视；②还见失眠、精神错乱、乏力、皮肤瘙痒、低血压、房性期前收缩和窦性心律失常。

【注意事项】

①对本药或其他麦角碱衍生物过敏者禁用；②孕妇、哺乳期妇女和儿童不宜使用；③心脏病患者和有精神病史的患者应慎用；④应用时须从小剂量开始，逐步增加至最佳剂量；⑤突然停药可出现幻觉和精神错乱，应逐渐停药；⑥特别提醒：因使用甲磺酸培高利特制剂存在增加心脏瓣膜损害的风险，中国及美国等已经将甲磺酸培高利特制剂撤出市场。

【剂型和规格】

片剂：0.05mg，0.25mg，1.0mg。


吡贝地尔　Piribedil

【其他名称】

泰舒达，Trastal。

【药理作用特点】

本药是一种多巴胺能激动剂，可刺激大脑黑质纹状体突触后的D2
 受体及中脑皮质、中脑边缘叶通路的D2
 和D3
 受体，提供有效的多巴胺效应。在动物实验中，本药可刺激大脑代谢，同时刺激皮质电发生，增加氧消耗，提高大脑皮质组织氧分压，增加循环血量；在人体，本药治疗期间出现以“多巴胺能”类型刺激脑皮质电发生，对多巴胺所致的各种功能具有临床作用。对于外周循环，本药可增加股血管血流量，这一作用机制可能是由于抑制交感神经张力所致。本药口服后经胃肠迅速吸收，1小时达到血浆峰值浓度，随后的血药浓度下降呈双相，半衰期为1.7～6.9小时。本药的蛋白结合力较低，故与其他药物发生相互作用的可能性很少。本药代谢广泛，具有两种主要代谢产物，一种为单羟基衍生物，另一种为双羟基衍生物，主要自尿液清除，所吸收的本药68%以代谢产物的形式自肾排泄，在24小时约为50%，48小时全部清除，有25%自胆汁排泄。本药能够逐渐释放活性成分，治疗作用可持续24小时以上。

【适应证】

适用于帕金森病，可作为单一用药，特别适用于以震颤为主要症状的患者；亦可与左旋多巴合并使用，作为初期或后期治疗。

【用法和用量】

从小剂量开始，逐渐增加。①单独治疗：每次50mg，每天3次，维持量每天150～250mg，分3～4次，餐后即刻服用；②合并用药：从每天50mg开始，剂量渐增，一般维持量为每天50～150mg。

【不良反应】

①偶有胃肠不适，如消化不良、恶心等；②可能有轻微的消化道不适，如恶心、呕吐、胀气，可在剂量个体化调整后消失；③偶有昏睡、心理紊乱如混浊或激越及血压紊乱（直立性低血压）或血压不稳。

【注意事项】

①避免与中枢性多巴胺能拮抗剂合用；②循环性虚脱及急性心肌梗死患者禁用；③孕妇不宜使用。

【剂型和规格】

缓释片剂：50mg。


普拉克索　Pramipexole

【其他名称】

米拉帕，Mirapex。

【药理作用特点】

本药为一种合成的非麦角类多巴胺受体（D2
 、D3
 ）激动剂，选择性地作用于D3
 受体。另外对神经元有抗氧化保护作用。口服后能快速、完全地吸收，约2小时达血药峰浓度。肾功能正常时，半衰期为9～12小时。其组织分布广泛，蛋白结合率低，约为15%，绝对生物利用度达90%。90%以上以原形由尿中排泄。

【适应证】

适用于帕金森病。

【用法和用量】

口服：每天1.5～4.5mg，分3次服用。每天极量为6mg。

【不良反应】

可有幻觉、嗜睡、运动障碍及口干、恶心、便秘等。

【注意事项】

①肾功能不良者慎用；②驾驶车辆和机械操作者应特别注意。

【剂型和规格】

片剂：0.125mg，0.25mg，1.0mg，1.5mg。


四、多巴胺降解酶抑制剂

司来吉兰　Selegiline

【其他名称】

塞利吉林，司立吉林，优麦克斯，咪多吡，丙炔苯丙胺，Deprenyl，Deprenalin，Jumex。

【药理作用特点】

本药是一种对人体纹状体神经细胞中含有的B型单胺氧化酶有选择作用的抑制剂。在多巴胺缺乏的神经细胞中，本药能增加多巴胺的贮存。与左旋多巴合用可提高在纹状体神经细胞中多巴胺的浓度，增加左旋多巴的作用。对病史长且每天症状波动明显的病例有效。

【适应证】

适用于任何阶段的帕金森病；亦可作为左旋多巴治疗帕金森病的辅助用药。

【用法和用量】

口服：每次5～10mg，于早晨服用，亦可每天早、晚2次给药。服用几周后，用量可减半。

【不良反应】

可有兴奋、失眠、幻觉、妄想和胃肠不适等。

【注意事项】

①患有锥体外系疾病及与多巴胺缺乏有关的疾病如家族遗传性震颤、亨廷顿病的患者禁用；②如使用本药同时合用左旋多巴与脱羧酶抑制剂时，可减少外周的严重不良反应。

【剂型和规格】

片剂：5mg。


托卡朋　Tolcapone

【其他名称】

答是美，Tasmar，Ro40-7592。

【药理作用特点】

本药为选择性儿茶酚氧位甲基转移酶（COMT）抑制剂，在脑内、脑外均起作用，它可阻止多巴转变成3-氧位-甲基多巴，3-氧位-甲基多巴能与左旋多巴竞争入脑，其含量降低可促进左旋多巴进入脑内而加强左旋多巴疗效。此药对左旋多巴治疗帕金森病出现的“剂末药效减退”和“开关现象”有效。半衰期为2小时。

【适应证】

适用于帕金森病，为左旋多巴的辅助药。

【用法和用量】

口服：成人每次100～200mg，每天3次。

【不良反应】

不良反应随剂量增加而增加，可有运动障碍、失眠、恶心、呕吐、肝损害及直立性低血压等。

【注意事项】

①服用此药有一定潜在危险，一般不作一线药物；②肝功能不良患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg。


恩他卡朋　Entacapone

【其他名称】

恩托卡朋，珂丹，Comtan。

【药理作用特点】

本品属于儿茶酚-O-甲基转移酶（COMT）抑制剂，是一种可逆的、特异性的、主要作用于外周的COMT抑制剂，与左旋多巴制剂同时使用。本品通过抑制COMT酶，减少左旋多巴代谢为3-氧位-甲基多巴（3-OMD），这使左旋多巴的生物利用度增加，并增加了脑内可利用的左旋多巴总量，这种作用已在临床试验中得到证实。临床试验显示，左旋多巴加用本品可延长“开”的时间达16%，缩短“关”的时间达24%。本品主要抑制周围组织中的COMT。红细胞内的COMT抑制作用与本品的血药浓度密切相关，而体现了COMT抑制作用的可逆性。本品口服200mg，通常约1小时达到血浆峰值浓度。该药为广泛首关代谢，一次口服给药后的生物利用度约为35%。食物对本品的吸收没有显著影响，从胃肠道吸收后，本品迅速分布于外周组织，分布容积为20L。约92%的药物在β期清除，清除半衰期为30分钟。总清除率约800ml/min。本品与血浆蛋白广泛结合，主要与白蛋白结合。本品的清除主要通过非肾脏代谢途径。据估计有80%～90%的药物经粪便排泄，但在人类中证实，10%～20%本品通过尿排泄，仅微量以原形在尿中出现。

【适应证】

适用于帕金森病，为左旋多巴的辅助药。

【用法和用量】

口服：每次200mg，每天3～4次，同时口服多巴丝肼。

【不良反应】

①常见腹泻、帕金森病症状加重、头晕、腹痛、失眠、口干、疲乏、幻觉、便秘、肌张力障碍、运动功能亢进、头痛、腿部痉挛、意识模糊、噩梦、跌倒、直立性低血压、眩晕和震颤；②过量时可引起惊厥和运动减弱。

【注意事项】

①已知对本品或任何其他成分过敏者、肝功能不全者禁用；②本品不适用于嗜铬细胞瘤的患者，因其有增加高血压危象的危险；③既往有恶性神经阻滞剂综合征和（或）非创伤性横纹肌溶解症病史的患者禁用；④治疗期间不应哺乳；⑤诺米芬新、氯吉兰及复方卡比多巴都可明显增强本药的毒副作用。

【剂型和规格】

胶囊剂：200mg。


金刚烷胺　Amantadine

【其他名称】

金刚胺，三环癸胺，Symmetred。

【药理作用特点】

本药进入脑组织后可促进释放多巴胺，或延缓多巴胺的代谢而发挥抗帕金森病作用。对帕金森病有明显疗效，缓解震颤、僵直效果好。具有抗亚洲A-Ⅱ型流感病毒作用。对该型流感接触者保护率约为70%。对多种炎症、败血症、病毒性肺炎等与抗生素合用，退热作用比单用抗生素好。本药起效快，用药后48小时作用明显，2周后达高峰，血浆半衰期为10～28小时。药物以原形由肾排出，酸性尿排泄加速。

【适应证】

适用于不能耐受左旋多巴治疗的帕金森病患者；也适用于亚洲A-Ⅱ型流感、病毒性感染发热患者。

【用法和用量】

①治疗帕金森病：口服，成人每次0.1g，每天2次，早晨及中午服用。②治疗病毒感染：口服，成人每次0.1g，早、晚各1次，最大剂量每天400mg。小儿用量酌减，可连用3～5天，最多10天；1～9岁小儿每天3mg/kg，最大用量不超过每天150mg。

【不良反应】

①少数患者服用后可有嗜睡、眩晕、抑郁、食欲减退等；②可出现四肢皮肤青斑、踝部水肿等；③帕金森病患者剂量超过200mg/d时，疗效不增，毒性渐增；④老年患者耐受性低，可出现幻觉、谵妄。

【注意事项】

①精神病、脑动脉硬化、癫痫、哺乳期妇女慎用；②可致畸胎，故孕妇禁用；③肾功能不良者酌减剂量。

【剂型和规格】

片剂：100mg。胶囊剂：100mg。糖浆剂：100mg/ml。


美金刚　Memantine

【其他名称】

美金刚胺，易倍申，Ebix，Akatinol。

【药理作用特点】

本药是一种电压依赖性、中等程度亲和力的非竞争性NMDA受体拮抗剂。它可以阻断谷氨酸浓度病理性升高导致的神经元损伤，可直接激动多巴胺受体，亦可促进多巴胺释放。本药绝对生物利用度约为100%，达峰时间（tmax
 ）为3～8小时，食物不影响美金刚的吸收。在10～40mg剂量范围内的药动学呈线性。血浆蛋白结合率为45%。在人体内约80%以原形存在。

【适应证】

适用于帕金森病。

【用法和用量】

口服：14岁以上，第1周每天10mg，以后每天增加10mg。维持量为每次10mg，每天2～3次，必要时还可增加剂量。14岁以下小儿维持量为每天0.5～1.0mg/kg。

【不良反应】

①常见幻觉、不安、头重、意识混沌、头晕、头痛和疲倦；②少见的有焦虑、肌张力增高、呕吐、膀胱炎和性欲增强。

【注意事项】

①肝功能不良、意识紊乱患者以及孕妇、哺乳期妇女禁用；②癫痫患者、有惊厥病史或癫痫易感体质患者慎用；③肾功能不良时应减量使用。

【剂型和规格】

片剂：10mg。


第七章　抗阿尔茨海默病药物

他克林 Tacrine

【其他名称】

四氢氨基吖啶，Tetrahydroaminacrine，Cognex，Romotal，Tenakrin，Tetrahydroaminoacridine，HA。

【药理作用特点】

本药为一种弱的钾传导阻滞活性抗胆碱酯药，是第一代可逆性抗胆碱酯酶（AChE）抑制药，通过抑制AChE而增加乙酰胆碱（ACh）的含量，既可抑制血浆中的AChE，又可抑制组织中的AChE；还可激动M受体和N受体，促进ACh释放；可促进脑组织对葡萄糖的利用，改善学习、记忆能力。因此，他克林对阿尔茨海默病的治疗作用是多方面共同作用的结果，也是目前最有效的治疗药物。

【适应证】

适用于与卵磷脂合用治疗阿尔茨海默病等各种痴呆症，可提高患者的识别能力和日常生活自理能力。

【用法和用量】

开始口服（空腹）10mg，每天4次，至少持续6周。在这一初始阶段中不宜加量，因可能出现延迟发生的GPT升高。如未见明显升高，每天用量可增加40mg，在6周期间，最高用量可达每天160mg，4次分服。

【不良反应】

①对肝功能有一定损害，是患者中止治疗的主要原因；②可有呕吐、腹泻、消化不良、肌痛、皮疹、鼻炎等；③大剂量应用时可出现胆碱综合征，女性多见。

【注意事项】

①每周检查肝功能；②与茶碱合用时，茶碱的药动学会改变；③合用西咪替丁时，本药血浆浓度升高。

【剂型和规格】

片剂或胶囊剂：10mg，30mg。


多奈哌齐　Donepezil

【其他名称】

多奈齐尔，安理申，Aricept。

【药理作用特点】

本药是第二代胆碱酯酶（ChE）抑制剂，其治疗作用是可逆性地抑制乙酰胆碱酯酶（AChE）引起的乙酰胆碱水解而增加受体部位的乙酰胆碱含量。本药可能还有其他机制，包括对肽的处置、神经递质受体或Ca2+
 通道的直接作用。本药选择性作用强，对乙酰胆碱酯酶的抑制活性是对丁酰胆碱酯酶的570倍。对阿尔茨海默病患者的随机、双盲、安慰剂对照临床试验研究结果表明，以本药每天5mg治疗12周后，可明显改善患者的阿尔茨海默病评价指标（ADAS），包括记忆、空间定位、行为、语言等。患者经24周治疗后的二级有效指标，如日常生活能力评价（ADL）和简单精神状态测验（MMSE）等见改善。本药口服后3～4小时达血药峰浓度，血药浓度和药-时曲线下面积与剂量成正比。消除半衰期约70小时，所以多次每日单剂量给药将缓慢达到稳态。治疗开始后3周内达稳态后，血浆中本药浓度和相应的药效学活性在1日中变化很小。饮食对盐酸多奈哌齐的吸收无影响。本药以原形由尿排泄，或由细胞色素P450系统代谢为多种代谢产物，其中某些尚未确定。

【适应证】

适用于治疗阿尔茨海默病。

【用法和用量】

口服：每次5mg，每天1次。服用约1个月后可增至每天10mg。

【不良反应】

①可有畏食、恶心、呕吐、腹泻、失眠、肌肉痉挛、疲劳等，一般程度较轻，发生率较低，且随着时间的延长症状减弱或消失，故无需调整剂量；②有报道超高剂量（8倍于最大推荐剂量）可引起难产。

【注意事项】

①应临睡前口服，以减少胃肠道不适现象，但对出现失眠现象的患者可改在白天使用；②孕妇禁用；③服用本品的妇女不能哺乳；④不推荐用于儿童；⑤体外试验表明，酮康唑和奎尼丁可抑制本药代谢；⑥与其他胆碱能抑制剂有协同作用。

【剂型和规格】

片剂：5mg。


地阿诺　Deanol

【其他名称】

二甲氨基乙醇，Dimethylaminoethanol，Deaner。

【药理作用特点】

本药为胆碱的前体，易通过血脑屏障，可促进中枢乙酰胆碱的合成。能兴奋中枢，使注意力集中，记忆力改善，并消除轻度抑郁状态，促进睡眠。起效慢（3周），其体内过程还不明确。

【适应证】

适用于治疗阿尔茨海默病、儿童多动症等神经功能障碍；也用于轻度抑郁、遗尿、记忆障碍等。

【用法和用量】

口服：每天200～800mg。

【不良反应】

可有头痛、失眠、皮疹、肌紧张和直立性低血压等。

【注意事项】

癫痫大发作患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg。


脑蛋白水解物　Cerebrolysin

【其他名称】

脑活素，活血素，施普善，脑蛋白水解物注射液，Evedrolysin。

【药理作用特点】

本药为脑蛋白的水解提取物，主要含游离氨基酸及低分子肽。能通过血脑屏障进入神经元，促进蛋白合成，促进葡萄糖代谢正常化。某些氨基酸及多肽可参与神经递质合成。本药有利于神经细胞的蛋白质合成及呼吸链，并同时刺激有关激素的产生。能有效地保护中枢神经系统免受有毒物质的损害，提高抗缺氧能力，大脑成熟加快，辨别能力增强。本药有明显的催醒作用，并有相应的脑电图正常化改变；亦可作为电休克治疗的辅助用药，可使患者更迅速地从健忘的困扰中恢复，可使难治性内源性抑郁症患者对抗抑郁治疗起反应。本品50%～80%的游离氨基酸可通过血脑屏障进入神经细胞，相对分子质量在1万以下的小分子肽也可透过血脑屏障并影响其呼吸链，具有抗缺氧的保护功能，能激活腺苷酸环化酶、催化激素系统，改善记忆。临床观察可见本药有催醒作用和恢复记忆力功能。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病及血管性痴呆、脑外伤后遗症、脑动脉硬化、大脑发育不全、记忆力减退、神经衰弱和轻度婴儿智力迟钝等的对症治疗。

【用法和用量】

①静脉滴注：每天10～20ml，以250ml葡萄糖溶液或生理盐水稀释后缓慢滴注，60～120分钟滴完，8～10天为1个疗程；②肌内注射：每次5ml；③皮下注射：每次2ml。

【不良反应】

①偶见过敏反应，表现为寒战，有时可见胸闷不适、头痛、气促、呕吐及排便，一旦出现过敏反应，应立即停药治疗；②注射过快可有发热感。

【注意事项】

①对本药过敏、癫痫持续状态、癫痫大发作、严重肾功能障碍和孕妇禁用；②避免与平衡氨基酸注射液同时使用；③注射不宜过快。

【剂型和规格】

注射剂：1ml，2ml，5ml，10ml。


乙酰卡尼汀　Acetylcarnitine

【其他名称】

乙酰肉毒碱，ST-200。

【药理作用特点】

本药为脂肪酸的线粒体载体，可促进转乙酰基作用，具有拟乙酰胆碱的作用，还可以促进神经生长因子的作用。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病、脑血管功能障碍和外周神经病变。

【用法和用量】

口服：每天0.5～1.5g，分次服用。

【剂型和规格】

片剂：0.5g。


石杉碱甲　Huperzine A

【其他名称】

哈伯因，双益平，益思达，福定碱，Fordin，Selagine。

【药理作用特点】

本药是从中药千层塔（Huperzia serrata
 ）中分离的生物碱，是一强效的胆碱酯酶可逆性抑制剂，能可逆地抑制胆碱酯酶活性，在胆碱能突触处对乙酰胆碱酶的抑制强于他克林。另能易化神经肌肉接头递质传递。动物实验结果显示，本药能促进大鼠对明-暗分辨的学习过程，逆转东莨菪碱导致的记忆障碍。临床研究认为本药能显著改善阿尔茨海默病患者的记忆和认知能力。其对真性胆碱酯酶具有选择性的抑制，抑制强度是假性胆碱酯酶的数千倍；抑制方式为竞争性和非竞争性的混合型抑制，与单纯竞争性抑制剂有显著不同；易通过血脑屏障进入中枢，兼具有中枢及外周治疗作用；有效时间长；从胃肠道吸收良好；安全指数大；稳定性好。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病；也适用于治疗重症肌无力；还适用于老年良性记忆功能减退、脑血管疾病、脑创伤、器质性精神障碍、外周血管阻塞性疾病、糖尿病神经病变、急慢性跟腱疼痛、运动性肌肉创伤。

【用法和用量】

①口服：每次2～4片（粒），每天2次，最多不超过每天9片（粒）；②肌内注射：每次0.2～0.4mg。

【不良反应】

①少数患者给药后见耳鸣、头晕、肌束颤动、出汗腹痛等；②个别患者有瞳孔缩小、呕吐、大便增加、视力模糊、心率改变、流涎、嗜睡等。

【注意事项】

①禁用于心绞痛、支气管哮喘、机械性肠梗阻患者；②慎用于妊娠期妇女。

【剂型和规格】

片剂：0.05mg。胶囊剂：0.05mg。注射剂：0.2mg/1ml。


甲氯芬酯　Meclofenoxate

【其他名称】

氯酯醒，遗尿丁，亚奋，健脑素，Centrofenoxate，Clophenoxine，Lucidril，Centrophenoxine，Meclofenoxine，Helfergin。

【药理作用特点】

本药主要作用于大脑皮质，能促进脑细胞的氧化还原，调节神经细胞的代谢，增加对糖类的利用，对受抑制的中枢神经有兴奋作用。

【适应证】

适用于各种痴呆、儿童遗尿症、创伤性昏迷、意识障碍、老年性精神病、酒精中毒等。

【用法和用量】

①口服：成人每次0.2g，每天3次，可逐渐增加量；儿童每次0.1g，每天3次，通常每天上午给药，以避免失眠。②静脉注射或静脉滴注：临用前配制，以注射用水或5%葡萄糖溶液溶解成5%～10%溶液供静脉注射，或溶于5%葡萄糖溶液250～500ml中静脉滴注，成人每次0.1～0.25g，每天3次；小儿每次0.06～0.1g，每天2次。昏迷患者可直接肌内注射。

【不良反应】

可有兴奋、失眠、倦怠、血管痛、头痛、血压变动等。

【注意事项】

①过度兴奋者和有锥体外系症状患者禁用；②高血压患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：0.1g。粉针剂：0.06g，0.1g，0.25g。


茴拉西坦 Aniracetam

【其他名称】

阿尼西坦，脑康酮，Draganon。

【药理作用特点】

本药为脑功能改善药，可通过血脑屏障选择性地作用于中枢神经系统。有较强的促进记忆力功能，能促进海马部位乙酰胆碱的释放，增强胆碱能传递。对东莨菪碱、胆碱拮抗剂、脑缺血、电休克等模拟的记忆和学习功能的损害有一定的逆转效应。本品口服吸收后，血中达峰时间为20～40分钟，半衰期为22分钟，主要分布在胃肠道、肾、肝、脑和血液。4小时后血药浓度已难测出。24小时后，71%～85%由尿中排出，4%从粪便中排出。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病患者，对认知等多种主观症状有一定的改善作用；还可用于治疗脑血管病造成的思维功能下降。

【用法和用量】

口服：用于早老性痴呆，每天1000～1500mg，分2～3次服用。治疗脑血管病引起的各种精神症状，每天600～1500mg；脑梗死后激动和（或）抑郁的治疗，每次200mg，每天3次。安全范围为每天300～1800mg。

【不良反应】

①可有兴奋、头痛、头重、眩晕、谵妄、失眠、困倦、焦虑、嗳气、呕吐、腹泻、食欲缺乏、腹痛、皮疹、瘙痒、颜面潮红、耳鸣等；②有时可出现贫血以及GPT、GOT、ALP升高和BUN升高；③偶有口干、嗜睡，停药后消失。

【注意事项】

①肝、肾功能严重障碍者禁用；②妊娠和哺乳期妇女应慎用；③老人应减量；④对小儿的安全性尚未肯定。

【剂型和规格】

片剂或胶囊剂：100mg。


奥拉西坦　Oxiracetam

【其他名称】

脑复智，奥拉酰胺，羟氧吡醋胺，Neupan，Neuromet。

【药理作用特点】

本药药理作用与吡拉西坦相似，可促进磷酰胆碱和磷酰乙醇胺合成，提高大脑中ATP/ADP的比值，使大脑中蛋白质和核酸的合成增加，升高大脑皮质和海马的乙酰胆碱运转，增加胆碱摄取的亲和力，改善脑代谢，改善思维、记忆和学习功能。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病及脑器质性综合征等的思维记忆能力减退。

【用法和用量】

口服：每次400～800mg，每天2～3次，2～3个月为1个疗程。静脉滴注：每次4～6g，用前溶入5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液100～250ml中，摇匀后静脉滴注，可酌情增减用量，用药疗程为2～3周。

【不良反应】

偶见皮肤瘙痒、恶心、神经兴奋、头晕、头痛、睡眠紊乱，但症状一般较轻，停药后可自行恢复。

【注意事项】

①轻至中度肾功能不全者应慎用，必须使用时应减量；②患者出现精神兴奋和睡眠紊乱时应减量。

【剂型和规格】

片剂：400mg，800mg。注射剂：1g/5ml。


艾地苯醌　Idebenone

【其他名称】

雅伴，羟癸甲氧酮，金博瑞，Avan，Daruma，Lucebanol，Mnesis。

【药理作用特点】

本药为脑代谢和精神症状改善药，可改善脑部葡萄糖利用，刺激ATP形成。还具有抗氧化和清除自由基的活性，促进有氧呼吸的作用。

【适应证】

适用于中度阿尔茨海默病和脑血管性疾病引起的痴呆，对绝大多数患者的症状有改善作用；也适用于慢性脑血管病及脑外伤等所引起的脑功能损害，能改善主观症状、语言、焦虑、抑郁、记忆减退、智能下降等精神行为障碍。

【用法和用量】

口服：每次30mg，每天3次。

【不良反应】

①可有过敏反应、皮疹、恶心、呕吐、腹部绞痛、食欲缺乏、腹泻、兴奋、失眠、头晕等；②偶见白细胞减少、肝功能损害。

【注意事项】

①哺乳期妇女慎用；②长期服用时要注意检查GOT、GPT等肝功能。

【剂型和规格】

片剂：30mg，50mg。


吡拉西坦　Piracetam

【其他名称】

脑复康，酰胺吡酮，吡乙酰胺，乙酰胺吡咯环酮，欣思维，康容，迈恩希，酰胺吡咯烷酮，吡咯醋酰胺，吡烷酮醋胺，思泰，诺多，Nootropil，Pyrrolidone acetamide，Ideaxan，Cerebrosteril，Euvifor，Cialofalina。

【药理作用特点】

本药为脑代谢改善药，属于γ-氨基丁酸的环化衍生物，有抗物理因素、化学因素所致的脑功能损伤作用。能促进脑内ATP，可促进乙酰胆碱合成并能增强神经兴奋的传导，具有促进脑内代谢作用。对缺氧所致的逆行性健忘有改进作用。可以增强记忆，提高学习能力。本品进入血液后，透过血脑屏障到达脑和脑脊液，大脑皮质和嗅球的浓度较脑干中浓度更高。易通过胎盘屏障。t1/2
 为5～6小时，体分布容量为0.6L/kg，肾脏消除速度为86ml/min。

【适应证】

适用于治疗脑缺氧、脑外伤；也适用于阿尔茨海默病、酒精中毒、脑血管意外的治疗；还适用于药物中毒、一氧化碳中毒引起的记忆思维障碍；对低智能儿童的智力提高也有效；另适用于镰状细胞贫血和肌痉挛。

【用法和用量】

口服：每次0.8～1.6g，每天3次，6周为1个疗程。儿童酌情减量。症状缓解后改为每次0.4～0.8g，每天3次。静脉滴注可达每天8g。

【不良反应】

①消化道常见的有恶心、腹部不适、纳差、腹胀、腹痛等，症状的轻重与服药剂量直接相关；②中枢神经系统可有兴奋、易激动、头晕、头痛和失眠等，但症状轻微，且与服用剂量大小无关，停药后以上症状消失；③偶见轻度肝功能损害，表现为轻度转氨酶升高，但与药物剂量无关。

【注意事项】

①孕妇和新生儿禁用；②锥体外系疾病、亨廷顿舞蹈症者禁用；③肝、肾功能障碍者慎用，并应适当减少剂量。

【剂型和规格】

片剂：0.4g，0.8g。注射剂：1g/5ml，2g/ 10ml，3g/15ml，4g/20ml。


氯化胆碱　Choline chloride

【其他名称】

氯化胆脂，氯化2-羟乙基三甲铵，增蛋素。

【药理作用特点】

本药为促胆碱能药物。胆碱可以促进肝，肾的脂肪代谢；胆碱还是机体合成乙酰胆碱的基础，从而影响神经信号的传递。另外胆碱也是体内蛋氨酸合成所需的甲基源之一。

【适应证】

原用于脂肪肝、肝硬化的治疗，现与其他促胆碱能药物如他克林、卵磷脂等合用于治疗阿尔茨海默病。

【用法和用量】

口服：常用剂量为每天5～16g。

【不良反应】

过量服用可出现恶心、呕吐、腹泻等。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.5g。糖浆剂：10%。


卵磷脂　Lecithin

【其他名称】

蛋黄素，胆碱磷脂，磷脂酰胆碱，Phosphatidylcholine，Lecithol，Lipex，PC。

【药理作用特点】

本药作为胆碱的来源，促进中枢乙酰胆碱的合成。

【适应证】

常与他克林合用治疗各种痴呆；也适用于迟发性运动障碍。

【用法和用量】

口服：常用剂量为每天0.3～0.6g，分3次。

【剂型和规格】

片剂：0.1g。


吡硫醇　Pyritinol

【其他名称】

脑复新，邦民，Neuroxin，Pyrithioxine，Cefalogen。

【药理作用特点】

本药为维生素B6
 的衍生物，可促进脑对葡萄糖、氨基酸的摄取和代谢，改善全身同化作用。增加颈动脉血流量，改善脑血流量。

【适应证】

适用于脑血管疾病如脑震荡综合征、脑外伤、脑炎、脑膜炎后遗症及阿尔茨海默病等，可改善失眠、头晕、记忆力下降、注意力难以集中等症状。

【用法和用量】

口服：片剂每次0.1～0.2g，糖浆剂每次10～20ml，每天3次；小儿每次0.05～0.1g，每天3次。

【不良反应】

少数患者可出现皮疹、恶心、眩晕、头痛等，停药后可恢复。

【注意事项】

因动物实验中有致胎儿唇裂的倾向，故孕妇慎用。

【剂型和规格】

片剂：100mg，200mg。糖浆剂：10mg/ml。


尼莫地平　Nimodipine

【其他名称】

硝苯吡酯，尼莫替，尼莫通，硝苯甲氧乙基异丙啶，硝吗比啶，尼立苏，Nimotop。

【药理作用特点】

本药属二氢吡啶类钙拮抗剂，易透过血脑屏障，能选择性扩张脑血管，增加病灶区血流量，改善脑细胞功能，而无盗血现象，在增加脑血流量的同时不影响脑代谢。还具有抗抑郁、改善记忆和促智作用。另有降低红细胞脆性、血浆黏稠性和抑制血小板聚集作用。

【适应证】

适用于高血压、缺血性脑血管疾病、蛛网膜下腔出血、偏头痛等；也适用于痴呆症的对症治疗。

【用法和用量】

口服：每次20～40mg，每天3次。静脉滴注：用于重症患者，每小时0.5mg，若耐受良好，2小时后增加至每小时1～2mg，5～10天后改为口服。

【不良反应】

偶见面部潮红、头晕、皮肤瘙痒、口唇麻木、皮疹等症状，一般不需停药。

【注意事项】

①严重肝功能损坏、肾功能严重损害（肾小球滤过率<20ml/min）、严重心血管功能损害患者及年老体弱者禁用；②长期服用抗癫痫药苯巴比妥、苯妥英钠或卡马西平能显著降低口服本品的生物利用度，应避免合用；③避免与其他钙拮抗药或β受体阻断药合用；④合用H2
 受体阻断药西咪替丁和抗癫痫药丙戊酸钠可提高本品的血浆浓度，应慎用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，20mg，30mg。胶囊剂：20mg，30mg。注射剂：2mg/10ml，4mg/20ml，8mg/40ml，10mg/50ml，20mg/100ml。


二苯美仑　Bifemelane

【药理作用特点】

本药为脑代谢促进剂，可恢复缺氧时脑内乙酰胆碱的合成，促进脑内葡萄糖代谢及利用，扩张脑血管，增加脑血流量，促进脑内神经冲动传递，改善精神症状，有利于智力恢复。能抑制脂质过氧化酶，对细胞膜有保护作用。本药口服可吸收，5小时达血药峰浓度，血浆t1/2
 为3.3小时，48小时内44%以结合形式的代谢产物经尿排出。

【适应证】

适用于阿尔茨海默病、脑梗死、脑出血后遗症伴情绪及智能障碍。

【用法和用量】

口服：每次50mg，每天3次。

【不良反应】

①可有食欲缺乏、胃部不适、胃灼热感、嗳气、呕吐、腹泻等消化道反应；②偶见GOT、GPT上升；③可有头痛、耳鸣、不安、困倦、胸痛、皮疹、瘙痒等。

【注意事项】

儿童及孕妇慎用。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


乙胺硫脲　Antiradon

【其他名称】

抗利痛，克脑迷，氨乙异硫脲，溴氨乙异硫脲，氢乙基异硫脲，Surrectan，AET。

【药理作用特点】

本药具有中枢兴奋作用，其机制是在体内能释放具有活性的巯基，参与脑细胞的氧化还原过程，从而促进和恢复脑细胞的代谢，使创伤性昏迷患者迅速恢复脑的功能。此外，还有对抗中枢抑制药物的作用。

【适应证】

适用于脑外伤昏迷、一氧化碳中毒、中枢抑制药中毒及脑缺氧等；对其他原因引起的昏迷、瘫痪、感觉障碍及放射性损伤等也可酌情使用。

【用法和用量】

静脉滴注：每次1g，每天1次，以5% 或10%葡萄糖溶液250～500ml稀释后使用，1～2周为1个疗程。

【不良反应】

静脉滴注可引起静脉炎及猩红热样皮疹，一般停药后可消失。

【注意事项】

①孕妇、产妇及严重冠心病者禁用；②注射时勿漏于血管外，并注意呼吸、脉搏、血压变化，若脉搏缓慢、呼吸加快，则应减慢速度。

【剂型和规格】

粉针剂：1g。


γ-氨基丁酸　γ-Aminobutyric acid

【其他名称】

氨酪酸，哌啶酸，加敏珑，Gammalon，GABA。

【药理作用特点】

本药有降低血氨及促进大脑新陈代谢的作用，在体内与血氨结合生成尿素排出。此外，本药可能作为一种中枢介质，能增强葡萄糖磷酸酯酶的活性，恢复脑细胞功能。

【适应证】

适用于治疗脑血管障碍所引起的偏瘫、记忆障碍、语言障碍以及儿童发育迟缓等；也可用于治疗各种肝性昏迷；对尿毒症、催眠药及一氧化碳中毒所引起的昏迷有一定的苏醒作用。

【用法和用量】

①口服：成人每次1g，每天3～4次；小儿酌减。②静脉滴注：每次1～4g，用5%～10%葡萄糖溶液250～500ml稀释后，于2～3小时内滴入。

【不良反应】

①可有灼热感、恶心、失眠等；②大剂量出现运动失调、肌无力、血压降低、呼吸抑制等。

【注意事项】

静脉滴注时须稀释后缓慢滴注，如有胸闷、气急、头晕、恶心等应立即停药。

【剂型和规格】

片剂：0.25g。注射剂：1g/5ml。


胞磷胆碱　Citicoline

【其他名称】

尼可林，胞二磷胆碱，胞胆碱，胞嘧啶核苷二磷酸胆碱，Cytidine diphosphate choline，Nicholin，Citidine，Colite，CDPC。

【药理作用特点】

本药为脑代谢激活剂，是核酸的衍生物，是合成卵磷酯的主要辅酶，能增加脑部血流量和氧的消耗，改善脑组织代谢，增强上行网状结构激活系统的功能，促进大脑功能恢复和促进苏醒，降低脑血管阻力，从而改善脑血液循环、脑缺氧和脑物质代谢，是构建人体生物膜的重要组成成分。对大脑和中枢神经系统受到创伤所产生的脑组织代谢障碍和意识障碍有调节和激活作用。

【适应证】

适用于颅脑外伤和脑手术所引起的意识障碍及其他中枢神经系统急性损伤引起的功能和意识障碍、帕金森病、神经性耳聋、耳鸣及安眠药中毒等。

【用法和用量】

肌内注射：每天0.1～0.3g。静脉注射：每次0.2～0.5g，加入葡萄糖溶液500ml中稀释后应用，5～10天为1个疗程。严重脑干损伤与颅内出血时，可小剂量应用，每次0.1～0.2g，每天2～3次。

【不良反应】

可有暂时性低血压、面部潮红、兴奋、失眠等。

【注意事项】

有严重脑干损伤与颅内出血时不宜大剂量应用，可改用小剂量，并增加使用次数。

【剂型和规格】

注射剂：0.1g/2ml，0.2g/2ml，0.25g/2ml。


尼麦角林　Nicergoline

【其他名称】

脑通，麦角溴烟酯，瑟米恩，尼什枸宁，凯尔，Nicotergoline，Sermion，Varson，FI6714。

【药理作用特点】

本药为半合成麦角衍生物，具有较强的α受体阻断作用，可降低脑血管阻力，从而显著增加脑血流量，加强脑细胞的能量代谢及葡萄糖的利用。还能促进多巴胺代谢，增强中枢神经传递，改善精神和情绪上的异常，并可促进脑部蛋白质合成，有效改善记忆，恢复神经元的正常功能。此外，还有抑制血小板凝集和抗血栓作用。

【适应证】

适用于急性和慢性血管性或代谢性脑功能不全所产生的诸多症状，如头晕、耳鸣、视力障碍、失眠、记忆力障碍、忧郁、不安等；也用于下肢闭塞性动脉内膜炎等周围血管疾病。

【用法和用量】

①口服：每次10～20mg，每天3次；②肌内注射：每次2～4mg，每天1～2次；③静脉滴注：每次2～4mg，溶于100ml生理盐水中缓慢滴注，每天1～2次。

【不良反应】

①可有头晕、耳鸣、胃肠不适等；②长期用药（8周以上）偶可出现尿频、口裂现象及血尿素氮、白蛋白和总胆固醇轻度改变；③注射给药时有出现暂时性直立性低血压及眩晕的可能。

【注意事项】

①本药不用于孕妇及哺乳期妇女；②根据目前的适应证，本药不用于儿童；③注射给药后需平卧，并休息片刻。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：2.5mg/1ml，4mg/1ml。


阿米三嗪/萝巴新　Almitrine/raubasine

【其他名称】

都可喜，复方阿米三嗪，Duxil。

【药理作用特点】

本药为阿米三嗪（almitrine）与萝巴新（raubasine）按一定比例制成的混合制剂。阿米三嗪为一种周围化学受体激动剂，可提高动脉氧分压、血氧饱和度及脑组织内氧分压；萝巴新是一种抗α肾上腺素制剂，可改善神经细胞内线粒体的呼吸作用及氧的利用能力，增强前者的作用强度和持续时间，两者合用有明显的协同作用，能增加大脑氧供应，尤其是供氧不足的情况下可明显提高脑组织的含氧量，改善脑代谢和微循环。本药的两种成分口服吸收较好，但口服后吸收速率不等，阿米三嗪的血浆浓度在服药后2～5小时达高峰，而萝巴新只要1小时。在体内的清除半衰期萝巴新约10小时，阿米三嗪则较慢，长达50小时，但并无积蓄作用。本药在肝脏代谢，由粪便排出。与多种药物都没有相互作用。

【适应证】

适用于老年人智力障碍、精神行为障碍（如活动能力减弱、个性改变、情绪不稳定等）；也适用于缺血性耳蜗前庭功能失调；对阿尔茨海默病也有一定疗效。

【用法和用量】

口服：每天1～2片。

【不良反应】

①可有轻度胃肠反应，表现为恶心、呕吐、畏食、胃部不适、嗳气、胃灼热感、腹胀和消化不良；②偶有红斑、过分出汗、困倦、乏力、头痛、眩晕、尿频、体重下降以及肢体感觉异常等。

【注意事项】

①孕妇忌用；②不可与单胺氧化酶抑制药同用；③出现下肢针刺样感觉时应及时停药；④提醒注意：由于本药疗效不确切，原国家食品药品监督管理局（现国家食品药品监督管理总局）于2011年5月20日宣布本药在我国的生产、销售和使用停止。

【剂型和规格】

片剂：40mg（每片含阿米三嗪30mg，萝巴新10mg）。

常见的抗阿尔茨海默病药物还包括长春西汀、乙酰谷酰胺和双氢麦角碱，具体内容参见第十章促进大脑功能的药物。


第八章　镇静及催眠药物

一、苯二氮类药

地西泮　Diazepam

【其他名称】

安定，苯甲二氮，Valium，Diapam，Stesolid。

【药理作用特点】

本药作用于中枢神经皮质下脑干部位，通过加强或易化抑制性神经递质γ-氨基丁酸的作用，产生突触前和突触后抑制，可刺激脑干网状结构上行激活系统内γ-氨基丁酸受体，抑制和阻断脑干网状结构受刺激后皮质和边缘性觉醒反应，产生镇静、催眠和抗焦虑作用，具有中枢性肌肉松弛作用。本药较大剂量时可诱导入睡，与巴比妥类催眠药比较，它具有治疗指数高、对呼吸影响小、对快波睡眠（REM）几无影响，对肝药酶无影响、大剂量时亦不引起麻醉等特点，是目前临床上最常用的催眠药。本药还具有较好的抗癫痫作用，对癫痫持续状态极有效，静脉注射时可使70%～80%的癫痫得到控制，但对癫痫小发作及小儿阵挛性发作不如硝西泮。中枢性肌肉松弛作用比氯氮强，为其5倍；而抗惊厥作用很强，为氯氮的10倍。本药口服吸收快，约1小时达血药峰浓度，肌内注射后吸收不规则而慢，静脉注射迅速进入中枢而生效，但快速再分布，故而持续时间短。血浆t1/2
 为20～50小时。经肝脏代谢为奥沙西泮，仍有生物活性，故连续应用可蓄积。可透过胎盘屏障进入胎儿体内。主要自肾脏排出，亦可从乳汁排泄。

【适应证】

适用于：①焦虑症及各种神经官能症；②失眠，尤其对焦虑性失眠疗效极佳；③抗癫痫；④抗各种原因引起的惊厥；⑤对中枢神经系统锥体束损害引起的肌张力增高，有松弛肌张力的作用。

【用法和用量】

口服。①抗焦虑和镇静：成人每次2.5～5mg，每天3次。严重状态时可增至每天15～30mg，分次服用。年老体弱者开始剂量减半，肝病患者减为常用剂量的1/3；②催眠：成人每次5～10mg，睡前顿服；③抗惊厥：成人每次2.5～10mg，每天2～4次；6个月以上儿童，每次0.1mg/kg，每天3次；④抗癫痫：肌内或缓慢静脉注射，成人起始量10mg，每次10～20mg，以后根据情况可每隔3～4小时追加5～10mg，24小时总量不宜超过40～50mg。老年体弱者剂量酌减。

【不良反应】

①常有嗜睡、乏力、头晕、头痛、恶心、食欲减退等；②大剂量偶有共济失调、手部震颤，老年人更易出现以上反应；③偶见低血压、呼吸抑制、心动过缓、视力模糊、皮疹、尿潴留、忧郁、精神紊乱、白细胞减少；④在治疗子痫时应用大剂量本药可能合并新生儿肌张力低下和黄疸；⑤长期应用可出现药物依赖或成瘾，突然停药可出现撤药综合征，宜从小剂量用起；⑥高剂量可使少数患者出现兴奋不安，甚至幻觉。

【注意事项】

①青光眼、重症肌无力患者慎用或不用；②新生儿、哺乳期妇女、孕妇（妊娠前3个月及分娩前3个月）忌用；③粒细胞减少，肝、肾功能不良者慎用；④老年人剂量应减半；⑤治疗期间应避免饮酒或含乙醇的饮料；⑥本药与麻醉性镇痛药合用时，镇痛药量至少应减少1/3，并应从小量逐渐增加剂量；⑦司机和大型机器操纵者禁用；⑧静脉注射时速度过快将导致呼吸抑制。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg，5mg。注射剂：10mg/2ml。


硝西泮　Nitrazepam

【其他名称】

硝基安定，静康，恩华，Benzalin，Mogadon，Nelbon。

【药理作用特点】

本药药理作用与地西泮相似，具有安定、镇静及显著的催眠作用。催眠作用比安定强，类似于短效或中效巴比妥类。催眠作用快，引起的睡眠近于生理性，无明显的后遗反应。本药还有松弛肌肉、抗惊厥和抗焦虑作用，并有较强的抗癫痫作用。

【适应证】

适用于各种失眠症及麻醉前给药；亦适用于癫痫及焦虑症；与肾上腺糖皮质激素合用，治疗肌阵挛性癫痫和婴儿痉挛疗效较好。

【用法和用量】

①催眠，成人口服剂量为每次5～10mg，睡前服用；②抗惊厥：成人每天5～25mg，儿童每天0.4～1mg/kg；③抗癫痫：参阅第五章抗癫痫及抗惊厥药物。

【不良反应】

①偶有头晕、精神紊乱及白细胞减少；②偏大剂量与巴比妥类并用可引起致命的中枢神经抑制。

【注意事项】

①服用本药时，避免饮酒；②长期服用可成瘾；③重症肌无力症及妊娠早期禁用；④老年人和脑、心脏、肝、呼吸系统功能障碍者慎用；⑤小儿忌用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


氟硝西泮　Flunitrazepam

【其他名称】

氟硝基安定，氟硝安定，氟甲硝基安定，氟硝基二氮，Rohypnol，Darkene。

【药理作用特点】

本药药理作用与其他苯二氮类药物相似，具有镇静、催眠、抗焦虑、松弛肌肉及抗惊厥作用，其镇静、催眠作用尤为显著。本药镇静催眠作用比硝西泮、地西泮强。肌内注射和舌下给药吸收良好，口服吸收80%～90%，而直肠栓剂则只有50%被吸收。食物可降低吸收的速度和程度。口服或肌内注射后20～30分钟出现镇静作用，1～2小时达最大效应，口服的镇静作用持续8小时。主要在肝脏中代谢。大部分通过尿以代谢产物的形式排出，约10%经粪便排泄。

【适应证】

适用于各种类型的失眠，特别是神经性失眠和精神性失眠；也适用于麻醉前给药、麻醉诱导和维持麻醉。

【用法和用量】

①口服，用于催眠：成人1～2mg，睡前服；老年人0.5～1mg；②肌内注射，用于麻醉前给药：成人1～2mg，麻醉前30分钟肌内注射；③静脉注射，用于麻醉诱导：成人1～2mg，缓慢静脉注射；儿童麻醉前给药及麻醉诱导，0.03～0.05mg/kg，肌内注射或缓慢静脉注射。

【不良反应】

①可出现口渴、畏食、腹泻、腹痛、便秘等胃肠道反应；②有时也会出现皮疹、面部潮红等过敏反应；③有时出现兴奋、错乱、头晕、头痛等反应。

【注意事项】

①急性闭角型青光眼及重症肌无力者禁用；②年老、体弱，心、肝、肾病，孕妇、脑部器质性障碍者和乳幼儿、小儿慎用；

③与吩噻嗪类、巴比妥类中枢抑制剂、单胺氧化酶抑制剂或乙醇并用，可增强本药的作用。

【剂型和规格】

片剂：2mg。粉针剂：2mg。


劳拉西泮　Lorazepam

【其他名称】

氯羟去甲安定，氯羟二氮，罗拉，Ativan，Lorax，Quait。

【药理作用特点】

本药药理作用与地西泮相似，但抗焦虑作用较地西泮强，诱导入睡作用明显。在推荐剂量应用下，本品的药理作用来自边缘系统，它的效力优于其他苯二氮类化合物，应用一般剂量，皮质的抑郁或抗交感神经的作用很少或没有。本药口服后可迅速从胃肠道被吸收，生物利用度约为90%，据报道在口服后2小时左右出现血药浓度高峰。肌内注射与口服吸收性质相似。本品可以穿过血脑屏障和进入胎盘，还可分泌到乳汁中。据报道，它的半衰期为10～20小时。血浆蛋白结合率约为85%。本品经肝脏代谢为无活性的葡萄糖醛酸盐，并且从肾脏排泄。

【适应证】

适用于焦虑症、骨骼肌痉挛、镇静、催眠及麻醉前给药。

【用法和用量】

①抗焦虑：成人口服剂量为每次0.5～1mg，每天3次，对严重者可酌情加大剂量；②失眠：睡前服2～4mg；③癫痫持续状态：肌内或静脉注射1～4mg；④手术前给药：成人静脉注射每次2mg，用等量注射用水稀释，缓慢推入，一般不超过每次4mg，术前15～20分钟给药。

【不良反应】

①常见的有疲劳、嗜睡、眩晕、运动失调、不安、激动、精神错乱、视力模糊等；②本品可能会产生依赖性。

【注意事项】

①对本品或其他苯二氮 类衍生物过敏者以及怀孕前3个月禁用；②长期用药后宜递减停药；③不能与麻醉药、巴比妥类或乙醇合用。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1mg，2mg。注射剂：2mg/ 1ml，4mg/2ml。


夸西泮　Quazepam

【其他名称】

四氟硫安定，氟硫安定，四氟安定，Prosedar。

【药理作用特点】

本药可选择性地与苯二氮Ⅰ型受体结合，产生镇静、催眠以及抗焦虑、抗惊厥、抗癫痫作用及中枢肌松作用。本药可减少睡眠潜伏期，促进睡眠状态，减少觉醒次数，延长总睡眠时间。本药口服吸收快，2.5小时血药浓度可达峰值。消除半衰期为20～40小时，本品可分布于全身组织，并可透过胎盘屏障及分泌至乳汁。血浆蛋白结合率达95%以上。

【适应证】

适用于各型失眠症及术前给药，尤其适用于习惯性失眠、入睡困难、睡眠时间短、夜间易醒、早醒等。

【用法和用量】

口服：每晚睡前服15～30mg，病情严重者可术前服30mg。老年人推荐剂量为7.5mg。

【不良反应】

通常有很好的耐受性，大剂量时不良反应增加。①主要为次日醒后的延续效应；②偶见兴奋过度、健忘等；③极少引起运动失调；④停药后无反跳现象。

【注意事项】

①孕妇和哺乳期妇女禁用；②服药期间不可同时饮用乙醇性饮料；③对本品的精神运动性活动和认识行为的影响尚未充分认识，应予以注意。

【剂型和规格】

片剂：15mg。


氟西泮　Flurazepam

【其他名称】

氟苯安定，妥眠多，氟安定，氟二乙氨乙基安定，安眠灵，当眠多，氟西律，Flurazepamum，Dalmadorm，Dalmane，Dormodor，Felison。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类衍生物，主要作用于边缘系统，具有较好的催眠作用，可缩短入睡时间，延长总睡眠时间及减少觉醒次数。对因焦虑而产生的失眠效果尤其好，尚有抗惊厥、骨骼肌松弛作用和轻微的抗胆碱能作用。口服后由胃肠道充分吸收。本药口服后15～45分钟起效，0.5～1小时血药浓度达峰值，7～10天血药浓度达稳态。可透过胎盘屏障。经肝脏代谢，有明显的首关效应。其主要代谢产物为去烃氟西泮，有较强的药理活性。缓慢经肾脏由尿排泄，也可能分泌入乳汁。

【适应证】

适用于各型失眠，如入睡困难、夜间屡醒、早醒、多梦、主观性失眠等，尤其适用于因焦虑而引起的失眠和对其他催眠药不能耐受的患者；也适用于伴失眠和需要休息的急慢性躯体疾病患者、手术前患者及各种精神病患者（包括由抗精神病药不良反应引起的失眠）和顽固性失眠。

【用法和用量】

每次15～30mg，睡前服用。年老体弱者开始时每次服用15mg，根据反应适量增加。15岁以下儿童不宜使用。

【不良反应】

①可见嗜睡、眩晕、共济失调，后者多发生于老年、体弱者；②可出现头痛、胃烧灼、恶心、呕吐、腹泻、便秘、胃肠痛等反应；③可出现神经质、多语、不安、发抖、胸痛、关节痛、定向不清以及昏迷等反应；④年老体弱者大剂量应用时易出现过度镇静、头晕、精神错乱，甚至血压下降、昏迷等，故剂量应限于每次15mg以内。

【注意事项】

①不宜用于妊娠，如用药期间怀孕，则应停止使用本药；②未发现依赖性，但仍应限制反复应用；③反复应用时应定期检查肝、肾功能，肝、肾功能不全者慎用；④严重抑郁者慎用；⑤如超剂量时出现嗜睡、精神错乱及昏迷，应洗胃，并予支持疗法；如出现中枢兴奋，不宜用巴比妥类药，以免产生过度抑制；⑥长期大剂量应用后，无反跳现象，但突然停药，可出现撤药综合征；⑦慢性阻塞性肺疾病或肺功能不全患者、接受呼吸道内镜检查者慎用；⑧驾驶员、高空作业者或从事其他危险操作者不宜使用。

【剂型和规格】

胶囊剂：15mg，30mg。


氯氮　Chlordiazepoxide

【其他名称】

利眠宁，甲氨二氮，Librium。

【药理作用特点】

本药通过刺激脑干网状结构上行激活系统，抑制和阻断网状结构受刺激后皮质和边缘性觉醒反应而产生镇静、催眠、抗焦虑作用；通过增强突触前抑制，抑制边缘系统和丘脑癫痫灶痫性放电扩散，产生抗惊厥和抗癫痫作用。口服吸收较慢但完全，4小时达血药峰浓度。肌内注射比口服吸收慢。经肝脏先后转化为具有相似药理活性的去甲氯氮和去甲氧安定。自肾排泄缓慢，半衰期为20～24小时。

【适应证】

适用于焦虑性和强迫性神经官能症、癔症、神经衰弱患者的失眠和烦躁，高血压头痛；也适用于酒精中毒和各种惊厥；与抗癫痫药合用，可抑制大、小癫痫发作，但不适用于精神分裂症。

【用法和用量】

①抗焦虑：见第二章抗焦虑药物；②镇静：口服，成人常用量每次5～10mg，每天15～40mg，严重病例每次可达20mg，每天3次，症状改善后应立即减至每天5～10mg。年老体弱者剂量酌减。小儿常用量为5岁以上小儿每次5mg，每天1～3次；③催眠：口服，成人常用量每次10～20mg，睡前顿服。严重病例可同时给予小剂量其他催眠药；④抗惊厥或抗癫痫：口服，成人常用量每次10～20mg，每天30～60mg。肌内注射或静脉注射，成人常用量每次25～50mg，必要时2小时后可重复用药1次。小儿常用量为口服，每天3～5mg/kg，分4次服用。

【不良反应】

①常见嗜睡、便秘，大剂量时可出现晕厥、共济失调（步态不稳）、头痛、尿闭、皮疹、乏力、恶心、粒细胞减少，偶见中毒性肝炎；②长期大剂量应用，可出现药物依赖或成瘾，突然停药，可出现撤药综合征，可引起惊厥，故以小剂量多次服用为佳；③老年人用药后易出现精神错乱，甚至昏厥，男性患者可出现阳痿。

【注意事项】

①妊娠期妇女，尤其妊娠头3个月及分娩前3个月者，哺乳期妇女禁用；②肝、肾功能减退的患者慎用；③本药能加强吩噻嗪类安定剂和单胺氧化酶抑制剂的作用；④与吩噻嗪类、巴比妥类、乙醇等合用时，有加强中枢神经抑制的危险。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。粉针剂：50mg，100mg。


咪达唑仑　Midazolam

【其他名称】

咪唑安定，速眠安，Dormicum。

【药理作用特点】

本药具有典型的苯二氮类药理活性，具有较强的催眠及诱导麻醉作用，可产生抗焦虑、抗惊厥及肌肉松弛作用。服药后可缩短入睡时间，延长总睡眠时间，次晨醒后患者感到精力充沛、轻松，无耐药性和戒断症状或反跳。本药口服吸收迅速完全，达峰时间为30分钟，半衰期为1.5～2.5小时，生物利用度在90%以上，血浆蛋白结合率为96%。口服后60%代谢物由肾脏排泄，40%经肝脏代谢，给药7小时后体内无残留作用。

【适应证】

适用于失眠症，对入睡困难及早醒者效果尤佳；亦适用于外科手术或诊断检查时作诱导睡眠。

【用法和用量】

①治疗失眠：每次15mg，睡前服用，必要时数小时后可重复1次。②麻醉前给药：成人用量为每次10～15mg，肌内注射，于麻醉前20～30分钟应用，可单用亦可与镇静药合用。儿童剂量可稍高，每次0.15～0.2mg/kg。用于儿童诱导麻醉时，用本药5～10mg（0.15～0.2mg/kg）与氯胺酮50～100mg（8mg/kg）合用。③术前给药：静脉注射，术前5～10分钟注射2.5～5mg（0.05～0.1mg/kg），可单用或与抗胆碱药合用。

【不良反应】

极少数患者可出现短时间的呼吸功能影响，多半由于剂量过高或静脉注射过快所致。

【注意事项】

①老年人或循环系统疾病患者慎用；②用药后3小时内留院观察；③用药12小时内不得驾驶车辆或操作机器；④对妊娠头3个月内的孕妇、重症肌无力患者、对苯二氮过敏者禁用；⑤呼吸功能不全及颅脑损伤者慎用；⑥因本药可增强中枢抑制药的作用，与乙醇合用也可增强作用，故用本药后12小时内不得饮用含乙醇饮料；⑦口服不适于精神分裂症或严重抑郁症患者的失眠。

【剂型和规格】

片剂：15mg。注射剂：5mg/1ml，15mg/ 3ml。


卤沙唑仑　Haloxazolam

【其他名称】

溴氟唑仑，卤唑仑，哈洒唑仑，Somelin。

【药理作用特点】

本药作用在大脑边缘系统及下丘脑，阻滞各种情绪刺激传向醒觉系统而诱发睡眠，有较好的催眠作用。特点是缩短醒觉时间，延长慢波睡眠时间，引起的睡眠接近于自然睡眠。

【适应证】

适用于神经障碍所致的失眠、焦虑或焦虑抑郁症。

【用法和用量】

口服：每次5～10mg，睡前服用。

【不良反应】

①长期大量连续使用后突然停药时，会出现戒断症状，故应逐渐减量；②可有头重、头痛、眩晕、焦躁感、口干、恶心、呕吐、便秘、呼吸抑制、肌无力等；③偶见GPT升高及黄疸。

【注意事项】

①闭角型青光眼、重症肌无力、肺源性心脏病、肺气肿、支气管哮喘及脑血管障碍等患者禁用；②年老体弱，心脏病及肝、肾功能不良患者，孕妇及哺乳期妇女慎用；③与吩噻嗪类药、巴比妥类药、单胺氧化酶抑制剂同用或饮酒均可增强本药作用；④服药次晨可能有困倦、注意力及反射运动能力降低，应避免驾驶汽车与操作机器。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。颗粒剂：10mg/g。


艾司唑仑　Estazolam

【其他名称】

三唑氯安定，三唑氮，舒乐安定，忧虑定，Eurodin。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类的新型抗焦虑药，有较强的镇静、催眠、抗焦虑作用，有一定的抗惊厥作用。对大、小癫痫发作有一定疗效。

【适应证】

适用于焦虑、失眠、紧张、恐惧及大小癫痫发作；亦适用于术前镇静。

【用法和用量】

①催眠：每次1～2mg，睡前服用；②抗癫痫：每次2～4mg，每天6～12mg；③麻醉前给药：每次2～4mg，手术前1小时服用。

【不良反应】

①偶有乏力、嗜睡，清醒后1～2小时自然消失；②大剂量可有共济失调、震颤；③罕见的有皮疹、细胞减少；④个别患者可发生兴奋、多语、睡眠障碍甚至幻觉，停药后很快消失。

【注意事项】

①年老体弱及小儿患者应减量服用；②老年高血压患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：1mg，2mg。


氯普唑仑　Loprazolam

【其他名称】

氯硝唑仑，劳哌唑仑，Loprazolamum，Dormonoct。

【药理作用特点】

本药为中效苯二氮类催眠药，白天不易产生困倦，亦不易产生反跳，易耐受。本药的作用机制类似其他BDZ药物，通过提高大脑中的主要抑制性神经递质γ-氨基丁酸（GABA）的活性而显效。本药口服起效时间约30分钟，持续时间为6～8小时。口服后1～2小时血药浓度达峰值。口服片剂的生物利用度（F）为80%。总蛋白结合率为80%。主要活性代谢产物哌嗪-氮-氧化物占本药代谢物的18%。本药及其代谢产物排泄于尿及粪便内，乳汁内也可检测到。

【适应证】

适用于失眠症的短期治疗。

【用法和用量】

口服：每次1mg，睡前服用，必要时可增至1.5～2mg，年老或体弱者初次剂量宜从0.5mg开始，最大不得超过1mg。

【不良反应】

①与苯二氮类相同，特别在服用过量时，易发生不良反应；②在行为方面罕见，包括异常攻击行为、激动、精神错乱和自杀倾向的抑郁；③更少见者有低血压、皮疹、尿潴留、性欲改变和黄疸。

【注意事项】

①对本药过敏者、急性肺功能不全、重症肌无力、孕期及哺乳期妇女禁用；②慢性肺功能不全、脑血管疾病和慢性肝、肾功能受损者慎用；③有依赖性的患者，定期进行监测，撤药时应缓慢进行；④本药可增强乙醇或其他具有中枢神经系统作用药物的作用；⑤服用本药后不得驾驶汽车或操作机器。

【剂型和规格】

片剂：1mg。


三唑仑　Triazolam

【其他名称】

海乐神，三唑苯二氮，Clorazolam，Halcion。

【药理作用特点】

本药为苯二氮 类衍生物，有显著的镇静、催眠作用。作用机制与地西泮相似，主要作用于中枢神经系统的苯二氮受体（BZR），加强中枢抑制性神经递质γ-氨基丁酸（GABA）与GABAA
 受体的结合，增强GABA系统的活性。其催眠作用较地西泮强45倍，肌松弛作用强30倍，安定作用强10倍。本药口服吸收快而完全。口服15～30分钟生效，2小时血药浓度达峰值。血浆蛋白结合率约为90%，t1/2
 为1.5～5.5小时。大部分经肝脏代谢，代谢产物经肾排泄，仅少量以原形排出。多次服用很少体内蓄积。可通过胎盘分泌入乳汁。

【适应证】

适用于镇静和催眠。

【用法和用量】

口服：成人用量0.25～0.5mg，睡前服用。年老体弱者减半服用。

【不良反应】

①可出现嗜睡、乏力、头晕、共济失调，与剂量有关；②较少见的症状有头痛、味觉障碍及抑郁；③罕见症状有瘙痒、皮疹、视觉模糊、呃逆、心悸、上腹部不适、眼睛烧灼感等。

【注意事项】

①用于老年和（或）虚弱患者宜小剂量开始，以减少镇静过度、昏眩或共济失调之可能；②肝、肾疾病患者忌用；③对本药过敏、急性闭角型青光眼、重症肌无力患者禁用；④呼吸功能不全、急性脑血管病、抑郁症患者及孕妇、哺乳期妇女、儿童慎用。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg。


依替唑仑　Etizolam

【其他名称】

乙噻二氮，乙替唑仑，Depas。

【药理作用特点】

本药为苯二氮类衍生物，具有较强的镇静、催眠、抗焦虑作用。主要通过对大脑边缘系统尤其是扁桃核，抑制网状结构激活系统而产生镇静和催眠作用。本药口服可迅速自胃肠道吸收，最后自粪便及尿排出体外。经肝脏代谢，原形药的血浆t1/2
 约为3小时，代谢物的t1/2
 为8～16小时。长期服用无蓄积作用。急性毒性较小。

【适应证】

适用于各种原因引起的焦虑、紧张、抑郁、失眠等疾病。

【用法和用量】

口服：①神经疾患、抑郁症患者的焦虑、紧张、抑郁，每次1mg，每天3次；②治疗身心疾病、颈椎病、腰痛症、肌收缩性头痛所致的症状，每次0.5mg，每天3次；③对睡眠障碍者，睡前每次服1～3mg，老年人每日最大剂量为1.5g。

【不良反应】

①偶见口干、恶心、嗳气、食欲缺乏、便秘、腹泻等消化不良反应及心悸、站立时头晕等循环系统不良反应；②可见倦怠、无力、肌肉松弛、发汗、排尿障碍、水肿、鼻塞；③偶见皮疹和荨麻疹，一旦出现应立即停药；④精神分裂症患者服药后，有时可出现兴奋、错乱或困倦、头晕，偶见步态不稳、头痛、言语障碍、酩酊感，罕见兴奋焦躁、震颤、雾视；⑤罕见GPT和GOT水平升高；⑥大剂量持续应用，罕见药物依赖。

【注意事项】

①久用停药有戒断症状，突然停药或减量过快可造成疾病反跳，故应逐渐停药；②禁用于对苯二氮类药物过敏者、青光眼患者、孕妇及哺乳期妇女；③服用本药者不宜驾驶车辆或操作机器；④18岁以下青少年慎用；⑤本药与中枢抑制剂、乙醇及含乙醇饮料合用时，可增强中枢抑制作用，合用时应注意调整剂量；⑥H2
 受体阻断药西咪替丁可延长本药的半衰期。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg，0.4mg，0.5mg，1mg。


溴替唑仑　Brotizolam

【其他名称】

溴噻二氮，Lendormin，Indomyl，Ladormin，We-941BS。

【药理作用特点】

本药具有苯二氮类的镇静、催眠、抗激动、抗惊厥及骨骼肌松弛作用。在小剂量时即有良好的催眠作用，可缩短入睡时间，减少觉醒次数，延长总睡眠时间。本药口服后迅速被吸收，0.5～2小时达峰浓度。血浆蛋白结合率高，为89%～95%。t1/2
 为3.6～7.9小时。经肝脏代谢，大部分自肾脏排出。临床适用于治疗失眠症。

【适应证】

适用于各种失眠，尤其对入睡困难和午夜醒后不易再入睡的失眠症。

【用法和用量】

口服：催眠，成人0.25mg，老年人0.125mg，睡前服用。

【不良反应】

①偶有胃肠不适、头痛及眩晕；②大剂量时可见醒后疲乏和注意力障碍等。

【注意事项】

①重症肌无力、急性闭角型青光眼、急性呼吸功能不全、肝功能不全、妊娠和哺乳期妇女及对苯二氮类药物过敏者禁用；②与其他中枢抑制药物、抗组胺药、巴比妥类同时服用时，有相互增强作用。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg。


阿普唑仑　Alprazolam

【其他名称】

甲基三唑安定，佳静安定，佳乐定，Xanax。

【药理作用特点】

本药为新的苯二氮 类药物，具有与地西泮相似的药理作用，有抗焦虑、抗惊厥、抗抑郁、镇静、催眠及松弛肌肉等作用。本药作用于中枢神经系统的苯二氮 受体（BZR），加强中枢抑制性神经递质γ-氨基丁酸（GABA）与GABAA受体的结合，促进氯通道开放，使细胞超极化，增强GABA能神经元所介导的突触抑制，使神经元的兴奋性降低。

【适应证】

适用于焦虑症、抑郁症及失眠。

【用法和用量】

口服。①抗焦虑：参考第二章；②抗抑郁：参考第三章；③催眠：0.4～0.8mg，睡前顿服；④镇静：0.25mg，每天3次，必要时酌增用量。

【不良反应】

同地西泮。

【注意事项】

①久用本药后停药有戒断症状，应避免长期使用；②禁用于对苯二氮 类药物过敏者、青光眼患者、孕妇及哺乳期妇女；③应逐渐停药，不可骤停或减量过快，以免造成疾病反跳或出现戒断症状；④服用本药者不宜驾驶车辆或操作机器；⑤本药与中枢抑制药、酒及含乙醇饮料合用时，可增强中枢抑制作用，合用时应注意调整剂量；⑥12岁以下儿童慎用。

【剂型和规格】

片剂：0.25mg，0.4mg，0.5mg，1mg。


二、巴比妥类药

苯巴比妥　Phenobarbital

【其他名称】

鲁米那，迦地那，佛罗那，Barbenyl，Cardenal，Barbital，Luminal，Phenemal，Barbitone。

【药理作用特点】

本药为长效巴比妥类药，能阻断脑干网状结构上行激活系统的传导功能，使大脑皮质细胞从兴奋转入抑制，继而进入睡眠。常用于催眠、镇静，与苯妥英钠合用抗癫痫。本药口服后在消化道吸收完全但较缓慢，0.5～1小时起效，一般2～18小时血药浓度达到峰值。吸收后分布于体内各组织，血浆蛋白结合率约为40%（20%～45%），脑组织内浓度最高，骨骼肌内药量最大，并能透过胎盘。

【适应证】

适用于：①镇静，如焦虑不安、紧张、烦躁、甲状腺功能亢进、高血压；②催眠，偶用于顽固性失眠症，但醒后往往有疲倦、嗜睡等后遗效应；③抗惊厥；④抗癫痫，用于癫痫大发作与局限性发作及癫痫持续状态；⑤麻醉前给药；⑥与解热镇痛药配伍应用，以增强其作用；⑦新生儿脑核性黄疸。

【用法和用量】

①口服，常用量每次15～150mg，每天30～200mg；极量口服每次250mg，每天500mg。皮下、肌内或缓慢静脉注射，常用量每次0.1～0.2g，每天1～2次；极量每次0.25g，每天0.5g；②镇静、抗癫痫：每次0.015～0.03g，每天2～3次；小儿每次1～2mg/kg，每天2～3次；③催眠：每次0.03～0.09g，睡前服用，极量每次0.25g，每天0.5g；小儿每次3～6mg/kg；④抗惊厥：肌内注射其钠盐，每次0.1～0.2g，必要时4～6小时后重复1次；⑤麻醉前给药：术前0.5～1小时肌内注射0.1～0.2g；⑥癫痫持续状态：肌内注射每次0.1～0.2g。

【不良反应】

①用药后可出现嗜睡、乏力、眩晕、头痛、精神不振，久用可产生耐受性及依赖性，多次连续应用应警惕蓄积中毒；②少数患者可出现皮疹、药物热、剥脱性皮炎等过敏反应，与其他巴比妥类药有交叉过敏反应，腹泻、呕吐、关节肌肉疼痛、语言不清等少见；③可见叶酸缺乏症、维生素D缺乏症、中毒性肝炎、粒细胞缺乏症、免疫功能抑制等。

【注意事项】

①对严重肺功能不全（如肺气肿）、支气管哮喘及颅脑损伤呼吸中枢受抑制者慎用或禁用；②严重肝、肾功能不全者，肝硬化者，卟啉病者禁用；③与皮质激素、性激素类药或口服避孕药、洋地黄毒苷、奎尼丁、多西环素、氯霉素、灰黄霉素、口服抗凝药、氨基比林及中短效巴比妥类药合用，由于酶诱导作用，可使这些药物代谢加快，疗效降低；也能使在体内活化的药物作用增强，如环磷酰胺；④不可与酸性药物混合使用；⑤妊娠和哺乳期妇女慎用或不用；⑥长期应用易蓄积中毒，最好在连续服药4～5天后停药1～2天，如需要连续用药，应小剂量应用；⑦脑功能轻微失调儿童服用后，多动症等可见加重。

【剂型和规格】

片剂：15mg，30mg，100mg。粉针剂：50mg，100mg，200mg。注射剂：100mg。


司可巴比妥　Secobarbital

【其他名称】

速可眠，甲丁巴比妥，司可那，速可巴比妥，西可巴比妥，Meballymal，Meballymalum，Quinalbarbitone，Secobarbitalum，Seconal，Talseco。

【药理作用特点】

本药为短效巴比妥类催眠药，催眠作用与异戊巴比妥相同。本药可非选择性地抑制中枢神经系统，使神经系统由兴奋转向镇静、催眠，甚至深昏迷。在相当高的治疗剂量时，巴比妥类药可以达到麻醉的效应。镇静催眠：作用机制未完全阐明，可能由于抑制脑干网状结构的上行激活系统，阻断冲动传至大脑皮质，从而使大脑皮质细胞从兴奋转入抑制，产生困倦、镇静和催眠。本药引起快眼动相睡眠（REMS）总量减少，并且减少第Ⅲ和第Ⅳ期睡眠，有别于正常生理性睡眠。在用药一段时间后停药，可以产生多梦、噩梦，即所谓REMS反跳现象，甚至又失眠。抗惊厥：抑制中枢神经单突触和多突触传递，提高大脑皮质电刺激的阈值。抗胆红素血症：可能通过诱导葡萄糖醛酸转化酶结合胆红素，从而降低了血清胆红素的浓度。本药起效快，服后15分钟起效，维持时间较短（2～3小时）。口服易由胃肠道吸收，脂溶性较高，易透过血脑屏障进入脑组织。46%～70%与血浆蛋白结合。在肝内代谢，与葡萄糖醛酸结合后经肾脏由尿排出，仅少量（约5%）为未结合的原形药物。半衰期一般为20～28小时。

【适应证】

适用于入睡困难；也适用于焦虑、过度兴奋、癔症、麻醉前或手术前镇静及脑电图检查的睡眠诱发试验。

【用法和用量】

①口服，常用量每次0.1g，极量每次0.3g，睡前口服0.1～0.2g；尚可皮下注射，每次0.1g；②催眠：口服，成人每次0.1～0.2g，睡前服；肌内注射，成人每次0.1～0.2g；静脉注射，每次0.05～0.2g；亦可皮下注射，成人每次0.1g；③镇静：口服，成人每次0.03～0.05g，每天3～4次；肌内注射或静脉注射，成人每次1.1～2.2mg/kg；④麻醉前给药：每次0.2～0.3g，小儿每次2～3mg/kg。

【不良反应】

①常见的有头晕、步态不稳、共济失调；②偶见过敏而出现意识模糊，抑郁或逆向反应（兴奋），粒细胞减少，皮疹，环形红斑，眼睑、口唇、面部水肿，幻觉，低血压，血栓性静脉炎，血小板减少，肝功能损害，黄疸，骨头疼痛，肌肉无力等；③本药长期应用易形成依赖性，使用过量易形成肝损害。

【注意事项】

①肝、肾、肺功能严重减退及对巴比妥类药物过敏者禁用；②严重贫血、心脏病、高血压、有哮喘病史、糖尿病、有药物滥用或依赖史者、多动症患者、甲状腺功能亢进、肾上腺功能减退（已处于临界状态）、疼痛不能控制、有卟啉病史者慎用；③久用可产生耐受性和成瘾，突然停药后，可发生惊厥或癫痫发作、昏厥感、幻觉、多梦、梦魇、震颤、入睡困难、异常乏力等，则提示可能为撤药综合征。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.1g。粉针剂：0.05g。


异戊巴比妥　Amobarbital

【其他名称】

阿米妥，Amytal。

【药理作用特点】

本药与苯巴比妥相似，为中效催眠药，作用快而持续时间较短。具有镇静、催眠、抗惊厥等作用。

【适应证】

适用于单纯性失眠（入睡困难）、小儿高热惊厥、子痫、破伤风、脑膜炎、脑炎、中枢兴奋药中毒引起的惊厥；亦用于癫痫持续状态及麻醉前给药。

【用法和用量】

①镇静：每次0.02～0.04g，每天2～3次；②催眠：每次0.1～0.2g，于睡前服用，适用于难入睡者；③抗惊厥：静脉注射或肌内注射其钠盐0.3～0.5g。极量一次0.6g，每天1g。静脉注射时用注射用水稀释为5%～10%溶液，缓慢注射。

【不良反应】

①较苯巴比妥轻，但用量过大或静脉注射过快易出现呼吸抑制以及血压下降；②久服可产生耐药性或成瘾，过量可致急性中毒。

【注意事项】

①不宜作为催眠药而长期服用；②连续服用14天以上可出现快速耐药性，常用量不再显效；③严重肝功能不全者禁用；④肺、肾功能不全者慎用；⑤宜深部肌内注射，成人静脉注射速度不应超过0.1g/min。

【剂型和规格】

片剂：0.1g。粉针剂：0.1g，0.25g。


三、其他类镇静催眠药

格鲁米特　Glutethimide

【其他名称】

导眠能，道力顿，苯乙哌酮，Doriden。

【药理作用特点】

本药为中效作用的非巴比妥类催眠药，作用与巴比妥类药相似，具有镇静、催眠、抗惊厥等中枢抑制作用，但作用强度仅为巴比妥类药的1/2。

【适应证】

适用于神经性失眠、夜间易醒及麻醉前给药。

【用法和用量】

①催眠：口服，成人常用量每次250～500mg，睡前服用，年老体弱者剂量，尤其起始量宜酌减；②麻醉前给药：手术前晚服0.5g，麻醉前1小时再服0.5～1g；③镇静：每次0.25g，每天3次。

【不良反应】

①常见嗜睡；②可有皮疹、咽喉疼痛、发热、异常出血、瘀斑、极度乏力、反常性兴奋、视力模糊、动作笨拙和不稳、精神错乱、头痛及头晕等；③久用可出现耐药性或成瘾，突然停药可出现撤药综合征，一般表现为精神错乱、有幻觉、多梦、肌肉痉挛、恶心、呕吐、梦魇、胃痛、发抖、睡眠障碍、心动过速等。

【注意事项】

①妊娠和哺乳期妇女慎用；②严重肝、肾功能损害，卟啉病，消化性溃疡，前列腺肥大，心律失常，青光眼，幽门或膀胱颈梗阻及有药物滥用或成瘾的患者都应慎用。

【剂型和规格】

片剂：250mg。


水合氯醛　Chloral hydrate

【其他名称】

水化氯醛，含水氯醛，水合三氯乙醛，TCA。

【药理作用特点】

本药为非苯二氮类长效作用催眠药，具有烃类麻醉药的典型中枢抑制作用，有长时间催眠抗惊厥作用，不易蓄积中毒。

【适应证】

适用于镇静、催眠、抗惊厥，尤其适用于入睡困难及对巴比妥类药耐受力不好的儿童及老年人；也适用于神经性失眠伴有显著兴奋的精神病及破伤风痉挛、士的宁中毒等。

【用法和用量】

①催眠：口服或灌肠，成人每次0.5～1.5g，极量每次2g，每天4g，睡前1次口服10%溶液5～15ml（一般服10ml）；小儿每次10～15mg/kg，临睡前用；②镇静：口服，小儿每次4～10mg/kg；③抗惊厥：灌肠，成人每次1.5g，必要时每6～8小时可重复使用。极量每次1.5g，每天3g。小儿每次40mg/kg，总量不超过1.0g。

【不良反应】

对胃肠道黏膜有强烈刺激作用，口服易引起恶心及呕吐。

【注意事项】

①胃炎和胃溃疡病患者禁止口服；②常用量无毒性，严重心、肝、肾功能不全者慎用；③心脏病、动脉硬化及肝、肾功能严重减退者忌用或减量慎用；④长期服用有成瘾性与耐受性；⑤过量时，可出现持续性精神错乱、吞咽困难、严重嗜睡、体温降低、顽固性恶心、呕吐、上腹痛、癫痫样发作、呼吸短促或呼吸困难、心动过缓、心律不齐、严重乏力，并可能有肝、肾功能损害，在恢复期，可出现短暂性黄疸和（或）蛋白尿；⑥与乙醇合用对中枢神经的抑制作用特强。

【剂型和规格】

糖浆剂：10%（其中加有20%单糖浆矫味及22%淀粉）。合剂：内含5%水合氯醛及5%溴化钠。


副醛　Paraldehyde

【其他名称】

三聚乙醛，聚乙醛，Paracetaldehyde，Paral。

【药理作用特点】

本药同水合氯醛，但作用比水合氯醛强。可维持8小时，有镇静、安眠与抗惊厥作用。

【适应证】

适用于催眠；也适用于抗惊厥、破伤风、子痫、癫痫发作与惊厥药中毒的急救。

【用法和用量】

①灌肠：成人每次5～10ml；小儿每次0.3ml/kg（用温开水稀释至30～50ml）；②深部肌内注射：每次4～6ml；小儿每次0.1ml/kg，最多不超过5ml。

【不良反应】

大剂量可抑制呼吸及血管运动中枢。

【注意事项】

①部分经肺排出，有气管、肺部疾患者不宜用；②肝功能不全者慎用；③对胃肠黏膜刺激性大，不宜口服；④肌内注射时应远离神经干，以免损害神经而使其麻痹；⑤灌肠时以温水或生理盐水配成10%溶液，也可加入1ml苯甲醇以减轻对直肠的刺激。

【剂型和规格】

溶液剂：10%。注射剂：2ml，5ml。


唑吡坦　Zolpidem

【其他名称】

思诺思，Stilnox。

【药理作用特点】

本药为咪唑吡啶类药物，通过选择性地与中枢神经系统的ω1
 受体亚型的结合产生药理作用。本品小剂量时，能缩短入睡时间，延长睡眠时间；在较大剂量时，第二相睡眠、慢波睡眠（第三和第四相睡眠）时间延长，REM睡眠时间缩短，具有迅速的催眠作用。本药可迅速从肠胃道吸收，tmax
 为0.5～3小时，口服生物利用度为70%。半衰期短，为2.4小时，代谢产物无活性。60%经肾脏分泌排泄，40%经粪便排泄。

【适应证】

适用于失眠症的短期治疗。

【用法和用量】

①65岁以下成人，通常用10mg，临睡前1次服用，也可以根据个人反应增加到15或20mg；②65岁以上老年人，开始治疗剂量推荐用5mg，不应超过10mg，临睡前1次服用。

【不良反应】

①与剂量和患者个体敏感性有关，可有眩晕、嗜睡、恶心、呕吐、头痛等；②与中枢镇静药物及乙醇合用可见相加的临床作用。

【注意事项】

①重症肌无力患者、肝功能不全患者应减量慎用；②对汽车驾驶和机械操作能力有影响；③15岁以下少儿不宜使用。

【剂型和规格】

片剂：10mg。


甲喹酮　Methaqualone

【其他名称】

安眠酮，海米那，眠可欣，Hyminal，Melsedin。

【药理作用特点】

本药为长时间作用的非巴比妥类催眠药，主要作用于大脑皮质，具有镇静和催眠作用。催眠作用强且起效快，其催眠作用强度为苯巴比妥的3～8倍，为格鲁米特的3倍。可提高睡眠质量，而醒后无不快感，安全性较大。本药口服极易吸收，在服药后10～30分钟发挥药效，可维持6～8小时，半衰期为20～40小时。在肝脏代谢后与葡萄糖醛酸结合，从尿中排出。

【适应证】

适用于神经衰弱、失眠及麻醉前给药。

【用法和用量】

①镇静：每次0.1g，每天3次；②催眠：每次0.1～0.2g。

【不良反应】

①可有轻度不适，如头晕、嗜睡等；②少数可出现皮疹、口舌或肢体麻木、心悸、恶心、呕吐及全身无力等反应。

【注意事项】

①连续应用较大剂量数周，可产生耐受性及依赖性，故不可滥用；②肝功能不良者慎用；③服药一般不宜超过3个月；④孕妇忌用；⑤有精神病病史及躯体有剧痛者不宜用。

【剂型和规格】

片剂：0.1g，0.2g。


佐匹克隆　Zopiclone

【其他名称】

吡嗪哌酯，忆梦返，Imovane，Imovance， Zmovane。

【药理作用特点】

本药具有催眠、镇静、抗焦虑、松弛肌肉与抗惊厥作用，其催眠作用迅速，并可延长睡眠时间，提高睡眠质量，减少夜间觉醒次数和早醒次数。健康人群服用本品的生物利用度为80%，口服吸收迅速，1.5～2.0小时后可达血药浓度峰值。药物迅速由血管分布至全身，分布容积为100L。血浆蛋白结合率均为45%，消除半衰期约5小时。连续多次给药无蓄积作用。代谢物主要经肺排出（约占剂量的50%），其余由尿液排出。仅剂量的4%～5%以原形随尿排出。

【适应证】

适用于失眠，包括时差、工作导致的失眠及手术前焦虑导致的失眠等。

【用法和用量】

口服：7.5mg，临睡前服用。老年人开始服用3.75mg，必要时可加至7.5mg。肝功能不良者服用3.75mg。其疗效相当于硝西泮5mg、三唑仑0.5mg、氟西泮30mg。

【不良反应】

①长期用药后突然停药可有戒断现象，有轻度的激动、焦虑、肌痛、反跳性失眠、噩梦等；②过量可致昏睡及昏迷，但比苯二氮 类轻，毒性亦小；③可出现白天嗜睡、头晕、口苦口干、肌无力、健忘、易怒好斗或精神紊乱。

【注意事项】

①对本药过敏者、呼吸功能不全者禁用；②15岁以下儿童不宜用；③严重肝功能不良者应调整剂量；④严禁同时饮酒或饮含乙醇饮料；⑤不推荐用于孕妇及哺乳期妇女；⑥机械操作人员与司机慎用；⑦与其他中枢抑制药合用，可增强中枢抑制作用。

【剂型和规格】

膜包衣片剂：7.5mg。


卡溴脲　Carbromal

【其他名称】

阿达林，二乙溴乙酰脲，卡波麻，卡溴米那，乙基溴米，Adalinum，Tildin，Bromadal，Adaline，Servadorm。

【药理作用特点】

本药具有镇静和缓和的催眠作用。

【适应证】

适用于神经衰弱、神经调节紊乱及各种原因引起的失眠症。

【用法和用量】

①镇静：每次0.25g，每天3次；②安眠：睡前0.5～1.0g。

【不良反应】

①长期服用可产生如溴中毒样的慢性中毒症状，如严重精神抑郁、兴奋、言语含糊、皮疹等；②大剂量急性中毒可出现昏迷和呼吸抑制。

【剂型和规格】

片剂：0.5g。


阿吡坦　Alpidem

【其他名称】

Ananxyl。

【药理作用特点】

本药是咪唑吡啶类衍生物，对GABA受体的W1
 调节位点具有明显的选择性，亲和力高，对缺乏中枢抑制功能的患者产生抗焦虑样作用，作用强度与氯氮相似。其特点为不产生苯二氮样的内感受性刺激作用，提高觉醒水平的作用比对自发性行动的抑制作用强，耐受性好，产生镇静和损害运动功能的可能性很小，无肌松作用，无依赖性。对健康受试者研究表明，本品对睡眠结构无影响。服药后第二天未见脑电图、认识能力或精神运动异常。本品还具有广谱抗惊厥作用，不良反应发生率低。本品口服吸收迅速，tmax
 为90～120分钟，t1/2
 为18小时。生物利用度为30%～50%，血浆蛋白结合率为99%。本品在体内广泛代谢，可发现3种活性代谢物（其药动学性质与母体相似），代谢后随胆汁和粪便排出。老年和肝、肾功能不全者服药后半衰期延长，母体和3种代谢物的血浆水平较高。

【适应证】

适用于抗焦虑。

【用法和用量】

口服：初始剂量每次25mg，每天3次，必要时可增加至每天150mg。老年人初始剂量为每次25mg，每天2次，然后调整剂量至出现治疗效果。

【不良反应】

可有失眠、乏力、头痛、恶心、呕吐、消化不良及头晕等。

【注意事项】

健康状况较差或正在用其他药物的高龄患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：25mg。


密环菌　Armillaria mellea

【药理作用特点】

本药与天麻素具有共同生理活性，对中枢神经系统有抑制作用，可产生镇静及抗惊厥作用。并能改善微循环，增加冠状动脉血流量。

【适应证】

适用于各种眩晕、神经衰弱、失眠、耳鸣、四肢麻木等。

【用法和用量】

口服：每次3～5片，每天2～3次，10天为1个疗程。

【剂型和规格】

片剂：每片含密环菌发酵物（密环粉）250mg。


天麻素　Gastrodine

【其他名称】

天麻苷。

【药理作用特点】

本药具有镇静、催眠作用；也能扩张血管、改善心肌微循环，增加心肌营养性血流量，提高供氧能力；还有降压作用。本药注射给药后，血药浓度高低与镇静作用时间一致，消除半衰期为4.44小时。在体内分布以肾最高，其次为肝、肺、心、脾及脑。主要从尿中排出，从尿、粪便及胆汁排出的总量为给药剂量的76.8%，其中97%从尿排出，主要在前2小时，胆汁和粪便排出很少。

【适应证】

适用于神经衰弱、神经衰弱综合征、血管性头痛、三叉神经痛、坐骨神经痛、眩晕症及高脂血症。

【用法和用量】

口服：每次25～50mg，每天3次，失眠患者睡前加1片。肌内注射：每次10～20mg，每天1次，10天为1个疗程。

【不良反应】

少数患者有口干、鼻干燥、头晕、胃部不适。

【注意事项】

对本药中任何成分过敏者禁用。

【剂型和规格】

片剂：25mg。注射剂：10mg/1ml。


溴化钾　Potassium bromide

【药理作用特点】

本药溴离子可增强大脑皮质的抑制过程，产生镇静，使皮质兴奋与抑制过程恢复平衡状态。

【适应证】

适用于神经衰弱、癔症、神经性失眠、精神兴奋状态。

【用法和用量】

口服：10%溶液5～10ml，每天3次，饭后服用。

【不良反应】

长期服用能蓄积中毒，早期症状为皮疹（溴痤疮）、记忆力减退、性情抑郁，如出现早期症状应立即中止服药，并在饮食中增加食盐量或服用氢氯噻嗪，促进其排出。

【注意事项】

①不宜空腹服用；②高血压、水肿、忌盐者禁用。

【剂型和规格】

溶液剂：10%。


三溴片　Triple bromide tablets

【药理作用特点】

本药药理作用同溴化钾。

【适应证】

适用于神经衰弱、癔症、神经性失眠、精神兴奋状态。

【用法和用量】

口服：每次1～3片，每天3次，饭后以温水溶解后服下。

【不良反应】

长期服用能蓄积中毒，早期症状为皮疹（溴痤疮）、记忆力减退、性情抑郁，如出现早期症状应立即中止服药，并在饮食中增加食盐量或服用氢氯噻嗪，促进其排出。

【注意事项】

不宜用于水肿、少尿和癫痫病患者。其他注意事项参阅溴化钾。

【剂型和规格】

片剂：每片含溴化钾及溴化钠各0.12g，溴化铵0.06g。


第九章　拟精神病药物（致幻剂）

一、苯乙胺类药

替苯丙胺　Tenamfetamine

【其他名称】

替苯丙胺甲醇，Speed for lovers，MDA。

【药理作用特点】

本药服药后约0.5小时起效，可导致长时间5-HT水平降低，5-HT摄取部位数量减少。

【适应证】

适用于作心理治疗辅助药。

【用法和用量】

口服：有效剂量为120～150mg。

【不良反应】

可引起欣快及精神病症状。

【注意事项】

抗精神病药对本药的致死量有保护作用。

【剂型和规格】

片剂：30mg。


亚甲二氧基甲苯丙胺　3，4-Methylenedioxymethamphetamine

【其他名称】

摇头丸，MDMA。

本药是安非他明类衍生物，属中枢神经兴奋剂，既具有三甲氧苯乙胺的致幻作用，也具有苯丙胺的兴奋作用，是我国规定管制的精神药品。有强烈的中枢神经兴奋作用及很强的精神依赖性，对人体有严重的危害。服用后表现为活动过度、感情冲动、性欲亢进、嗜舞、偏执、妄想、自我约束力下降及出现幻觉和暴力倾向等。


麦司卡林　Mescaline

【其他名称】

仙人球毒碱，墨士卡林，三甲氧苯乙胺，美色卡，北美仙人球毒碱。

本药是强致幻剂，没有医药用途。麦司卡林会引起情绪的抑郁及瞳孔扩大、心动过速、肢体反射亢进、震颤、恶心、呕吐等，长期服用可致器官损害。


二、吲 哚 类 药

麦角酰二乙胺　Lysergic acid diethylamide

【其他名称】

麦角酸二乙酰胺，蓝色之星，Blue star，LSD。

本药是一种致幻剂，是由从麦角真菌中提取出的麦角酸和仲酰胺（又名二乙基酰胺）合成而得，无药用价值。其致幻作用强烈，10μg就可以产生欣快感，30μg可出现明显症状，50～100μg时就可出现幻觉。口服后大约半小时出现效应，1～4小时效应最强烈，8～16小时后作用逐渐消除，持续作用6～12小时。常将其掺在赋形剂中制成胶囊片剂、丸剂等，亦可皮下注射或掺在烟中吸食。


二甲基色胺　Dimethyltryptamine

【其他名称】

DMT。

本药是一种作用快速、药效短暂的强效致幻剂，是从Wesc indies和南美洲一种植物种子中分离出来的，实验室亦能合成，无药用价值。


塞洛西宾　Psilocybin

【其他名称】

裸盖菇素，迷幻菌，西洛西宾。

本药属致幻剂，没有药用价值。致幻作用与麦角酰二乙胺相似，仅持续时间短。食用这种魔力的蘑菇，就会感到进入到另一个世界，有一种说不出来的欣喜若狂的滋味。裸盖菇素在产生幻觉的同时会出现头晕、恶心、视物模糊、瞳孔放大、共济失调、焦虑等症状，非法制剂有丸剂、溶液剂。


骆驼蓬碱　Harmaline

【其他名称】

盐酸-2-氯代二乙氨基氯乙烷。

本药对皮质及其运动中枢、脊髓有兴奋作用，可引起幻觉、震颤以及阵发性惊厥。也能兴奋脑桥，引起某些特异动作及四肢僵硬，能使人产生幻视与梦觉，先喜而后惊恐。

常用的吲哚类拟精神病药物还包括苯丙胺，具体内容参见第十一章拟交感神经药物。


三、大 麻 类 药

大麻　Marihuana

【其他名称】

玛利华纳，海希希。

【药理作用特点】

本药对机体作用广泛，曾作为催眠药、抗抽搐药、镇痛药、镇吐药、止喘药、抗高血压药、肌肉松弛药、抗肿瘤药、抗菌药以及治疗青光眼药物被研究。但疗效并不优于相应药物。

【适应证】

适用于镇静、镇痛、镇吐、止喘、降压、抗菌等治疗。

【用法和用量】

口服、吸食均可，剂量因吸食程度不同而不一。

【不良反应】

短期效应：①在精神方面可表现欣快，交际能力增强，一过性精神和躯体松弛感；②注意狭窄，谈话倾向于“此时此地”，不涉及过去和将来；③现实解体，有时间过得很慢的体验；④吸大麻后12～24小时期间驾驶技能受损；⑤躯体效应：可有循环系统症状，如心率加快、外周血管扩张、直立性低血压，有时体温增高、眼压降低、食欲增加等。此外尚有嗜睡、眼球震颤、细颤、口干、血红蛋白升高和心肌耗氧量增加。

长期效应：①幻听妄想，停药后可继续存在，故怀疑是大麻诱发了潜在的精神病；②抑郁，常伴有自主神经体征和较高的自杀率；③焦虑；④动力缺乏综合征，常见于青年人；⑤低剂量可导致性欲和性行为增加，高剂量导致性欲减退和阳痿；⑥反社会人格改变，人际关系紧张；⑦可引起支气管炎、支气管扩张等肺部疾患；⑧可引起性激素改变，免疫系统受抑制；⑨长期使用可产生耐受性，停药可有戒断症状，中毒时以神经系统症状为主，对症处理。


四氢大麻酚　Tetrahydrocannabinol

【其他名称】

THC。

本药是大麻类毒品的主要活性成分，在吸食或口服后有精神和医学的活性作用。大量或长期使用，会对人的身体健康造成严重损害，吸食过量可发生意识不清、焦虑、抑郁等，对人产生敌意冲动或有自杀倾向。长期吸食大麻可诱发精神错乱、偏执和妄想；可使大脑记忆及注意力、计算力和判断力减退，使人思维迟钝、木讷，记忆混乱；可破坏机体免疫系统，造成细胞与体液免疫功能低下，易受病毒、细菌感染；可损伤肌肉运动的协调功能，造成站立平衡失调、手颤抖、失去复杂的操作能力和驾驶机动车的能力。


四、可卡因类药

可卡因　Cocaine

【药理作用特点】

本药口服30～60分钟起效，药效较弱；滴鼻3～5分钟起效，药效较强；吸食和静脉注射立即起效，药效很强。可由血清和肝脏的胆碱酯酶催化代谢，代谢产物苯甲酰芽子碱和芽子碱甲基酯经肾脏排泄。可激活脑犒赏环路DA能系统。DA受体阻断药能衰减可卡因的欣快效应，预先用DA受体阻断药或能停止自我应用可卡因。

【适应证】

适用于做表面麻醉。

【用法和用量】

眼科用1%～4%溶液滴眼，鼻喉部黏膜用5%～10%溶液。极量一次30mg。此外尚可口服、吸食和静脉注射。

【不良反应】

①感到躯体和精神能力增加，可致夸大妄想，即可卡因狂。药效消退时可有心境不良、焦虑和抑郁。为了追求欣快感，倾向再度用药；②增强性驱动力和性欣赏力，但长期使用耗竭DA，可导致性欲减退；③剂量较大时使中枢兴奋，导致心动过速、高血压、脑卒中、心肌梗死、室颤、室速、心搏停止和猝死；④长期使用可出现幻觉、偏执观念、妄想、敌意、社会退缩和暴力行为。妊娠期妇女可致胎盘早期剥离，增加流产和早产率；⑤并发症与长期使用途径有关，可致鼻炎等疾患，吸入使用促进可卡因进脑，导致更快地成瘾；静脉使用能致脑膜炎、心内膜炎、脓毒血症、血管病、肺炎、AIDS和肺炎；⑥可卡因使用数天即可引起依赖，有戒断症状，与可卡因有关的死因包括癫痫、心肌梗死、心律失常、菌血症、呼吸衰竭、肠梗死、肾梗死和自杀。处理主要是支持治疗和对症治疗。

【剂型和规格】

溶液剂：1%～10%（灭菌）。


五、其他类致幻药

苯环己哌啶　Phencyclidine

【其他名称】

苯环利啶，苯环利定，普斯普剂，Sernyl，Sernlan，PCP。

【药理作用特点】

本药通过拟DA能作用引起精神分裂症样症状，如刻板行为、运动增加、抽搐发作、畏食和催乳素抑制作用。通过拟NE能作用产生抗抽搐、中枢和交感神经兴奋效应。有拟5-HT能作用，有抗胆碱能作用和拟阿片样作用。本药在进入体循环后能随胃酸分泌，再为肠道吸收，因脂溶性使之蓄积于脂肪组织。半衰期为48～72小时。苯环己哌啶在肝脏代谢为羟基化衍生物并与葡萄糖醛酸结合，经肾脏排泄。

【适应证】

适用于抽搐及镇痛。

【用法和用量】

可口服、吸食、口鼻部吸入和静脉注射。

【不良反应】

①低剂量可引起中枢兴奋、欣快和交感神经兴奋，高剂量可引起恐怖性幻觉、思维无指向性、说话含糊、眼球震颤、麻木和手脚笨拙，继而感觉异常、体象改变、反射减慢和共济失调。4～6小时后出现伴有偏执的抑郁状态，可有敌意和攻击行为，数天后恢复正常；②能进入胎儿体内和乳汁，滥用苯环己哌啶的母亲分娩的婴儿可出现黄疸、震颤、强直、惊跳反射增强和猫叫综合征；哺乳可引起小儿的易激惹、亚木僵状态和发育延迟，断奶时可致严重的心境不良和情感退缩；③长期使用有耐受性和依赖性，可用溴隐亭或去甲丙米嗪治疗。中毒时可出现严重的幻觉、兴奋、暴力行为、精神病性症状、角弓反张、发热、心律失常、高血压、大小便失禁、抽搐、昏迷和死亡。治疗用鼻饲药用炭、硫酸镁吸附清除胃肠道内PCP，持续抽吸胃液，阻断苯环己哌啶胃肠循环，维生素C加生理盐水静脉滴注中和碱性PCP，酸化标准是尿pH≤5.5；肌内注射呋塞米加速肾脏排泄；对症处置各类症状：用氟哌啶醇并哌替啶治疗精神病性症状，用苯妥英钠抗抽搐，用毒扁豆碱治疗心律失常，用普萘洛尔控制交感神经兴奋。


氟替尔　Flurotyl

本药是一种中枢神经兴奋剂，也有致幻作用，曾用于治疗精神病，现已不再用于静脉注射，因它可能对肾脏有损害。它的主要不良反应是不安、精神错乱、记忆障碍、头痛、言语困难、动作过强、妄想及敌对行为。有些患者应用小剂量，可见延长的肌肉震颤，肢体偶有间歇性挛缩动作及喉痛。其他的严重不良反应有不安（需用硫喷妥钠控制）、多次挛缩运动发作及严重的精神错乱、定向障碍及言语困难、对任何尝试有强反抗性。


氯胺酮　Ketamine

【其他名称】

凯他敏，凯他那，凯他明，可达眠，开他敏，开泰敏，氯苯甲氨环己酮，Ketalar，Ketaject，Ketanest，Ketaset，CL-581。

【药理作用特点】

本药是一种非巴比妥类静脉麻醉剂，化学名是2-氯苯-2-甲基胺环乙酮，是苯环利定的衍生物，属NMDA（N-甲基-D-天冬氨酸）受体拮抗剂。它可选择性抑制脑区内的兴奋性神经递质，显著抑制网状结构效应，阻断在脊髓中的多突触反射，由此产生特殊现象：一部分脑神经（痛觉中枢）被抑制；另一部分脑区（边缘系统）兴奋。近期多数研究表明，这种有明显镇痛作用，但仍维护感觉分析和保护性反射的功能，可能是氯胺酮特殊受体和阿片受体相互作用的结果。临床应用中，氯胺酮能增加脑血流、增高颅内压和眼压，增加脑氧耗量，使皮质下电活动增强，可能出现肌阵挛，增加心率和心排血量，增高主动脉压和肺动脉压，成人可出现幻觉、梦呓和谵妄，小儿较少发生；有支气管舒张作用，可增加呼吸道分泌物。对肝、肾功能影响较小。由于本药具有一定的精神依赖性，易使人形成瘾癖，便成为娱乐场所的常用毒品，俗称“K粉”。我国对氯胺酮采取严格管制。

【适应证】

适用于各种小手术或诊断操作，可单独使用本药进行麻醉；也可作为其他全身麻醉的诱导剂使用；还可辅助麻醉性能较弱的麻醉剂进行麻醉，或与其他全身或局部麻醉复合使用。

【用法和用量】

①静脉注射：成人首次1～2mg/kg，注射应较慢（60秒以上），若需延长麻醉时间，每次追加首次量的1/2至全量；②肌内注射：主要用于儿童，剂量为4～8mg/kg，必要时可追加1/2至全量。作为辅助麻醉，给药0.5～1mg即可。

【不良反应】

①本药过量时，可产生呼吸抑制，此时应施行辅助（或人工）呼吸，不宜使用呼吸兴奋剂；②麻醉恢复期中少数患者会出现恶心或呕吐；③个别人可呈现幻梦、错觉甚至幻觉，有时并伴有谵妄、躁动现象，为减少此种不良反应，需避免外界刺激（包括语言等），必要时静脉注射少量短效巴比妥（但注意巴比妥与本药不可使用同一注射器）；④本药可轻度增加眼压，因而某些眼科手术不适合用本药；⑤溶液有沉淀、变色时禁用。

【注意事项】

①患颅内占位病变、青光眼、癫痫、冠心病、严重高血压、动脉瘤和充血性心力衰竭者禁用；②对咽喉或支气管的手术或操作，不应单用本药，必须加用肌肉松弛剂。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml，50mg/1ml，100mg/1ml。


第十章　促进大脑功能的药物

三磷酸腺苷　Adenosine triphosphate

【其他名称】

三磷腺苷，三磷酸苷，腺三磷，Atriphos，ATP。

【药理作用特点】

本药为一种辅酶，有改善机体代谢的作用，参与体内糖、脂肪、蛋白质、核酸、核苷酸的代谢，同时又是体内能量的主要来源。当体内吸收、分泌、肌肉收缩及进行生化合成反应等需要能量时，三磷酸腺苷即分解成二磷酸腺苷及磷酸基，同时释放出能量。本药不易通过细胞膜，近来报道本药动物实验资料表明可抑制慢反应纤维的慢钙离子内向流，阻滞或延缓房室结折返途径中的前向传导，大剂量还可能阻断或延缓旁路的前向和逆向传导；另外还具有短暂强的增强迷走神经的作用，因而能终止房室结折返和旁路折返机制引起的心律失常。总效率为82%，复律快，短期内可重复使用，可作为终止室上性急性发作的一个有效药。

【适应证】

适用于因细胞损伤后细胞酶减退引起的疾病，如脑动脉硬化、心肌炎、冠心病、心力衰竭、心肌梗死、急性脊髓灰质炎、进行性肌萎缩、肝肾综合征等疾病的能量补充剂。

【用法和用量】

①肌内注射：每次20mg，每天1～3次；②静脉注射或静脉滴注：20～40mg，每天1次。

【不良反应】

①静脉注射过快可引起头晕、头胀、胸闷、低血压等；②可发生心律失常。

【注意事项】

①脑出血初期、病态窦房结综合征、窦房结功能不全及有过敏史者等禁用；②老年患者慎用；③受热后易降低效价，应在低温干燥处保存。

【剂型和规格】

注射剂：20mg/2ml。


细胞色素C　Cytochrome C

【其他名称】

Cytorest，Landrax。

【药理作用特点】

本药为细胞呼吸激活剂，是含铁卟啉的色素蛋白质，在生物氧化体系中的作用与辅酶相同，在酶存在的情况下，对组织的氧化、还原有迅速的酶促作用。在有关基质被分子氧氧化时，它是一个非常有效的电子传递体，因此，在细胞呼吸过程中起着非常重要的作用。当组织缺氧时，细胞通透性增高，注射本药后，可进入细胞内起到矫正细胞呼吸与促进物质代谢作用。对因脑缺氧、心肌缺氧及其他组织缺氧而引起的一系列症状，特别是当病情恶化抢救时，静脉注射本药效果较好。

【适应证】

适用于急救或辅助治疗因各种原因引起的组织缺氧，如一氧化碳中毒、安眠药物过量、新生儿窒息、严重休克期缺氧、麻醉前处理及肺部疾患引起的呼吸困难、高山缺氧；亦用于各种脑缺氧、中毒性心肌损害、心肌炎、心肌代偿不全、心绞痛、心肌梗死、脑外伤等疾病所致的脑缺氧。

【用法和用量】

①肌内注射：成人每次15～30mg，每天1～2次，病重者每次30mg，每天2次，更严重者可酌情增加。儿童用量酌减；②静脉滴注：每次15～30mg，每天1～2次，加25%葡萄糖溶液20ml混匀后，于3～5分钟内缓慢静脉注射，亦可用5%～10%葡萄糖溶液或生理盐水稀释后静脉滴注。粉针（冻干型）目前用25%葡萄糖溶液或生理盐水20ml或5%葡萄糖注射液或灭菌生理盐水溶后静脉滴注。

【不良反应】

偶有引起过敏反应，尤在治疗中止后再用药时易发生。

【注意事项】

用前须做过敏试验。

【剂型和规格】

注射剂：15mg/2ml。


桂利嗪　Cinnarizine

【其他名称】

脑益嗪，肉桂苯哌嗪，桂益嗪，Mitronal，Stugeron，Stutgeron。

【药理作用特点】

本药对血管平滑肌有扩张作用，能明显改善脑循环，并对各种血管收缩物质如5-HT、肾上腺素、缓激肽、血管紧张素胺等有拮抗作用，能缓解血管痉挛，同时有预防血管脆化的作用。其解痉作用比罂粟碱强。静脉注射可使血压短暂下降，但口服对血压并无影响。对冠状血管和末梢血管亦有良好的扩张作用，能在不影响心率和心肌耗氧量的情况下增加心输出量25%，增加冠状动脉血流量5倍。本药亦为抗组胺药，其他抗组胺药无效时可改用本药。

【适应证】

适用于脑血管障碍，如脑栓塞、脑血栓形成、脑动脉硬化、高血压所致的脑循环不全、脑出血与网膜下出血恢复期、头部创伤及其后遗症、脑循环障碍所致的精神神经病及冠状动脉硬化症等；亦用于治疗梅尼埃综合征和其他迷路紊乱而引起的恶心、呕吐以及防治运动病。

【用法和用量】

口服：每次25～50mg，每天3次；静脉滴注：每次20～40mg，每天1～2次，缓慢注入。根据脑血管病情酌量增减：小儿5～7岁每天15～20mg，7岁以上根据年龄适当增量，每天最大量可用至30mg，分3次使用。抗组胺：每次15mg，每天3次，根据需要可逐渐增至每次30mg，每天3次。预防运动病：每次7.5mg，每天3次。

【不良反应】

偶有嗜睡、胃肠道反应、皮疹，一般较轻而短暂，停药或减量后可消失。

【注意事项】

孕妇慎用。

【剂型和规格】

片剂：15mg，25mg。注射剂：20mg/20ml。


乙酰谷酰胺　Aceglutamide

【其他名称】

醋谷胺，赛普利尔，艾鲁那，谷安枢，奥立喜，诺依，雅宇，N-乙酰基甘氨脒，N-Acetylglycine amide，Acetylglutamide，Acutil-5，Avantol。

【药理作用特点】

本药为谷氨酰胺的乙酰化合物，有改善神经细胞代谢、维持神经应激能力及降低血氨的作用。本药在体内分布广泛，在脑、肝和肾中浓度较高，能透过血脑屏障。在肾小管细胞内分解出氨而变成乙酰谷氨酸。氨经肾小管分泌排出，乙酰谷氨酸被吸收，参与体内代谢。

【适应证】

适用于脑外伤性昏迷、肝性昏迷、偏瘫、脑神经瘤、高位截瘫、智力减退、记忆力障碍、脊髓灰质炎后遗症、神经性头痛、腰痛等。

【用法和用量】

肌内注射：每次0.1～0.3g，每天2次。静脉滴注：每次0.25～0.75g，用5%葡萄糖溶液稀释；小儿每次0.1～0.5g，每天1次。对神经性头痛、腰痛亦可用穴位注射。

【不良反应】

静脉注射有时可引起血压下降。

【注意事项】

①对本药中任何成分过敏者禁用；②当本药性状发生改变时禁止使用；③儿童使用时应酌情减量。

【剂型和规格】

注射剂：100mg/2ml。


双氢麦角碱　Dihydroergotoxine

【其他名称】

喜德镇，海特琴，爱心美，甲磺酰双氢麦角毒，甲磺双氢麦角碱，甲磺氢麦角碱，甲磺酸双氢麦角碱，氢化麦角碱，双氢麦角毒碱，斯多福，斯托芬，氢麦毒，培磊能，氢麦角，舒脑宁，安得静，二氢麦角碱，二氢麦角可宁，二羟基麦角毒素，海得静，海得琴，好如临，Hodrin， Latergal，Dihydroergotoxine mesylate，Trigogine，Stofilan，Perenan，Co-Dergocfine，Stofilan，Weidarhodrin，Ischelium，Hydergine，DEA，DHAE，DHE。

【药理作用特点】

本品为麦角毒碱的二氢化物，为氢化麦角考宁（dihydroergocofine），氢化麦角克利斯汀（dihydroergocristine）及α，β氢化麦角隐亭（dihydroergocryptine）的甲烷（或乙烷）磺酸盐的混合物。本品为α肾上腺素能受体阻断药，能阻断α受体，具抗肾上腺素样作用。能直接作用于中枢神经系统的多巴胺和5-羟色胺受体，改善神经传递功能，缓解血管痉挛，扩张外周血管，降低血压和减慢心率，稳定脑血管张力，因而能改善大脑神经传递，增加脑血流量和对氧的利用，增强脑细胞代谢功能，有镇静中枢神经的作用。本品还能减少ATP分解，使神经细胞能量增加。还能抑制血小板和红细胞聚集。口服迅速吸收，1～1.5小时血药浓度达峰值，经肝脏首关作用后仅25%～50%进入血液循环，半衰期约为4小时。

【适应证】

适用于周围血管性疾病如肢端动脉痉挛症、动脉内膜炎、手足发绀、静脉曲张性溃疡、冻伤、痉挛性偏头痛及视网膜血管痉挛等；对早期高血压、冠状动脉功能不全、心绞痛等亦有效；可用于人工冬眠疗法。亦可用于脑动脉硬化、脑外伤后的脑功能减退、阿尔茨海默病。

【用法和用量】

肌内注射或皮下注射：每次0.3～0.6mg；每天或隔天1次。静脉注射：1～2mg加于10%葡萄糖250ml中静脉滴注，用于人工冬眠疗法。每天1次。亦可舌下含服：每天0.75～2mg，每隔4～6小时含服1次。

【不良反应】

可见胃肠道不适、恶心、呕吐、面部潮红、眩晕、视力模糊、鼻塞、皮疹、血压下降等。注射给药严重反应可出现直立性低血压和休克。偶见心动过缓。

【注意事项】

①低血压症、严重动脉硬化、心脏器质性损害、肾功能障碍及老年人禁用；②患者在注射后必须卧床2小时以上；③静脉滴注时应缓慢滴入；④宜在餐前服用。

【剂型和规格】

含片剂：0.25mg，0.5mg。注射剂：0.3mg/ 1ml。


长春胺　Vincamine

【药理作用特点】

本药系由夹竹桃植物长春花中提取的一种生物碱，目前已可半合成，为一脑血管扩张剂。本药制剂除盐酸盐外尚有酒石酸盐和茶丙磺酸盐。本药能通过血脑屏障，使病变区脑组织维持和恢复葡萄糖的氧化分解代谢，使乳酸的产生和二氧化碳的释放恢复正常，从而扩张脑小血管，改善脑循环；对正常脑组织以及患者脑组织的正常脑区的血流无明显影响，也不影响全身血液循环；此外还有轻微的镇静作用。一次服用60mg，8小时血药浓度为12.5μg/ml，半衰期为1小时40分钟。

【适应证】

适用于脑卒中后遗症、缺血性高血压脑病、脑血管病引起的抑郁、焦虑不安、情绪不稳；也用于早衰性脑退化的症状消除，如眩晕、头痛、记忆力减退、注意力不集中、失语、梅尼埃综合征等；还用于视网膜出血、神经性心动过速和其他自主神经功能紊乱等。

【用法和用量】

口服及肌内注射：每次5～20mg，每天2～3次。静脉注射：用于脑血管危象，每次10mg，每天2～3次。

【不良反应】

①颅内肿瘤、颅内压力增高、脑源性痉挛倾向患者及妊娠期妇女禁用；②心肌梗死后遗症和心律失常的器质性障碍者，应用本药时剂量应逐渐加大，必要时需用心电图进行监护。

【注意事项】

①口服出现恶心、呕吐、腹痛及便秘等胃肠不适；②偶见不安、失眠、荨麻疹；③注射可引起出汗过多。

【剂型和规格】

片剂：10mg。注射剂：100mg/2ml。

☆适脑脉（Aethroma-30）：为长效制剂，一次服用30mg，24小时血药浓度为17.5μg/ml，半衰期约为7小时，生物利用度约为普通制剂的3倍。本药每次口服30mg，每天2次，严重病例可增至每天90mg，3～6周见效后该为维持量每天30mg。


氟桂利嗪　Flunarizine

【其他名称】

氟脑嗪，西比灵，弗瑞林，脑灵，氟桂嗪，氟苯桂嗪，氟桂苯嗪，西比林，斯比林，Flunazine，Mondus，Sibelium，R14950。

【药理作用特点】

本药为哌嗪类钙拮抗剂。其药理及应用与桂利嗪（脑益嗪）相似，有抑制血管收缩、保护脑组织、保护血管内皮组织、增加红细胞变形能力、抑制前庭反应及抗癫痫等作用，可减轻心肌缺血性损害。此外，它对注意力减退、记忆力障碍、易激动以及平衡功能障碍、眩晕等有一定疗效。本药口服2～4小时达血浆峰值，t1/2
 为2.4～5.5小时，体内主要分布于肝、肺、胰，并在骨髓、脂肪中积蓄。连服5～6周达稳态血药浓度，90%与血浆蛋白结合，可通过血脑屏障，并可随乳汁分泌。绝大部分经肝脏代谢，并由消化道排泄。经胆汁进入肠道，经粪便排泄。

【适应证】

适用于治疗老年性脑血管病。

【用法和用量】

口服：每次5～10mg，每天10mg（以氟桂利嗪计）。在一般情况下，每晚1次顿服。

【不良反应】

①可见瞌睡、疲惫、体重增加（或伴有食欲增加），常属一过性的；②长期用药时偶见抑郁症，有抑郁病史的女性患者尤其易发生此反应；③偶见锥体外系症状，如运动徐缓、强直、静坐不能、口颌运动障碍、震颤等，老年人较易发生；④少见胃灼热、恶心、胃痛、失眠、焦虑、溢乳、口干、肌肉疼痛及皮疹。

【注意事项】

①有本药物过敏史、有抑郁症病史以及急性脑出血性疾病者禁用；②帕金森病等锥体外系疾病者以及驾驶员、机械操作者慎用；③儿童、孕妇和哺乳妇女原则上不用此药；严格控制药物剂量，当应用维持剂量达不到治疗效果或长期应用出现锥体外系症状时，应当减量或停服药；④忌用含酒饮料送服。

【剂型和规格】

胶囊剂：含氟桂利嗪双盐酸盐5.9mg，相当于氟桂利嗪5mg。


谷氨酸　Glutamic acid

【其他名称】

麸氨酸，H-Glu-OH。

【药理作用特点】

本药其钠盐静脉滴注后，能与血中过多的氨结合而成为无害的谷酰胺，由尿中排出。口服本药可防止肝性昏迷。谷氨酸还参与脑蛋白代谢与糖代谢，促进氧化过程，改善中枢神经系统的功能。据动物实验，本药尚有促进红细胞生成的作用，可与硫酸亚铁配合使用。

【适应证】

适用于防治肝性昏迷；也用于治疗癫痫小发作；还试用于精神分裂症。

【用法和用量】

口服：①预防肝性昏迷，每次2.5～5g，每天3～4次；②用于癫痫小发作，每次2～3g，每天3～4次；③治疗胃酸不足，1次量0.3g（其酸化力约相当于稀盐酸0.6g），每天3次。

【剂型和规格】

片剂：0.3g，0.5g。


甲钴胺　Mecobalamin

【其他名称】

弥可保，钴宾酰胺，Methycobal。

【药理作用特点】

本药是一种内源性的辅酶B12
 ，为参与核酸、蛋白质、脂质代谢的辅酶，可促进卵磷脂的合成，修复损伤的神经，缓解疼痛、麻木和感觉异常。本品通过参与一碳单位循环，在由同型半胱氨酸合成蛋氨酸的转甲基反应过程中起重要作用。动物实验发现本品比氰钴胺易于进入神经元细胞器，参与脑细胞和脊髓神经元胸腺嘧啶核苷的合成，促进叶酸的利用和核酸代谢，且促进核酸和蛋白质合成作用较氰钴胺强。本品能促进轴突运输功能和轴突再生，使链脲霉素诱导的糖尿病大鼠坐骨神经轴突骨架蛋白的运输正常化，对药物引起的神经退变具有抑制作用，如多柔比星、丙烯酰胺、长春新碱引起的神经退变及自发高血压大鼠神经疾病等。在大鼠组织培养中，发现本品可以促进卵磷脂合成和神经元髓鞘形成。本品能使延迟的神经突触传递和神经递质减少恢复正常，通过提高神经纤维兴奋性恢复终板电位诱导，能使饲以胆碱缺乏饲料的大鼠脑内乙酰胆碱恢复到正常水平。

【适应证】

适用于治疗周围性神经障碍及贫血。

【用法和用量】

口服：每次500μg，每天3次；肌内注射、静脉注射：每次500μg，每周3次。

【不良反应】

偶有肌内注射部位疼痛、硬结、发热感及过敏皮疹。

【注意事项】

对甲钴胺或处方中任何辅料有过敏史的患者禁用；如果服用1个月以上无效，则无需继续服用；从事汞及其化合物的工作人员不宜长期大量服用本品；注射时应避开敏感部位。

【剂型和规格】

片剂：500μg。注射剂：500μg/1ml。


神经生长因子　Nerve growth factor

【其他名称】

鼠神经生长因子，苏肽生，金路捷，恩经复，NGF。

【药理作用特点】

本药可促进中枢及外周神经系统的发育和分化，维持神经系统的正常功能，减少神经系统损伤后的变性坏死，加快神经纤维的修复和再生。研究表明，在多种伤害如缺血、缺氧、机械、低温、药物甚至某些病毒感染时，外源性神经生长因子可以保护感觉神经元、交感神经元和与学习记忆功能密切相关的中枢胆碱能神经元，减轻伤害程度，促进再生神经纤维的生长，有利于功能的恢复。

【适应证】

适用于治疗周围神经损伤和脊髓损伤、颅脑损伤、中枢神经系统缺血、缺氧的辅助治疗，早老性痴呆、糖尿病性周围神经病变、化疗药（紫杉醇、长春新碱、顺铂）等引起的末梢神经病变；也试用于感觉神经及中枢胆碱能神经营养不良及发育不良等。

【用法和用量】

1支注射用神经生长因子粉剂用注射用生理盐水溶解后使用，具体参考方案如下。①涉及全身的慢性病症：500～1000U（1～2ml）皮下或肌内注射，每天1～2次，20天为1个疗程。建议每天最大剂量为2000U，连续可使用3个疗程。②单一神经病变或损伤：100～500U，适量体积局部或穴位注射。不宜连续多次给药，病情需要可以间隔适量注射。③紫杉醇等诱发的末梢感觉异常：建议化疗给药后立即开始注射100U（1～2ml），隔日1次，共注射5次。④复杂病症治疗或脑室、椎管给药：应在专家或医师指导下进行。

【不良反应】

大剂量较长时间连续注射可出现局部痛觉过敏现象，一般停药后逐渐恢复正常；偶见其他症状，如头晕、失眠等。

【注意事项】

①对本品过敏者、癫痫患者及孕妇、哺乳期妇女慎用；②高度过敏体质者宜皮试阴性后注射；③皮下或肌内注射时不宜同一部位连续注射。

【剂型和规格】

冻干粉针剂：100U，500U，1000U。


神经营养因子　Neurotrophic factors

【其他名称】

Neurotrophin，NT。

【药理作用特点】

神经营养因子是神经元蛋白、核酸及能量生物变化的重要物质，以维持脑细胞正常代谢。是一类由神经所支配的组织（如肌肉）和星形胶质细胞产生的且为神经元生长与存活所必需的蛋白质分子。神经营养因子通常在神经末梢，以受体介导式入胞的方式进入神经末梢，再经逆向轴浆运输抵达胞体，促进胞体合成有关的蛋白质，从而发挥其支持神经元生长、发育和功能完整性的作用。近年来，也发现有些神经营养因子由神经元产生，经顺向轴浆运输到达神经末梢，对突触后神经元的形态和功能完整性起支持作用。

【适应证】

适用于颅脑损伤、脑血管病后遗症的辅助治疗，神经性头痛、癫痫的支持治疗。

【用法和用量】

肌内注射：每次2mg，每天2次。

【注意事项】

过敏体质患者慎用。

【剂型和规格】

注射用冻干粉剂：2mg。


神经节苷脂　Ganglioside

【其他名称】

博司捷，申捷，仁澳，施捷因，GA。

【药理作用特点】

本药是一种复合糖脂，存在于哺乳动物细胞，特别是神经元细胞的胞膜中，是神经细胞膜的天然组成部分。能活化神经细胞膜的离子交换酶，促进神经细胞生长和再生，提高传导速度。本药参与神经元的生长、分化和表型的表达以及细胞迁移和神经生长锥的定向延伸，具有神经保护和神经修复双重作用，能从多个病理生理环节发挥神经保护作用，对多种临床上的神经损伤有很好的修复作用。本药功能归纳为：一是促进神经细胞及大脑组织的正常发育，防治脑瘫等疾病；二是修复损伤神经及大脑组织，防治脑卒中；三是增强记忆功能；四是延缓神经细胞的衰老，防治帕金森、阿尔茨海默病等疾病。

【适应证】

适用于代谢性、中毒性、创伤性、感染性疾病引起的周围神经炎。

【用法和用量】

肌内注射：每次10mg，每天1次。

【注意事项】

遗传性糖脂代谢异常（神经节苷脂累积病）者禁用。

【剂型和规格】

粉针剂：10mg，注射前用生理盐水或无菌注射用水2ml溶解。


长春西汀　Vinpocetine

【其他名称】

长春西丁，长春乙酯，卡兰，阿朴长春胺酸乙酯，阿普长春胺酸乙酯，长春酸乙酯，康维脑，去水高长春胺，Cavinton，Canlan，Ethyl apovincaminate，RGH-4405。

【药理作用特点】

本药为钙通道阻滞药，能选择性扩张脑血管，增加脑血流量。还能改善血液流动性和微循环，增加脑氧供应，促进脑组织摄取葡萄糖，改善脑代谢。对大脑血管有选择性作用，对心脏血管、血压无影响。本药口服达峰时间为0.75～1.5小时，重复给药未发现药物蓄积。口服生物利用度为7%～57%，进食对吸收的影响明显（和食物一起服用的生物利用度为60%～100%）。药物不被血浆中的酯酶水解，在肝脏代谢。肾脏排泄量不明确，仅小量以原形从尿中排出，大部分在24小时内以代谢产物Apovin-caminic酸（VAV）及其他代谢产物的形式排出。

【适应证】

适用于治疗因大脑血液循环障碍而引起的精神性或神经性症状，如记忆力减退、认知识别功能紊乱、失语症、运动障碍、头晕、头痛等，高血压脑病、大脑血管痉挛、大脑动脉内膜炎、进行性脑血管硬化、脑卒中后遗症等；眼科用于因视网膜和脉络膜血管硬化及血管痉挛引起的斑点退化；耳科用于治疗老年性耳聋、眩晕等。

【用法和用量】

①口服：每次5～10mg，每天3次；②静脉注射或静脉滴注：每次10mg，以5倍生理盐水稀释，每天1～3次。

【不良反应】

①长期口服给药可出现收缩压和舒张压轻度下降；②中枢症状可有头晕、压力性头痛、眩晕、一过性睡眠紊乱、内心不安；③偶见胃不适、恶心、呕吐、食欲减退、腹痛、腹泻等消化道反应；④偶尔出现面部潮红、皮疹、白细胞减少、血清转氨酶升高及血尿素氮升高等。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女、颅内出血者、对本品过敏者、颅内出血尚未完全止血者禁用；②非器质性精神病、癫痫患者慎用；③不得与肝素同时使用；④进行长期治疗时应注意检查血象变化

【剂型和规格】

片剂：5mg。注射剂：10mg/2ml。


托哌酮　Tolperisone

【其他名称】

甲哌酮，甲苯哌丙酮，脑脉宁，Mydocalm，N-553。

【药理作用特点】

本药具有血管扩张及中枢性肌肉松弛作用。它直接扩张血管平滑肌和抑制多突触反射，能降低骨骼肌张力，缓解因脑脊髓受损而出现的肌肉强直、阵挛等；尚能使外周血流量增加。本药口服吸收迅速，1～2小时血药浓度达峰值。

【适应证】

适用于治疗闭塞性血管病，如动脉硬化、血管内膜炎等；也用于脑卒中后遗症、脑性麻痹症、脊髓末梢神经疾患等；对各种脑血管疾病引起的头痛、眩晕、失眠、肢体发麻、记忆力减退、耳鸣等症状也有一定疗效。

【用法和用量】

口服：每次50～100mg，每天3次。

【不良反应】

偶有一过性头晕、嗜睡、乏力、颜面潮红、腹痛、食欲缺乏等，一般停药1～2天即消失。

【剂型和规格】

片剂：50mg。

常用的促进大脑功能药物还包括谷维素（参见第二章抗焦虑药物）；石杉碱甲、阿米三嗪/萝巴新、γ-氨基丁酸、尼莫地平、吡拉西坦和吡硫醇（参见第七章抗阿尔茨海默病药物）。


第十一章　拟交感神经药物

一、α受体激动药

去甲肾上腺素　Noradrenaline

【其他名称】

正肾上腺素，Levarterenol，Norepinephrine。

【药理作用特点】

本药是肾上腺素能神经的主要神经递质。主要激动α受体，对β受体激动作用很弱，具有很强的血管收缩作用，使全身小动脉与小静脉都收缩（但冠状血管扩张），外周阻力增高，血压上升。兴奋心肌及抑制平滑肌的作用都比肾上腺素弱。

【适应证】

适用于抢救各种休克患者（但出血性休克禁用），以提高血压，保证对重要器官（如脑）的血液供应。

【用法和用量】

静脉滴注：临用前稀释，每分钟滴入4～10μg，根据病情调整用量。可用1～2mg加入生理盐水或5%葡萄糖溶液100ml内静脉滴注，根据病情掌握滴注速度，待血压升至所需水平后，减慢滴速，以维持血压于正常范围。如效果不好，应换用其他升压药。对危急病例可用1～2mg稀释到10～20ml，徐徐推入静脉，同时根据血压调整其剂量，待血压回升后，再用滴注法维持。口服：治疗上消化道出血，每次服注射液1～3ml（1～3mg），每天3次，加入适量冷盐水服下。

【不良反应】

参见肾上腺素。浓度高时，注射局部和周围发生反应性血管痉挛、局部皮肤苍白，时久可引起缺血性坏死；滴注以前应对受压部位（如臀部）采取措施，减轻压迫（如垫棉垫）；如一旦发现坏死，除使用血管扩张剂外，应尽快热敷并给予普鲁卡因大剂量封闭。

【注意事项】

①高血压、动脉硬化及无尿患者禁用；②用药当中须随时测量血压，调整给药速度，使血压保持在正常范围内；③使用时间不宜过长，如抢救时需长时间持续使用本药或其他血管收缩药，重要器官如心、肾等将因毛细血管灌注不良而受不良影响，甚至导致不可逆性休克，须注意；④静脉给药时严防药液漏出血管外；⑤小儿应选粗大静脉注射并须更换注射部位；⑥不宜与偏碱性药物如磺胺嘧啶钠、氨茶碱等配伍注射，以免失效；⑦在碱性溶液中如与含铁离子杂质的药物（如谷氨酸钠、乳酸钠等）相遇，则变紫色，并降低升压作用；⑧本药遇光即渐变色，应避光贮存，如注射液呈棕色或有沉淀，即不宜再用。

【剂型和规格】

注射剂（重酒石酸盐）：2mg/1ml，10mg/ 2ml。


去氧肾上腺素　Phenylephrine

【其他名称】

苯肾上腺素，新福林，新辛内弗林，新交感酚，Neo-synephrine。

【药理作用特点】

本药主要激动α受体，有明显的收缩作用。作用与去甲肾上腺素相似，但较弱而持久，毒性小。可反射性地兴奋迷走神经，使心率减慢，并有短暂的散瞳作用。对心肌无兴奋作用。

【适应证】

适用于抢救感染中毒性休克、过敏性休克、室上性心动过速；也用于防治麻醉时血压过低；还用于散瞳检查。

【用法和用量】

肌内注射：每次2～5mg；静脉滴注：每次10～20mg，稀释后缓慢滴注。极量为肌内注射每次10mg，静脉滴注每分钟0.1mg。滴眼：用2%～5%溶液。

【注意事项】

高血压、动脉硬化、甲状腺功能亢进、心肌病、心动过缓、糖尿病患者等慎用。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml。滴眼剂：2%～5%。


甲氧明　Methoxamine

【其他名称】

甲氧胺，美速胺，美速克新明，凡索昔，Vasoxine，Vasoxyl。

【药理作用特点】

本药为α受体激动药，具有收缩周围血管的作用，作用较去甲肾上腺素弱而持久。对心脏无直接作用。注射后，由于血压升高，可反射性引起心率减慢。

【适应证】

适用于外科手术，以维持或恢复动脉压，尤其适用于脊椎麻醉所造成的血压降低；也用于大出血、创伤及外科手术所引起的低血压、心肌梗死所致休克以及室上性心动过速。

【用法和用量】

①肌内注射：每次10～20mg；静脉注射：每次5～10mg；静脉滴注：10～20mg，稀释后缓慢滴注，根据病情调整滴速与用量。极量：肌内注射每次20mg，每天60mg；静脉注射每次10mg；②对急性病例或收缩压降至8kPa （60mmHg）甚至更低的病例，缓慢静脉注射5～10mg，注意一次量不超过10mg，并严密观察血压变动。静脉注射后，继续肌内注射15mg，以维持较长药效；③对室上性心动过速病例，用10～20mg，以5%葡萄糖溶液100ml稀释，作静脉滴注。也可用10mg加入5%～10%葡萄糖溶液20ml中缓慢静脉注射。注射时应观察心率及血压，当心率突然减慢时，应停止注射；④对处理心肌梗死的休克病例，开始肌内注射15mg，接着静脉滴注，静脉滴注液为5%～10%葡萄糖溶液500ml内含本药60mg，滴速应随血压反应而调整，每分钟不宜超过20滴。

【不良反应】

可引起肾血管痉挛，大剂量时偶可产生持续性血压过高，伴有头痛、心动过速、毛发竖立、恶心、呕吐等。

【注意事项】

严重高血压、动脉硬化、器质性心脏病、甲状腺功能亢进患者禁用。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml，20mg/1ml。


间羟胺　Metaraminol

【其他名称】

阿拉明，Aramine。

【药理作用特点】

本药主要激动α受体，升压效果比去甲肾上腺素稍弱，但较持久，有中等度加强心脏收缩的作用，无局部刺激，供皮下注射、肌内注射及静脉注射。可增加脑及冠状动脉的血流量，肌内注射后5分钟内血压升高，可维持1.5～4小时之久。静脉滴注1～2分钟内即可显效。

【适应证】

适用于各种原因所导致的低血压。一般情况下不致引起心律失常，因此可用于心肌梗死性休克。

【用法和用量】

①肌内注射：每次10～20mg；静脉滴注：每次10～100mg加入生理盐水或5%～10%葡萄糖溶液250～500ml中，每分钟20～30滴，用量及滴速随血压情况而定。极量：静脉滴注每次100mg（每分钟0.2～0.4mg）；②局部鼻充血可用0.25%～0.5%的等渗缓冲液（pH为6），每分钟喷入或滴入2～3滴，每天不超过4次，1个疗程为7天。

【注意事项】

①不可与环丙烷、氟烷等药物合用，因易引起心律失常；②甲状腺功能亢进症、高血压、充血性心力衰竭及糖尿病患者慎用；③有蓄积作用，如用药后血压上升不明显，必须观察10分钟以上才决定是否增加剂量，以免贸然增量致使血压上升过高；④连用可引起快速耐药性；⑤不宜与碱性药物共同滴注，因可引起分解。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml（相当于重酒石酸间羟胺18.9mg），50mg/5ml。滴鼻剂：0.25%～0.5%。


血管紧张素胺　Angiotensinamide

【其他名称】

增压素，增血压素，Hypertensine。

【药理作用特点】

本药为化学合成的八肽物质，与天然的血管紧张素Ⅱ在结构上略有不同，但在药理作用上基本相似，能直接兴奋小动脉血管平滑肌，使小动脉强力收缩，从而迅速升高血压。其升压作用比去甲肾上腺素强，但维持时间不长，故一般采用静脉滴注以维持药效。对骨骼肌及脑血管的收缩作用较小。对心肌的兴奋作用微弱，在治疗剂量上不致引起心律失常。

【适应证】

适用于创伤、术后或全身麻醉及腰椎麻醉时所致的低血压等。

【用法和用量】

静脉滴注：每次1～1.25mg，溶于生理盐水或5%葡萄糖溶液500ml中，滴速一般每分钟3～10μg。应经常测血压，随时调整滴速。

【不良反应】

有时可引起头痛、眩晕、心绞痛及心动过速。

【注意事项】

①心功能不全者慎用；②对于由失血过多引起的低血压，应同时补足血容量；③不能与血液、血浆混合滴注；④停用时剂量应逐渐减药，不宜突然停药。

【剂型和规格】

注射剂：1mg。


二、α、β受体激动药

肾上腺素　Adrenaline

【其他名称】

副肾素，副肾碱，Epinephrine，Suprarenaline，AD。

【药理作用特点】

本药对α和β受体有双重兴奋作用，使心肌收缩力增强，心率加快，心肌耗氧量增加，使皮肤黏膜及内脏小血管收缩，但冠状血管和骨骼肌血管则扩张；对血压的影响与剂量有关，在常用剂量下，收缩压上升而舒张压并不升高，剂量增大时，收缩压与扩张压均上升。此外，还有松弛支气管和胃肠道平滑肌的作用。

【适应证】

适用于抢救过敏性休克、心搏骤停以及治疗支气管哮喘；也用于加强局麻药的麻醉时间，减少鼻黏膜、牙龈及手术局部的出血。

【用法和用量】

①抢救过敏休克：皮下或肌内注射，0.5～1mg；也可静脉滴注，0.1～0.5mg缓慢静脉注射（以0.9%氯化钠注射液稀释到10ml）。如疗效不好，可改用4～8mg，溶于5%葡萄糖溶液500～1000ml内静脉滴注；②抢救心搏骤停：一次0.25～0.5mg心内注射，同时作心脏按压、人工呼吸和纠正酸血症。对电击引起的心搏骤停，亦可用本药配合电去颤器或利多卡因等进行抢救；③治疗支气管哮喘：效果迅速但不持久。皮下注射0.25～0.5mg，3～5分钟即见效，但仅能维持1小时，必要时可重复注射1次；④与麻醉药合用：加少量（1∶200 000～1∶500 000）于麻醉药（如普鲁卡因）内，可减少局麻药的吸收而延长其药效，并减少其毒副作用，亦可减少手术部位的出血；⑤制止鼻黏膜和牙龈出血：将浸有（1∶20 000～1∶1000）溶液的纱布填塞出血处；⑥治荨麻疹、花粉症、血清反应等：皮下注射1∶1000溶液0.2～0.5ml，必要时再以上述剂量注射1次。

【不良反应】

可出现头痛、眩晕、呕吐、心悸、焦虑不安、四肢厥冷等，严重者可发生心律失常、心室纤颤，有生命危险；用量过大或误入血管，血压骤升可致脑出血。

【注意事项】

①器质性心脏病、高血压、糖尿病、甲状腺功能亢进、心源性哮喘等患者禁用；②不得与碱性药物配伍；③不能与胍乙啶、利血平、可卡因、丙米嗪类三环抗抑郁药和氯丙嗪类吩嗪药物共用；④每次局麻使用不可超过300μg，否则可引起心悸、头痛、血压升高等。

【剂型和规格】

注射剂：为盐酸肾上腺素或酒石酸肾上腺素的无菌溶液，每毫升含肾上腺素1mg、氯化钠8mg、焦亚硫酸钠1mg，供皮下注射或肌内注射用（必要时可供静脉注射）。溶液剂：为肾上腺素的盐酸性水溶液，由肾上腺素1g、三氯叔丁醇5g、氯化钠9g、焦亚硫酸钠0.5g、稀盐酸3ml及蒸馏水适量配成，使其中肾上腺素含量为0.1%，用于注射以外的其他用途（如滴鼻等）。油注射剂：为肾上腺素的无菌油混悬液，药效较水溶液持久，用于肌内注射，一次剂量为0.5～1mg。


苯丙胺　Amfetamine

【其他名称】

苯齐巨林，非那明。

【药理作用特点】

本药主要作用于大脑皮质和脑干网状结构激活系统，产生中枢兴奋作用，其外周作用能使支气管平滑肌松弛，通过刺激化学感受器而反射性兴奋呼吸，同时使血压微升。口服易吸收，经肝脏代谢，随酸性尿排出，碱性尿排出缓慢。t1/2
 成人为10～12小时，小儿为6～8小时。本药能分泌入乳汁。

【适应证】

适用于治疗发作性睡病、脑炎后遗症、精神抑郁症、麻醉药或其他中枢神经抑制药中毒。

【用法和用量】

①口服：每次5～10mg，每日1～3次；极量为一次20mg，一日30mg；②肌内注射或皮下注射：每次5～10mg。

【不良反应】

①可有疲乏、眩晕、失眠、焦虑、激动、口干、恶心、呕吐、头痛、出汗等；②大剂量可引起兴奋躁动、欣快、血压升高、心律失常，甚至发生虚脱和晕厥；③严重者可出现精神病性症状，如幻觉、暴力行为等。

【注意事项】

①心血管疾病、高血压、甲状腺功能亢进、神经衰弱、青光眼患者和儿童、孕妇、哺乳期妇女及老年患者禁用；②肾功能不全者慎用；③长期使用可产生耐药性和依赖性；④不能与单胺氧化酶抑制药合用，以免引起血压过高；⑤下午用药不宜迟于午后4时，避免睡前用药。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：10mg/1ml。


美芬丁胺　Mephentermine

【其他名称】

恢压敏，甲苯丁胺，Wyamine。

【药理作用特点】

本药主要激动β受体，能增强心肌收缩力，并使静脉血管收缩，增加静脉回流，心排血量增加，因而使血压升高。对周围血管作用较小，不减少体内重要器官如脑、肾及冠状动脉的血流量。升压作用比去甲肾上腺素弱，但持久，用药后不致发生心律失常、血压突然过高及引起组织坏死等后果。

【适应证】

适用于治疗心源性休克及严重内科疾病所引起的低血压；也可用于麻醉后的低血压和消除鼻黏膜充血等。

【用法和用量】

①肌内注射或静脉注射：每次15～20mg；②静脉滴注：每次60～100mg，稀释后滴注，根据病情调整用量及滴速。如于5%～10%葡萄糖溶液100ml中加入15～30mg，视血压变动可酌情增减剂量。开始时一般为每分钟30～50滴，待血压稳定后即减为每分钟16～20滴；③口服：每天2～3次，每次12.5～25mg。

【不良反应】

重复使用可产生耐受性。

【注意事项】

高血压、甲状腺功能亢进及2周内用过单胺氧化酶抑制剂的患者禁用。

【剂型和规格】

片剂：12.5mg。注射剂：20mg/1ml。


多巴胺　Dopamine

【其他名称】

3-羟酪胺，儿茶酚乙胺。

【药理作用特点】

本药为体内合成肾上腺素的前体，具有β受体激动作用，也有一定的α受体激动作用。能增强心肌收缩力，增加心排血量，加快心率作用较轻微（不如异丙肾上腺素明显）；对周围血管有轻度收缩作用，升高动脉压，对内脏血管（如肾、肠系膜、冠状血管）则使之扩张；增加血流量，使肾血流量及肾小管滤过率均增加，明显增加尿量，对心率则无显著影响。

【适应证】

适用于治疗各种类型休克，包括中毒性休克、心源性休克、出血性休克、中枢性休克，特别对伴有肾功能不全、心输出量降低、周围血管阻力增高而已补足血容量的患者更有意义。

【用法和用量】

静脉滴注：每次20mg，溶于生理盐水或5%葡萄糖溶液200～300ml中。输液速度开始时每分钟20滴（75～100μg/min），根据血压情况调节，最大剂量为500μg/min。

【不良反应】

①偶见恶心、呕吐；②剂量过大或滴速过快可致心动过快或心律失常。

【注意事项】

①不得与碱性药物、单胺氧化酶抑制剂伍用；②注射时外漏至血管外可引起皮肤缺血性坏死；③使用前需纠正低血容量和酸中毒。

【剂型和规格】

注射剂：20mg/2ml。


麻黄碱　Ephedrine

【其他名称】

麻黄素。

【药理作用特点】

本药可直接激动肾上腺素受体，也可通过促使肾上腺素能末梢释放去甲肾上腺素而间接激动肾上腺素受体，对α和β受体均有激动作用。其具有以下作用：①心血管系统：使皮肤、黏膜、内脏血管收缩，血流量减少，冠状血管和脑血管扩张，血流量增加。用药后血压升高，脉压加大。使心收缩力加强，心输出量增加。由于血压升高反射性地兴奋迷走神经，故心率不变或稍慢。②支气管：松弛支气管平滑肌，其α效应尚可使支气管黏膜血管收缩，减轻支气管黏膜炎症水肿，有利于改善小气道阻塞。但长期应用反致黏膜血管过度收缩，毛细血管压增加，充血水肿反加重。此外，α效应尚可加重支气管平滑肌痉挛。③中枢神经系统：兴奋大脑皮质和皮质下中枢，产生精神兴奋、失眠、不安和震颤等。口服后易自肠道吸收，可通过血脑屏障进入脑脊液。吸收后仅少量脱胺氧化，79%以原形经尿排泄，半衰期为3～4小时。

【适应证】

适用于治疗支气管哮喘；也用于解除鼻黏膜充血水肿；还用于术中低血压或慢性低血压。

【用法和用量】

①支气管哮喘：口服，成人每次25～50mg，每天3次，极量为每次60mg，每天150mg；儿童每次0.5～1mg/kg，每天3次。皮下或肌内注射，成人每次15～30mg，每天3～4次，极量为每次45～60mg，每天3次；②麻醉时维持血压：麻醉前皮下或肌内注射20～50mg；③慢性低血压症：每次口服25～50mg，每天2～3次；④解除鼻黏膜充血、水肿：以0.5%～1%溶液滴鼻。

【不良反应】

大剂量或长期使用时有头痛、失眠、焦虑、发热、震颤、心动过速、出汗等。

【注意事项】

①高血压、动脉硬化、甲状腺功能亢进、心绞痛等禁用；②短期反复使用可引起快速耐受现象；③忌与单胺氧化酶抑制剂合用，以免引起血压过高。

【剂型和规格】

片剂：25mg。注射剂：30mg/1ml，50mg/ 1ml。滴鼻剂：0.5%～1%。


三、β受体激动药

异丙肾上腺素　Isoprenaline

【其他名称】

喘息定，治喘灵，Isoproterenol，Isuprel，Aludrine，Medihaler-ISO。

【药理作用特点】

本药为β受体激动剂，对β1
 和β2
 受体均有强大的激动作用，对α受体几无作用。主要作用如下：①作用于心脏β1
 受体，增强心肌收缩力，心率加快，传导加速，心输出量和心肌耗氧量增加；②作用于血管平滑肌β2
 受体，使骨骼肌血管明显扩张，肾、肠系膜血管及冠状动脉亦不同程度舒张，血管总外周阻力降低。其心血管作用导致收缩压升高，舒张压降低，脉压变大；③作用于支气管平滑肌β2
 受体，使支气管平滑肌松弛；④促进糖原和脂肪分解，增加组织耗氧量。本药口服无效，舌下含药，可从舌下静脉丛迅速吸收。气雾吸收迅速，其生物利用度为80%～100%。有效血药浓度为0.5～2.5mg/ml。在肝脏与硫酸结合，在其他组织被儿茶酚氧位甲基转移酶甲基化代谢灭活。静脉给药后，尿中排泄原形药物和甲基化代谢产物各占50%。气雾吸入后，尿中排泄物全部为甲基化代谢产物。

【适应证】

适用于治疗支气管哮喘急性发作；与肾上腺素、去甲肾上腺素合用治疗各种原因所致的心搏骤停；还用于抢救心源性休克、感染性休克及房室传导阻滞。

【用法和用量】

①用于支气管哮喘：舌下含化，成人每次10～20mg，每天3次；极量为每次20mg，每天60mg；5岁以上小儿，每次2.5～10mg，每天2或3次。气雾剂吸入，每次0.1～0.4mg，极量为每次0.4mg，每天2.4mg，重复使用的间隔时间不应少于2小时；②用于心搏骤停：心腔内注射0.5～1mg；③用于房室传导阻滞：Ⅱ度房室传导阻滞者采用舌下含片，每次10mg，每4小时1次；Ⅲ房室传导阻滞者，心率低于40次/分时，可用0.5～1mg加于5%葡萄糖溶液200～300ml中，缓慢静脉滴注；④用于抗休克：以0.5～1mg加入5%葡萄糖溶液200ml中静脉滴注，滴速为0.5～2ml/ min，根据心率调整滴速，使收缩压维持在12kPa（90mmHg），脉压在2.7kPa（20mmHg）以上，心率在120次/分以下。

【不良反应】

常见的有头痛、头晕、心悸、出汗、喉干、恶心、体弱无力等；反复使用产生耐受性。

【注意事项】

①冠心病、心肌炎、心肌梗死、心动过速、低血钾、甲状腺功能亢进、嗜铬细胞瘤等患者禁用；②在已有明显缺氧的哮喘患者，用量过大易致心肌耗氧量增加，易致心律失常，甚至可致室性心动过速及心室颤动，成人心率超过120次/分、小儿心率超过140～160次/分时应慎用；③忌与酸性药物配伍合用；④与肾上腺素合用，可致严重心律失常；⑤舌下含服时，宜将药片嚼碎含于舌下，否则达不到疗效。

【剂型和规格】

片剂：10mg。纸片剂：5mg。气雾剂：0.25%，每瓶可喷吸200次左右。注射剂：1mg/2ml。


沙丁胺醇　Salbutamol

【其他名称】

舒喘灵，索布氨，阿布叔醇，羟甲叔丁肾上腺素，柳丁氨醇，嗽必妥，Albuterol，Ventolin，Proventil。

【药理作用特点】

本药为选择性β2
 受体激动剂，能选择性地激动支气管平滑肌的β2
 受体，有较强的支气管扩张作用。对于哮喘患者，其支气管扩张作用至少与异丙肾上腺素相等。抑制肥大细胞等致敏细胞释放过敏反应介质，亦与其支气管平滑肌解痉作用有关。对心脏的β1
 受体激动作用较弱，故其增加心率作用仅及异丙肾上腺素的1/10。因不易被消化道的硫酸酯酶和组织中的儿茶酚氧位甲基转移酶破坏，故本药口服有效，作用持续时间较长。口服生物利用度为30%，服后15～30分钟生效，2～4小时作用达高峰，持续6小时以上。气雾吸入的生物利用度为10%，吸入后1～5分钟生效，1小时作用达高峰，可持续4～6小时。大部分在肠壁和肝脏代谢，进入循环的原形药物少于20%。主要经肾排泄。

【适应证】

适用于防治支气管哮喘、哮喘性支气管炎和肺气肿患者的支气管痉挛。制止发作多用气雾吸入，预防发作则可口服。

【用法和用量】

①口服：成人每次2～4mg，每天3次；儿童每次0.1～0.15mg/kg，每天2或3次；②气雾吸入：每次0.1～0.2mg（即喷吸1～2次），必要时每4小时重复1次，但24小时内不宜超过8次；③粉雾吸入：成人每次吸入0.4mg，每天3～4次；儿童每次吸入0.2mg，每天3～4次；④静脉注射：每次0.4mg，用5%葡萄糖注射液20ml或氯化钠注射液20ml稀释后缓慢注射；⑤静脉滴注：每次0.4mg，用5%葡萄糖注射液100ml稀释后滴注；⑥肌内注射：每次0.4mg，必要时4小时后可重复注射。

【不良反应】

①少数人可见恶心、头痛、头晕、心悸、手指震颤等；②剂量过大时可见心动过速和血压波动，一般减量即恢复，严重时应停药；③长期用药可形成耐受性，不仅疗效降低，且可能使哮喘加重。

【注意事项】

①心血管功能不全、高血压和甲状腺功能亢进患者慎用；②β受体阻断药如普萘洛尔能拮抗本药的支气管扩张作用，故不宜合用。

【剂型和规格】

片（胶囊）剂：2mg。气雾剂：溶液剂，每瓶14g，含本药28mg，药液浓度为0.2%（g/g），每揿含本药0.14mg。混悬剂：每瓶14g，药液浓度为0.2%（g/g），每揿含本药0.1mg。粉雾剂胶囊：每粒0.2mg，0.4mg；用粉雾吸入器吸入。注射剂：0.4mg/2ml。


多巴酚丁胺　Dobutamine

【其他名称】

杜丁胺，Dobutrex，Inotrex。

【药理作用特点】

本药可选择性地激动心脏β1
 受体，增强心肌收缩力，增加心输出量。

【适应证】

适用于治疗心排血量减少性休克，如心肌梗死或心脏术后。

【用法和用量】

静脉滴注：250mg溶于5%葡萄糖溶液250～500ml中，滴速为每分钟2.5～10μg/kg。

【不良反应】

可有头痛、头晕、心悸、恶心、胸痛、气短等。

【剂型和规格】

注射剂：250mg/5ml。


第十二章　神经肽类药物

脑复素　Naofusu

【药理作用特点】

本药能增加脑组织内葡萄糖和氧的利用，促进脑细胞的功能恢复。

【适应证】

适用于颅脑损伤、脑血管病后遗症、神经衰弱、神经官能症、精神分裂症、神经性头痛、先天性大脑迟钝的辅助治疗

【用法和用量】

①肌内注射：2ml，每天1～2次；②静脉滴注：每次10ml，每天1次。

【注意事项】

①肾功能不全者禁用；②孕妇慎用。

【剂型和规格】

注射剂：10ml。


脑组织注射液　Potenzagy

【药理作用特点】

本药可调节脑内神经介质、肽类激素、酶的活性，增加脑组织内葡萄糖和氧的利用，促进脑细胞的功能恢复。

【适应证】

适用于脑出血及颅脑损伤后的辅助治疗。

【用法和用量】

①静脉滴注：5～10ml加入5%～10%葡萄糖注射液或生理盐水中；②肌注：每次2ml，每天2次。

【剂型和规格】

注射剂：2ml，5ml，10ml。

常用的神经肽类药物还包括脑蛋白水解物，具体内容参见第七章抗阿尔茨海默病药物。


第十三章　氨基酸及其衍生物类药物

谷氨酸　Glutamic acid

【其他名称】

Glutaminic acid，Glutacid。

【药理作用特点】

本药为N-甲基-D-天冬氨酸及kainate受体激动剂，对天冬氨酸在天冬氨酸受体的兴奋毒性方面起协同作用。阿尔茨海默病患者可能缺少谷氨酸，故可用于记忆障碍。也可与其前体PCA（5-吡咯烷基-2-羧酸）合用治疗认知障碍。L-谷氨酸可用作盐的替代物和香料添加剂。

【适应证】

适用于脑器质性疾病、亨廷顿舞蹈病；亦用作促进大脑代谢药。

【用法和用量】

口服：每次0.5～1.0g，每天3次。

【剂型和规格】

片剂：200mg，250mg，400mg，500mg。


色氨酸　Tryptophan

【其他名称】

Tryptophane，TRP。

【药理作用特点】

本药对增强脑内5-HT的含量有一定作用。有人报道情感性精神障碍患者色氨酸水平降低。主要代谢产物为犬氨酸衍生物和烟酰胺。

【适应证】

适用于治疗抑郁症及失眠症，特别是抑郁症的睡眠障碍；试用于抗精神病药所致的迟发性运动障碍。

【用法和用量】

口服：治疗抑郁症每天可用6g。

【不良反应】

有引起戒断反应的个例报告。

【剂型和规格】

片剂：500mg。胶囊剂：250mg，500mg。


5-羟基色氨酸　5-Hydroxytryptophan

【其他名称】

Oxitriptan，Atrestin，Cincofarm，Levothym，Telesola。

【药理作用特点】

本药为5-HT的前体，与脱羧酶抑制剂（如卡比多巴或苄丝肼）并用，通过抑制外周5-HT转化过程，使其作用增强。血浆t1/2
 约6小时。

【适应证】

适用于治疗抑郁症的失眠等。

【用法与用量】

口服：每天50～300mg。

【剂型和规格】

胶囊剂：50mg，100mg。


α-甲基-L-酪氨酸　α-Methyl-L-tyrosine

【其他名称】

Metyrosine，Demser，AMPT。

【药理作用特点】

本药可抑制酪氨酸强化酶，减少多巴胺合成，有抗精神病作用。与抗精神病药合用治疗难治性精神病，有镇静作用。用于脑缺血时要保护神经末梢不受损害的作用。

【适应证】

适用于治疗精神病。

【用法和用量】

口服：用于精神病，每天最高剂量可达3g。

【不良反应】

①有时可引起抽搐发作；②停药后可引起失眠。

【剂型和规格】

胶囊剂：250mg。


对-氯苯丙氨酸　p-Chlorophenylalanine

【其他名称】

Fenclonine，PCPA。

【药理作用特点】

本药为5-HT合成抑制剂，有止吐作用，能增强动物性行为。人类用最高日剂量2g时，对LH、LSH、GH、睾酮水平无影响。

【适应证】

适用于治疗精神病。

【用法和用量】

口服：最高每天可达2g。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


酪氨酸　Tyrosine

【药理作用特点】

本药可能刺激催乳素及TSH分泌。

【适应证】

适用于抑郁症及注意缺陷障碍。

【用法和用量】

口服：每天100mg/kg。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


第十四章　其他精神药物

γ-羟丁酸　γ-Hydroxybutyrate

【其他名称】

γ-羟基丁酸，4-羟基丁酸，神仙水，液体迷魂药，G毒，迷奸水，GHB。

【药理作用特点】

本药结构与GABA相似。可在人体细胞内合成，结构上与酮体β-羟基丁酸酯相似。研究发现其作用于多巴胺能神经元，是多巴胺受体激动剂，推测可能也是神经递质，其作用可能系通过GABA能系统。曾用作快速静脉麻醉剂及脱水剂。半衰期30～60分钟。本药是一种在中枢神经系统中发现的天然物质，亦存在于葡萄酒、牛肉、柑橘属水果中，也少量存在于几乎所有动物体内。它也是一种神经药物，在许多国家被认定为毒品，在许多地区被禁用。

【适应证】

适用于治疗发作性睡病；用于精神分裂症迄今尚无定论。

【用法和用量】

静脉滴注：每次2.42g，每天1次。

【不良反应】

可导致意识丧失、心率缓慢、呼吸抑制、痉挛、体温下降、恶心、呕吐、昏迷或其他疾病发作。特别是当与苯丙胺类中枢神经兴奋剂合用时，危险性增加。与酒精等其他中枢神经抑制剂合用可出现恶心和呼吸困难，甚至死亡。

【注意事项】

吸食者服用后可出现性欲增强，并产生快速睡意，苏醒后会出现短暂性记忆缺失，即对昏迷期间发生的任何事件无记忆，常被犯罪分子利用实施强奸。

【剂型和规格】

注射剂：2.42g。


阿扑吗啡　Apomorphine

【其他名称】

去水吗啡。

【药理作用特点】

本药为中枢性催吐药，是D1
 /D2
 受体激动剂，能兴奋延髓的呕吐中枢，注射后5～10分钟即呈现其作用。

【适应证】

适用于治疗精神分裂症；也试用于治疗行为障碍。

【用法和用量】

皮下注射：每次2～5mg。

【注意事项】

①已昏迷或有严重呼吸抑制的患者禁用；②贮存期间变为绿色者不应再用。

【剂型和规格】

注射剂：5mg/1ml。


艾芬地尔　Ifenprodil

【其他名称】

Vadilex。

【药理作用特点】

本药为合成五肽，高度特异地与μ受体可逆性结合，并与δ-脑啡肽受体有不可逆结合。可能通过结合某些特异基团，使其与μ受体亲和力增加。

【适应证】

适用于镇静。

【用法和用量】

①静脉注射或肌内注射：成人每天15～30mg，分3次；②口服：每次20mg，每天3次，饭后服用。

【剂型和规格】

片剂：20mg。注射剂：5mg/2ml。


巴氯芬　Baclofen

【其他名称】

Lioresal，Lebic，Baclopar，Baclon。

【药理作用特点】

本药为GABAB
 受体的配体，是一种抗帕金森病药，能通过血脑屏障。

【适应证】

治疗痉挛、迟发性运动障碍、亨廷顿舞蹈病等疾病时起肌肉松弛作用；也试用于精神分裂症。

【用法和用量】

口服：成人推荐初始剂量为5mg，每日3次，应逐渐增加剂量，每隔3天增服5mg，直至所需剂量，但应根据患者的反应具体调整剂量。对本药作用敏感的患者初始剂量应为每日5～10mg，剂量递增应缓慢。常用剂量为每日30～75mg，根据病情可达每日100～120mg。儿童每日剂量为0.75～2mg/kg。10岁以上儿童每日最大剂量可达2.5mg/ kg，通常治疗开始时每次2.5mg，每日4次，大约每隔3天小心增加剂量，直至达到儿童个体需要量。推荐的每日维持治疗量如下：12个月～2岁儿童，10～20mg；2～6岁儿童，20～30mg；6～10岁儿童，30～60mg（最大量70mg）。

【不良反应】

主要是于治疗开始时、剂量增加过快、剂量过大的患者，一般为轻微的暂时性症状。有精神病病史、伴脑血管病和老年患者的不良反应可能较为严重。①治疗开始时常出现日间镇静、嗜睡和恶心等，偶尔出现口干、呼吸抑制、头晕、无力、精神错乱、眩晕、呕吐、头痛和失眠；②偶有神经精神病表现，如欣快、抑郁、感觉异常、肌痛、肌无力、共济失调、震颤、眼球震颤、调节紊乱、幻觉、噩梦，这些症状常难以与疾病本身的表现相区别；可能会降低惊厥阈，并引起惊厥发作，癫痫患者尤应注意；③偶有轻度的胃肠功能紊乱，如便秘、腹泻；④偶可发生低血压、心功能降低；⑤偶见或罕见排尿困难、尿频、遗尿，这些常难以与疾病本身的表现相区别；⑥罕见视力障碍、味觉障碍、多汗、皮疹、肝功能损害，某些患者对药物可显反常的反应而表现为痉挛状态加重，可能会出现肌张力过低，使患者更难以行走或照料自己，这种情况通常在调节剂量后可缓解（如减少日间剂量，可能的话增加夜间剂量）。

【注意事项】

①癫痫、帕金森病、风湿性疾病引起的骨骼肌痉挛患者及对本药过敏者、妊娠头3个月的孕妇禁用；②溃疡病，肝、肾功能不全者及哺乳期妇女慎用；③本药具镇静作用，服药后驾驶车辆或操纵机器应注意；④停药前应逐渐减量，以防反跳现象。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，15mg，25mg。


赛庚啶　Cyproheptadine

【其他名称】

二苯环庚啶，普力阿克丁，Periactin，Nuran。

【药理作用特点】

本药为5-HT受体阻断药，其H1
 受体拮抗作用较氯苯那敏、异丙嗪强，并具有轻至中度的抗5-羟色胺及抗胆碱作用。此外，尚有刺激食欲的作用，服用一定时间后可见体重增加。其食欲增进可能是由于抑制下丘脑饱觉中枢所致。被用作开胃剂。

【适应证】

适用于神经性畏食症的辅助治疗；也用于过敏性疾病；还试用于情感性精神障碍；亦可用于荨麻疹、湿疹、过敏性和接触性皮炎、皮肤瘙痒、鼻炎、偏头痛、支气管哮喘等；对库欣病、肢端肥大症也有一定疗效。

【用法和用量】

口服：每次2～4mg，每天6～12mg。小儿每天0.25mg/kg，分次服用。情感性精神障碍治疗量每天8～32mg。

【不良反应】

可有嗜睡、口干、乏力、头晕、恶心等。

【注意事项】

①青光眼、尿潴留和幽门梗阻患者禁用；②老年患者慎用；③用药期间不宜驾驶车辆、管理机器及高空作业等。

【剂型和规格】

片剂：2mg。


苯噻啶　Pizotifen

【其他名称】

Pizotyline，Sandomigran，Mosegor，BC-105。

【药理作用特点】

本药化学结构类似于赛庚啶和阿米替林，具有抗5-HT、抗组胺作用及较弱的抗胆碱作用。毒性小，可长期服用。

【适应证】

适于偏头痛，能减少、减轻甚至完全解除偏头痛的发作；对急慢性荨麻疹、皮肤划痕等症疗效较好；也可用于血管神经性水肿。

【用法和用量】

口服：每次0.5～1mg，每天1～3次。第1～3天每晚服0.5mg，第4～6天每天中午及晚上各服0.5mg，第7天开始每天早、中、晚各服0.5mg，病情基本控制后可酌情递减剂量。有人每天口服0.5mg即可控制头痛，也有个别人需每天应用6mg。一般连续服药半年后可暂停半个月至1个月以观察停药后的效果，如病情复发可继续应用。

【不良反应】

①可有嗜睡、乏力、食欲增加、体重增加；②偶可引起恶心、头晕、面红、肌肉痛。

【注意事项】

①闭角型青光眼患者、前列腺肥大尿闭患者及孕妇禁用；②机动车驾驶员及高空作业者应遵医嘱慎用；③长期服药应适当注意血象变化；④不能与单胺氧化酶抑制剂合用。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg，1.5mg。


甲麦角林　Metergoline

【其他名称】

Liserdol，F16337。

【药理作用特点】

本药为麦角碱衍生物，为D2
 受体激动剂及5-HT受体阻断药。

【适应证】

适于偏头痛、血管性头痛和催乳素水平低下。

【用法和用量】

口服：每次4mg，每日3次。

【不良反应】

少数可出现恶心、呕吐、失眠、困倦和眩晕等。

【剂型和规格】

片剂：4mg。


二氢麦角隐亭碱　Dihydroergocryptine

【其他名称】

Alnirid，Daverium，Dorhydrine，Myrol。

【药理作用特点】

本药为α受体阻断药，有神经保护作用及抗帕金森病作用。

【适应证】

适用于退行性抑郁症、偏头痛和器质性脑病综合征；也用于帕金森病；还用于治疗催乳素低下。

【用法和用量】

口服：早、晚各2.5mg，饭前服用。3～4周可有明显疗效。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg。胶囊剂：2.5mg，4.5mg。


舒布硫胺　Sulbutiamine

【其他名称】

Servier，Arcalion，S5007。

【药理作用特点】

本药为硫胺衍生物，为抗疲劳药。半衰期约5小时，能改善运动协调性，恢复肌肉疲劳和保持清醒状态。对抑郁症可并用抗抑郁药。

【适应证】

适用于某些躯体和精神抑制并有活动减少、感情淡漠的患者。

【用法和用量】

口服：每次200mg，每日2次。

【剂型和规格】

片剂：200mg。


格拉司琼　Granisetron

【其他名称】

格雷西龙，康泉，雷塞隆，凯特瑞，枢星，Kytril，Kevatril。

【药理作用特点】

本药为高选择性5-HT3
 受体阻断药，与5-HT3
 受体的亲和力强，而不与其他受体结合（如α肾上腺受体或多巴胺受体）。它通过肝脏代谢，经尿和粪排泄。消除半衰期为9小时，一次给药3mg，可维持止吐效果24小时以上。

【适应证】

适用于肿瘤化疗所致的呕吐；也用于偏头痛时的恶心症状；还试用于焦虑和精神病性障碍。

【用法和用量】

①静脉注射：每次3mg，加生理盐水或5%葡萄糖溶液20～50ml，缓慢静脉注射，每日1次。最大剂量为每天9mg。②口服：每次1mg，每日2次；或每次2mg，每日1次。

【不良反应】

少数患者有头痛、倦怠、便秘、嗜睡、发热、腹泻、呕吐及转氨酶升高。

【注意事项】

孕妇及哺乳期妇女禁用。

【剂型和规格】

注射剂：3mg/3ml。片剂：3mg。


昂丹司琼　Ondansetron

【其他名称】

枢复宁，Zofran，Zophren。

【药理作用特点】

本药为强效、高度选择性的5-HT3
 受体拮抗剂，能选择性地阻断5-HT3
 受体引起迷走传入兴奋导致的呕吐反射。USAN理事会认为有抗精神病和抗焦虑作用。本药吸收好，生物利用度为60%，半衰期约3小时，老年人半衰期约5小时。血浆蛋白结合率为75%。代谢产物25%由粪便排出，75%由尿排出。

【适应证】

适用于由细胞毒性药物和放疗引起的恶心、呕吐；也试用于精神分裂症、焦虑症和抑郁症。

【用法和用量】

口服：治疗量为每天8～32mg。静脉注射：治疗由化疗和放疗引起的恶心呕吐时，①成人：对可引起中度呕吐的化疗和放疗，应在病人接受治疗前缓慢静脉注射8mg；对可引起严重呕吐的化疗和放疗，可于治疗前缓慢静注本品8mg，之后间隔2～4小时再缓慢静注8mg，共2次；对可能引起严重呕吐的化疗，也可于治疗前将本品与20mg地塞米松磷酸钠合用静脉滴注，以增强本品的疗效。对于上述疗法，为避免治疗后24小时出现恶心呕吐，均应持续让病人服药，每次8mg，每天2次，连服5天；②儿童：化疗前按体表面积计算，每平方米静脉注射5mg，12小时后再口服4mg，化疗后应持续给予病儿口服4mg，每日两次，连服5天。

【不良反应】

①少数可出现头痛、上腹部发热及便秘等；②偶有短暂GPT增高及便秘；③罕见过敏反应。

【注意事项】

①过敏者、妊娠头3个月及哺乳期妇女不宜应用；②静脉注射必须稀释后使用。

【剂型和规格】

片剂：4mg，8mg。注射剂：2mg/1ml，4mg/2ml。

常用的其他精神药物还包括γ-氨基丁酸，具体内容参见第七章抗阿尔茨海默病药物。


第十五章　戒毒药物

美沙酮　Methadone

【其他名称】

美散酮，阿米酮，Amidon heptanal。

【药理作用特点】

本药为阿片受体激动剂，镇痛效力与吗啡相似或略强，口服吸收后与血浆蛋白结合率为85%。主要分布在肺、肝、肾和脾。其生物利用度为90%，口服后3小时达血药峰浓度，半衰期约7.6小时。能有效地抑制戒断症状24～32小时，治疗血药浓度为0.48～0.85mg/L，中毒血药浓度为2mg/L，致死血药浓度为74mg/L。主要在肝脏代谢。该药也能产生呼吸抑制、镇咳、降温、缩瞳等作用。耐受性及成瘾发生较慢，戒断症状略轻，镇静作用微弱。

【适应证】

本药替代递减法适用于各种阿片类药物的戒毒治疗，尤其适用于海洛因依赖，也可用于吗啡、阿片、哌替啶、二氢埃托啡等的依赖。

【用法和用量】

口服：脱瘾治疗期，剂量应根据戒断症状严重程度和患者躯体状况及反应而定。开始15～20mg，可酌情加量。剂量换算为1mg美沙酮替代4mg吗啡、2mg海洛因、20mg哌替啶。肌内或皮下注射：每次5～10mg；三角肌注射血浆峰值高，作用出现较快，因此可采用三角肌注射。

【不良反应】

①可有眩晕、恶心、呕吐、出汗、嗜睡等；②可引起便秘及药物依赖，久用也成瘾。

【注意事项】

①对胎儿呼吸有抑制作用，禁用于分娩止痛；②不宜作静脉注射；③与所有麻醉性镇痛药有协同作用；④与纳洛酮、纳曲酮等阿片受体拮抗剂呈拮抗作用。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg，7.5mg，10mg。注射剂：5mg/1ml，7.5mg/2ml。


乙酰美沙醇　Acetylmethadol

【其他名称】

长效美沙酮，Levo-alpha-acetylmethadol，LAAM。

【药理作用特点】

本药为美沙酮的长效制剂，作用缓和，持续时间长，具有长效和高效的作用。

【用法和用量】

维持治疗：宜从小剂量开始，口服每天20～30mg，每周3次。调整剂量应根据躯体戒断症状而定，每隔一次增加10mg或每次增加10mg，一般治疗量为每次20～60mg。最后一次剂量应大些。美沙酮改为此药时剂量折算1∶1.3mg。乙酰美沙醇脱瘾治疗：在脱瘾治疗中递减乙酰美沙醇剂量及最后停药。

【不良反应】

与美沙酮相似。

【注意事项】

与美沙酮相似。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


纳洛酮　Naloxone

【其他名称】

丙烯吗啡酮，Narccan。

【药理作用特点】

本药为一种麻醉对抗剂，与阿片受体有很强的亲和力，能竞争性对抗吗啡引起的呼吸抑制、镇静、瞳孔缩小、欣快感以及过量或中毒时出现的严重呼吸抑制、血压下降、昏迷、惊厥等作用。本药尚有抗休克作用。不产生吗啡样的依赖性、戒断症状和呼吸抑制。

【适应证】

在脱瘾治疗中，纳洛酮常用作催瘾剂，或作为各种脱瘾疗法是否真正戒断的检测试剂；可用于治疗其他抗休克疗法无效的感染中毒性休克；抢救吗啡等麻醉性镇痛药的急性中毒时为首选药。

【用法和用量】

肌内注射或静脉注射：每次0.4～0.8mg。在用美沙酮戒除过程中，可试用小剂量美沙酮（每天5～10mg），每半小时给纳洛酮1.2mg，为时数小时（3～6小时），然后换用纳洛酮，每周使用3次即可达到戒除目的。

【不良反应】

偶可出现嗜睡、恶心、呕吐、心动过速、高血压和烦躁不安。

【注意事项】

心功能不全和高血压患者慎用。

【剂型和规格】

注射剂：0.4mg/1ml。


纳曲酮　Naltrexone

【药理作用特点】

本药为阿片受体阻断药。与纳洛酮相比，作用更强、更持久，口服更有效。一次使用可维持72小时，能够明显地减低或全部阻断静脉注射阿片类的效能。无耐受性或依赖性。是目前唯一用于阿片类戒毒后防止复吸的药物。

【适应证】

适用于脱瘾后患者，作为巩固治疗手段；对已成瘾的阿片滥用者可促发戒断综合征的出现。

【用法和用量】

口服：第1～3天5mg，第4～5天20～40mg，最高一天50mg，维持6个月。第一个月剂量与第1～5天相同，第二个月酌情调整，坚持1～2年较为理想。防复吸每周使用3次，每周一、三服50～100mg，周五服75mg。

【不良反应】

除对脱瘾不充分者可诱发戒断综合征外，在治疗量很少出现不良反应。

【注意事项】

禁用于：①接受阿片类镇痛剂的现症患者；②阿片类依赖者；③产生急性阿片类戒断综合征者；④接受纳洛酮敏感试验时呈阳性反应者；⑤任何经尿检查有阳性阿片类反应的个体；⑥任何以前曾对盐酸纳曲酮出现过敏的个体；⑦患急性肝炎或肝衰竭的患者。

【剂型和规格】

片剂：5mg，25mg，50mg。胶囊剂：10mg，25mg，50mg。


二氢埃托啡　Dihydroetorphine

【其他名称】

双氢乙烯啡，双氢MQQ，DHMQQ，908，DHE。

【药理作用特点】

本药作用于阿片受体，是一种高效麻醉性镇痛药，其有效镇痛剂量为吗啡的1/4，药效维持时间较短，呼吸抑制作用相对较轻。10μg可替代吗啡10mg或哌替啶50mg。尚有镇静、催眠和解痉作用，与中枢神经抑制剂同用可明显延长止痛时间。近年有报道该药本身也有成瘾性。

【适应证】

适用于脱瘾治疗；也适用于诱导麻醉。

【用法和用量】

①脱瘾治疗：开始每天用20μg，分2次服用，然后递减，7～10天可达脱瘾目的。舌下含化或注射给药每次20μg，必要时可2～3小时重复给药一次。极量：每次60μg，每天180μg。久用镇痛作用会递减。②诱导麻醉：静脉内缓慢推注0.1～0.2μg/kg及氟哌啶醇2.5～5mg。

【不良反应】

①有时可出现头晕、恶心、乏力、出汗、呕吐等，无需特殊处理，平卧休息几分钟可自行缓解；②偶见呼吸减慢，对症处理即可。

【注意事项】

①脑外伤神志不清、肺功能不全者及孕妇、哺乳期妇女禁用；②产妇慎用。

【剂型和规格】

片剂：20μg，40μg。注射剂：20μg/1ml。


丁丙诺啡　Buprenorphine

【药理作用特点】

本药为阿片受体激动剂和拮抗剂，具有镇痛作用，其作用主要是通过对μ受体的激动作用而实现的，强度约为吗啡的100倍。并有阿片类依赖的替代治疗作用，2～4mg的丁丙诺啡可相当于20～30mg美沙酮的替代剂量，能部分替代海洛因的作用，控制戒断症状效果较好，减量快，作用时间较长（6～8小时），不易出现觅药行为，在适当剂量下可充分缓解阿片类戒断症状。与其他部分激动剂不同，本药不会引起阿片依赖者明显的戒断症状，生理依赖较低，不产生明显的撤药症状。

【适应证】

适用于各种术后止痛，癌性痛、烧伤、肢体痛、心绞痛等；也适用于戒瘾的维持治疗。

【用法和用量】

①注射剂戒毒：首次剂量0.3～0.6mg肌内注射，如30分钟后症状不能控制，可追加0.3～0.6mg至症状控制为止，最大剂量每次不超过0.9～1.2mg；②舌下含片戒毒：首次剂量3mg，如30分钟后症状不能控制，可追加1～2mg，8小时后再用一次，第1天最大剂量不超过10mg；第2天剂量同首日；第3天开始逐渐减量，直至第14天停药。

【不良反应】

①可有呼吸抑制，但并不常见，轻微症状表现为呼吸速度减慢，严重时出现呼吸困难、发绀等；②过量中毒很少发生；③可有恶心、呕吐、头晕、头痛及困倦等，还会出现血压降低和直立性晕厥。

【注意事项】

呼吸系统疾病、严重肝病者及孕妇、哺乳期妇女慎用。

【剂型和规格】

片剂：1mg。注射剂：0.3mg。


右丙氧芬　Propoxyphene

【药理作用特点】

本药属阿片受体弱激动剂，化学结构与美沙酮近似，其镇痛作用及其他中枢神经系统作用与可待因近似，口服或胃肠道外给药均被吸收，血药浓度在2小时后达最高值。半衰期为12小时。口服右丙氧芬对呼吸抑制作用的强度为可待因的1/3。中等中毒剂量可引起呼吸抑制或中枢神经系统抑制，剂量再增大可出现惊厥，中毒剂量也可引起幻觉、妄想和精神错乱。

【适应证】

适用于阿片类成瘾的脱瘾治疗及维持治疗。一般可作为二线脱瘾治疗，用于轻度海洛因及其他阿片类药物依赖者的脱瘾治疗；对海洛因依赖的萘磺酸右丙氧芬维持治疗；对美沙酮维持治疗者的脱瘾适合于中、小剂量者。

【用法和用量】

①住院脱瘾治疗：起始剂量为每天1400～1600mg，分2次口服，2～4周内完成治疗；②萘磺酸右丙氧芬维持治疗：每天口服2次，每次400mg。

【不良反应】

剂量>1000mg/d可出现副作用，如过度镇静、烦躁不安、恶心、食欲缺乏、便秘、腹痛等，剂量过大可出现幻觉、妄想、抽搐等严重反应。

【剂型和规格】

胶囊剂：32mg，65mg。片剂（萘磺酸盐）：100mg。混悬剂（萘磺酸盐）：10mg/1ml。


洛非西定　Lofexidine

【其他名称】

路脱菲，洛啡西定，LFX。

【药理作用特点】

本药为继可乐定之后第二代α2
 肾上腺素受体激动剂，具有缓解戒断症状的作用。它可降低脑中过高的去甲肾上腺素活性，从而控制戒断治疗。而且本药停药时，其本身也不会造成戒断症状的产生。一般不会引起患者低血压的问题，且具有较好的解除焦虑和抑郁情绪的作用。

【适应证】

适用于抑制阿片类的戒断症状，对于不适宜美沙酮治疗或美沙酮治疗失败者以及在得不到美沙酮药品的地区。

【用法和用量】

口服：初始剂量每次0.2mg，每天3次。根据患者反应情况，剂量可每天增加0.2～0.4mg，最大日剂量可达2.4mg。一般疗程为7～10天，某些病例需要延长疗程，治疗结束时剂量应在2～4天内逐步递减。

【不良反应】

有时可见口、鼻、咽喉干燥。

【注意事项】

①患有严重冠状动脉供血不足、急性心肌梗死、脑血管疾病或慢性肾衰竭的患者应慎用；②心动过缓（心率<55次/分）的患者应慎用；③对咪唑衍生物过敏者禁用；④由于本药有轻度镇静作用，应减少活动，避免开车及操作机器；⑤不可突然停药，应在2～4天内逐步减量，以避免血压突然升高及因此而产生的体征和症状；⑥应经常测定脉搏次数；⑦长期使用时，对有抑郁症患者应密切观察。

【剂型和规格】

片剂：0.2mg。


东莨菪碱　Scopolamine

【其他名称】

氢溴酸东莨菪碱，海俄辛，Hyoscine，Scopolamine butylbromide。

【药理作用特点】

本药为M受体阻断药，有外周抗胆碱和中枢抑制作用。动物实验证实可阻断α受体，有拮抗5-HT的作用。由于阿片戒断症状酷似自主神经功能失调后迷走神经兴奋，乙酰胆碱大量释放产生的急性微循环衰竭，应用本药的抗胆碱能、镇静和改善微循环作用可缓解症状。

【适应证】

适用于晕动病、帕金森病和休克；也用于阿片类脱瘾治疗。

【用法和用量】

静脉滴注或静脉推注：脱瘾用本药每天2～3mg，分2～3次，静脉推注或用10%葡萄糖溶液溶解后静脉滴注；或1～1.5mg加10%葡萄糖溶液5ml静脉推注，每天1～3次，连用10天。口服：预防和控制晕动病时，启程前半小时口服0.3mg，如必要，可每6小时1次，24小时内最多服3次；4～10岁儿童可给予0.075～0.15mg，10岁以上儿童可给0.15～0.3mg。

【不良反应】

①可有口干、声嘶、畏光、视力模糊、眩晕、嗜睡等；②剂量过大可引起谵妄、激动不安，甚至惊厥。

【注意事项】

青光眼患者忌用。

【剂型和规格】

片剂：0.2mg。注射剂：0.3mg/1ml。


山莨菪碱　Anisodamine

【其他名称】

654-1，654-2。

【药理作用特点】

本药与东莨菪碱基本相同，能缓解甲皱毛细血管袢的挛缩，改善微循环，并有较好的抗休克疗效。可对抗去甲肾上腺素引起的血管痉挛；使尿中5-HT及去甲肾上腺素含量下降。其脱瘾治疗机制同东莨菪碱，但有毒性低、选择性强和不良反应小的优点。

【适应证】

同东莨菪碱。

【用法和用量】

脱瘾治疗：本药40mg和氯丙嗪25mg，加10%葡萄糖溶液500ml静脉滴注，每天2～4次，连续3天，再改为口服。每天40～100mg，分次服用，连用7～10天。

【不良反应】

同东莨菪碱。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg；注射剂：10mg/1ml，20mg/1ml。


可乐定　Clonidine

【其他名称】

可乐宁，氯压定，苯胺咪唑啉，Catapresan。

【药理作用特点】

本药为中枢性降压药，为α2
 受体激动剂，由于直接激动延髓和下丘脑前区与视前区α2
 肾上腺素受体，降低外周交感神经的张力，心率减慢和心输出量降低，导致血压下降。此外有抗实验性癫痫、镇痛、催眠作用，能刺激生长激素分泌，抑制房水生成，降低眼压。停用吗啡或静脉注射纳洛酮，诱发吗啡戒断症状时，蓝斑NE能神经元放电显著增加，如局部给予可乐定可抑制其放电。此作用可被α2
 受体阻断药所阻断，但不被局部使用纳洛酮所拮抗。口服吸收快。此外，利用可乐定α2
 受体激动剂能向下调节交感戒断症状，但不能解除焦虑与心理渴求以及高复发问题。本药不具成瘾性，作用迅速。

【适应证】

适用于解除阿片类的交感性戒断症状，戒断海洛因、美沙酮的效果比戒断吗啡的效果显著；也用于强迫症、焦虑、Tourette病、发作性睡病、惊恐症、抑郁症。

【用法和用量】

①脱瘾治疗：口服，一般以10～20天为宜，最长不超过20天。戒毒首日成人一般为10μg/kg，最高日剂量为1.0～1.5mg，一般以1.0mg为宜，分两次服用。第二天加至最高日剂量，并持续4天，以后从第5天始逐渐减量，每天递减20%，第11天停止治疗。个别患者可根据病情及个体反应适当延长减量过程。与纳洛酮合用可提高戒断效果，降低复发率；②治疗高血压：每天口服150～300μg，分2～3次服用。

【不良反应】

①常见的有口干、倦怠、乏力、眩晕、嗜睡、便秘等；②偶见直立性低血压；长期用药后，突然停药可发生停药反应。

【注意事项】

①脑血管病、冠心病、抑郁症、雷诺病、窦房结功能低下及血栓闭塞性脉管炎患者及老年、中度营养不良患者禁用；②严重肾损害者慎用；③乙醇或其他中枢神经系统抑制药可增加本药的中枢抑制作用；④与其他降压药及利尿药合用可增强降压作用；⑤不能与β受体阻断药合用。

【剂型和规格】

片剂：75μg。


第十六章　激素类药物

一、肾上腺皮质激素类药

泼尼松　Prednisone

【其他名称】

强的松，去氢可的松，去氢皮质素，强的松醋酸酯，Cortancyl，Decortone，Kolpisone，Juvanson，Metasone，Paracort，Servisone。

【药理作用特点】

本药为人工合成的糖皮质激素，作用与氢化可的松相似。本药对水盐代谢的影响较小，抗炎及抗过敏作用较强，副作用较少，故常应用。

【适应证】

适用于各种急性严重细菌感染、严重过敏性疾病、肾病综合征、各种肾上腺皮质功能不全症、结缔组织疾病（红斑狼疮、结节性动脉周围炎等）、风湿病、类风湿关节炎、严重支气管哮喘、血小板减少性紫癜、粒细胞减少症、急性淋巴细胞白血病、剥脱性皮炎、天疱疮、神经性皮炎、湿疹等。

【用法和用量】

①口服：每次5～15mg，每天2～4次，长期用药者在病情控制后，可采用隔天给药法，具体用量用法因病因人而异；②肌内注射：每次25mg，每天1～2次；③外敷：每天3次。

【不良反应】

①长期大剂量使用可致类肾上腺皮质功能亢进症，表现为向心性肥胖、痤疮、多毛、水肿、低血钾、高血压、糖尿病等，可诱发和加重感染，故一般感染不用，急性中毒性感染必须合用足量有效的抗生素；②可使原来静止的结核病灶扩散恶化，故肺结核、淋巴结核、胸膜结核、腹膜结核等患者必要时并用抗结核药；③可诱发或加剧胃、十二指肠溃疡，甚至造成消化道出血或穿孔，少数患者可诱发胰腺炎或脂肪肝；④可引起畸胎、精神失常、癫痫发作、动脉硬化、骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓和抑制生长发育等；⑤长期用药后突然停药或停药过快可产生医源性肾上腺皮质功能不全或反跳现象，故应逐渐减量，尽量减少维持量，尽可能早停药，停药前后可给予1周促皮质激素，给药方法可采用隔天给药法。

【注意事项】

①严重精神病和癫痫、活动性消化性溃疡病、新近胃肠吻合术、骨折、创伤修复期、角膜溃疡、肾上腺皮质功能亢进、严重高血压、糖尿病、动脉硬化、心肾功能不全、孕妇、抗菌药物不能控制的感染患者禁用；②需经肝脏代谢活化为泼尼松龙才能有效，故严重肝功能不良者不宜使用。

【剂型和规格】

片剂：5mg。注射剂：25mg/2ml，50mg/ 2ml。软膏剂：4g，10g。眼膏剂：2g。


泼尼松龙　Prednisolone

【其他名称】

氢化泼尼松，强的松龙，氢泼尼松，去氢氢化可的松，风湿宁，Aktisolon，Cotolon，Fernisolone，Hydeltra，Metacortandralone，Paracortol，Sterolone。

【药理作用特点】

本药为中效制剂，血浆半衰期为3小时以上。作用与泼尼松相同，疗效与泼尼松相同或略高，但价格较高，故不如泼尼松常用。

【适应证】

与泼尼松相同，也常用于抗肿瘤，尤其是肝肿瘤及癌的肝转移患者；另外可用于治疗子宫颈癌根治术后的排尿障碍。

【用法和用量】

①口服：泼尼松龙片或醋酸泼尼松龙片开始每天20～40mg，分3～4次服用，维持量为每天5mg；②静脉滴注：醋酸泼尼松龙注射液每次10～20mg，加入5%葡萄糖溶液50～500ml中静脉滴注；③肌内注射或静脉注射：泼尼松龙琥珀酸钠每次33.45～66.9mg（相当于泼尼松龙25～50mg），用缓冲液2ml稀释；④关节腔、滑膜腔内注射或局部注射：醋酸泼尼松龙混悬液。

【不良反应】

见氢化可的松。

【注意事项】

见氢化可的松。

【剂型和规格】

①泼尼松龙：片剂，5mg；注射剂，125mg/5ml；软膏剂，0.5%，每支5g；泼尼松龙磷酸钠注射剂，每支相当于氢化可的松50mg；注射用泼尼松龙琥珀酸钠，0.135g。②醋酸泼尼松龙：片剂，5mg；注射剂，10mg/2ml；软膏剂，0.5%，每支5g；混悬剂，0.125mg/5ml。


氢化可的松　Hydrocortisone

【其他名称】

氢可的松，可的索，皮质醇，Cortisol，Cortif，Cortril，Hydrocortone，Hycortole，Magnacort。

【药理作用特点】

本药为肾上腺皮质分泌的一种激素，现已可人工合成。具有抗炎、抗过敏、抗毒及抗休克作用。尚可使胸腺、淋巴结、脾内淋巴组织萎缩，抑制淋巴组织增生，使血中淋巴细胞减少，并可使血中嗜酸性粒细胞减少；能刺激骨髓，使红细胞、中性粒细胞及血小板增多。可增高肝糖原，升高血糖；促进蛋白质分解代谢；促进脂肪分解；对水盐代谢影响较大。可减轻结缔组织的病理增生，提高中枢神经系统兴奋性，促进胃酸及胃蛋白酶分泌等。

【适应证】

适用于抢救危重中毒性感染；也适用于肾上腺皮质功能不全症、自身免疫性疾病、变态反应性疾病、血液病、严重支气管哮喘等。

【用法和用量】

①静脉滴注：临用时用生理盐水或5%葡萄糖溶液500ml稀释，每次100～200mg；②肌内注射或静脉注射：氢化可的松琥珀酸钠135mg（相当于氢化可的松100mg），以注射用水溶解；③用于结核性脑膜炎、胸膜炎、关节炎、腱鞘炎、肌肉劳损等：醋酸氢化可的松关节腔内注射，每次25～50mg；鞘内注射，每次25mg；④补充（替代）疗法：口服醋酸氢化可的松片或氢化可的松片每天20～40mg，分1～2次服用；⑤用于类风湿关节炎、风湿性发热、支气管哮喘、痛风等：口服醋酸氢化可的松片或氢化可的松片，开始每天60～120mg，维持量每天20～40mg；⑥用于过敏性皮炎、脂溢性皮炎、瘙痒等：局部涂抹醋酸氢化可的松乳膏；⑦用于虹膜睫状体炎、角膜炎、巩膜炎、结膜炎等：醋酸氢化可的松滴眼液滴眼，用前摇匀。

【不良反应】

①长期大剂量使用可致类肾上腺皮质功能亢进症，表现为向心性肥胖、痤疮、多毛、水肿、低血钾、高血压、糖尿病等，可诱发和加重感染，故一般感染不用，急性中毒性感染必须合用足量有效的抗生素；②可使原来静止的结核病灶扩散恶化，故肺结核、淋巴结核、胸膜结核、腹膜结核等患者必要时并用抗结核药；③可诱发或加剧胃、十二指肠溃疡，甚至造成消化道出血或穿孔，少数患者可诱发胰腺炎或脂肪肝；④可引起畸胎、精神失常、癫痫发作、动脉硬化、骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓和抑制生长发育等；⑤长期用药后突然停药或停药过快，可产生医源性肾上腺皮质功能不全或反跳现象，故应逐渐减量，尽量减少维持量，尽可能早停药，停药前后可给予1周促皮质激素，给药方法可采用隔天给药法。

【注意事项】

严重精神病和癫痫、活动性消化性溃疡病、新近胃肠吻合术、骨折、创伤修复期、角膜溃疡、肾上腺皮质功能亢进、严重高血压、糖尿病、动脉硬化、心肾功能不全、孕妇、抗菌药物不能控制的感染患者禁用。

【剂型和规格】

①氢化可的松：片剂，10mg，20mg；注射剂，10mg/2ml，25mg/5ml，100mg/20ml；软膏剂，10%；眼膏剂，0.5%。②醋酸氢化可的松：片剂，20mg；注射剂，125mg/5ml；软膏剂，1%/4g；滴眼剂，15mg/3ml；眼膏剂，0.5%。③氢化可的松琥珀酸钠粉针剂：0.135g。


可的松　Cortisone

【其他名称】

考的松，皮质素，可的松醋酸酯，醋酸皮质酮，Adreson，Cortistal，Cortic，Novocort。

【药理作用特点】

本药为肾上腺素激素类药物，作用与用途同泼尼松，但疗效不及泼尼松，且副作用较大。

【适应证】

同泼尼松。

【用法和用量】

①口服：每次25～75mg，每天2～4次；②肌内注射：每次25～125mg，每天1～2次；③滴眼：每次1～2滴，每天3～4次。

【不良反应】

见氢化可的松。

【注意事项】

①需经肝脏代谢活化为氢化可的松才有效，故严重肝功能不良患者不宜使用；②本药关节腔内注射或皮肤外用无效；③其余见氢化可的松。

【剂型和规格】

片剂：5mg，25mg。注射剂：50mg/2ml，125mg/5ml。眼膏剂：2g。滴眼剂：15mg/3ml。


氟氢可的松　Fludrocortisone

【其他名称】

9α-氟氢可的松，9α-氟皮质醇，9α-氟可的索，Alflorone，Florinef，Polcortolone，F-Cortef，Fluorohydrocortisone。

【药理作用特点】

本药为氢化可的松的含氟衍生物，其抗炎作用比氢化可的松强15倍，糖代谢作用比氢化可的松强10倍，而对水盐代谢作用却比氢化可松强100倍，因此具有很强的水钠潴留作用。外用极少引起水肿，且不产生局部刺激，也无过敏反应。

【适应证】

适用于肾上腺皮质功能减退的替代治疗；也外用于皮炎、湿疹等皮肤病患者。

【用法和用量】

①口服：每天0.1～0.3mg；②外用：霜剂局部涂搽，每天2～3次。

【不良反应】

类似氢化可的松。

【注意事项】

皮肤有化脓感染时禁用。

【剂型和规格】

片剂：0.1mg。软膏剂（0.025%）：10g。


地塞米松　Dexamethasone

【其他名称】

氟美松，氟甲强的松龙，甲氟烯索，德沙美松，氟甲去氢化可的松，氟甲氢化泼尼松，氟强的松龙，氟美松磷酸钠，Decadron，Albacort，Deltafluorone，Fluormone fortecortin，Millicorten，Spoloven。

【药理作用特点】

本药为人工合成的糖皮质激素，其抗炎作用及控制皮肤过敏的作用比泼尼松更显著，而水盐代谢作用几乎消失。

【适应证】

同泼尼松。其注射剂为水溶液，在抢救患者时可代替氢化可的松针剂，尤其适用于有中枢抑制或肝功能不全的患者。

【用法和用量】

①口服：醋酸地塞米松片开始每次0.75～3mg，每天3～4次，维持量每天0.5～0.75mg；②肌内注射：醋酸地塞米松注射液5～10mg，每天1～2次；或地塞米松磷酸钠注射液每次2～10mg；③静脉注射：地塞米松磷酸钠注射液每次2～20mg；④静脉滴注：醋酸地塞米松每次5～10mg，加入5%葡萄糖溶液500ml中静脉滴注，每天1～2次；⑤局部涂敷：地塞米松软膏外用，用于过敏性皮肤病、脂溢性皮炎、肛门和外阴瘙痒等。

【不良反应】

见氢化可的松。

【注意事项】

见氢化可的松。

【剂型和规格】

①地塞米松片剂：0.75mg；②醋酸地塞米松片剂：0.75mg；③醋酸地塞米松注射液：2mg/1ml，10mg/1ml；④醋酸地塞米松混悬剂：5mg/1ml，2.5mg/0.5ml，2mg/1ml；⑤地塞米松磷酸钠注射剂：2mg/1ml，5mg/1ml；⑥醋酸地塞米松软膏剂：0.05%，每支5g；⑦氟美松磷酸钠滴眼剂：1.25mg/5ml；⑧地塞米松棕榈酸盐（利美达松）：2.5mg/1ml。


倍他米松　Betamethasone

【其他名称】

培他米松，培他美松，倍氟美松，得宝松，Anflogisto，Betafluorene，Betanelan，Celestan，Pausisone，Visubeta。

【药理作用特点】

本药为人工合成的糖皮质激素，作用与地塞米松相同，唯抗炎作用更强。

【适应证】

适用于活动性风湿病、类风湿关节炎、红斑狼疮、严重支气管哮喘、严重皮炎、急性白血病等；也用于某些感染的综合治疗。

【用法和用量】

①口服：倍他米松片开始每天0.5～2mg，分3～4次服用，维持量每天0.5～1mg；②肌内注射：倍他米松磷酸钠注射液每次2mg，每3～7天1次。

【不良反应】

见氢化可的松。

【注意事项】

不宜用于替代疗法治疗肾上腺皮质功能不全。其他见氢化可的松。

【剂型和规格】

片剂：0.5mg。注射剂：2mg/2ml，1mg/ 2ml。混悬注射剂：2mg/1ml，5mg/1ml。倍他米松磷酸钠注射剂：2mg/1ml，4mg/1ml。


促皮质素　Corticotrophin

【其他名称】

促肾上腺皮质激素，促皮质激素，Adrenocorticotropine，Corstiline，Cortrophin，Procortran，Salanthyl。

【药理作用特点】

本药可促进肾上腺皮质释放糖皮质激素进入血液循环。

【适应证】

基本上与糖皮质激素相同，多用于结缔组织疾病如急性风湿性关节炎、风湿性心脏病等，能缓和这些疾病的症状但不能根治，停药后可复发；也用于过敏性疾病、皮质激素治疗的辅助剂、防止医源性肾上腺皮质功能不全；还用于诊断腺垂体-肾上腺皮质功能的水平，以鉴别发病部位。

【用法和用量】

①肌内注射：每次12.5～25U，每天2次；②静脉滴注：每次12.5～25U，每天1次，溶于生理盐水或5%葡萄糖溶液500ml中，于6～8小时内滴完。

【不良反应】

①大量应用时可产生高血压、月经障碍、头痛、糖尿等；②可致过敏反应，严重时可发生过敏性休克。

【注意事项】

①结核病、高血压、糖尿病、血管硬化症、胃溃疡等患者及孕妇慎用；②静脉滴注时不宜与中性或偏碱性注射液配伍，以免产生混浊。

【剂型和规格】

粉针剂：25U，50U。注射剂（长效）：20U/1ml，40U/1ml。


二、性激素类药

己烯雌酚　Diethylstilbestrol

【其他名称】

乙菧酚，乙烯雌酚，人造求偶素，Stilbestrol。

【药理作用特点】

本药为人工合成的非甾体雌激素，口服作用为雌二醇的2～3倍。主要作用有：①促使女性性器官及副性征正常发育；②促使子宫内膜增生和阴道上皮角化；③减轻妇女更年期或妇科手术后因性腺功能不足而产生的全身性紊乱；④增强子宫收缩，提高子宫对缩宫素的敏感性；⑤小剂量刺激、大剂量抑制腺垂体促性腺激素及催乳激素的分泌；⑥抗雄激素。口服后吸收良好，经肝脏缓慢灭活，代谢物从尿和粪便排泄。

【适应证】

适用于卵巢功能不全或垂体功能异常引起的各种疾病，如闭经、子宫发育不全、功能性子宫出血、围绝经期综合征、老年性阴道炎及退乳；也适用于前列腺癌；还用于预防和治疗原发性或绝经后骨质疏松症。

【用法和用量】

①闭经：口服小剂量以刺激腺垂体分泌促性腺激素，1天不超过0.25mg；②人工调整月经周期：每天服0.25mg，连用20天，后加孕激素8天，待月经后再用同法治疗，共3个周期；③月经周期延长及子宫发育不全：每天服0.1～0.2mg，经期停服，持续半年；④功能性子宫出血；每晚服0.5～1mg，连服20天，后加孕激素；⑤绝经期综合征：每天服0.25mg，症状控制后改为每天0.1mg；⑥退乳：每次服5mg，每天2～3次，连服3天；或肌内注射每天1次4mg，连用3～5天；同时紧束乳房，少进液体；⑦老年性阴道炎：每晚塞入阴道1～2片（每片0.2mg），共用7天，后改为每个月1mg，现已少用；⑧配合前列腺癌手术：每天3mg，分3次服用，连用2～3个月，然后改为维持量每天1mg；⑨子宫发育不良或子宫颈分泌物黏稠所致不孕症：小剂量可使宫颈黏液变稀薄，以利精子进入，月经第一天开始，每天服0.1mg，共15天，疗程为3～6个月；⑩稽留流产（怀孕不足7个月的死胎，经2个月或以上仍未娩出）：每次5mg，每天3次，5～7天为1个疗程，以利临床进一步处理；骨质疏松症：每次0.25～0.5mg，每个月给药25天，停药5天，或每晚服0.25mg，连续用药4～5周，停药7～10天。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、畏食、头痛等；②长期应用可使子宫内膜增生过度而导致子宫出血与子宫肥大；③应按指定方法服药，中途停药可导致子宫出血。

【注意事项】

①肝、肾病患者及孕妇禁用；②为人工合成的非甾体雌激素，副作用较大，临床上已逐步被天然雌激素替代。

【剂型和规格】

片剂：0.1mg，0.25mg，0.5mg，1mg，2mg。注射剂：0.5mg/1ml，1mg/1ml，2mg/1ml。


雌二醇　Estradiol

【其他名称】

求偶二醇，Estrofem，Ostradiol。

【药理作用特点】

本药作用为：①促使子宫内膜增生；②增强子宫平滑肌收缩力；③促使乳腺导管发育增生，但较大剂量时能抑制腺垂体催乳素的释放，从而减少乳汁分泌；④抗雄激素作用；⑤降低血中胆固醇；⑥增加钙在骨中的沉着。

【适应证】

适用于卵巢功能不全或卵巢激素不足引起的各种症状，如功能性子宫出血、原发性闭经、围绝经期综合征、绝经后骨质疏松症及前列腺癌等。

【用法和用量】

①闭经的雌激素替代治疗：每天肌内注射0.25～0.5mg；或一次肌内注射0.5～1.5mg，每周2～3次；②功能失调性子宫出血止血：每天肌内注射4～6mg，血止或出血明显减少后，每3天减量1次，每次减药量不超过原用量的1/3，直至维持量每天或隔天1mg，连用3周。最后1周同时肌内注射黄体酮10mg，每天1次，两药同时停用；③退乳：如产后不授乳，可在乳房未胀前每天肌内注射4mg，连用3～5天；④更年期综合征：用法同①，剂量宜偏小。

【不良反应】

可有恶心、呕吐、乳房胀痛等。

【注意事项】

①雌激素依赖性疾病如子宫肌瘤、乳腺癌患者等忌用（前列腺癌和绝经后乳腺癌除外）；②肝、肾病患者禁用；③孕妇禁用，以免女性胎儿将来发生原发性宫颈癌或阴道腺病和阴道癌。

【剂型和规格】

注射剂：2mg/1ml。


雌三醇　Estriol

【其他名称】

Oestriol，欧维婷。

【药理作用特点】

本药为体内雌二醇的代谢产物，主要存在于尿中，是一种天然雌激素。其口服雌激素活性约为雌酮的6倍。特点为对阴道和子宫颈管有选择性作用，而对子宫体及子宫内膜影响小。对阴道上皮角化作用比雌二醇强，能促进阴道黏膜血管新生和阴道上皮损伤愈合；使子宫颈肌纤维增生，从而增加宫颈弹性和柔软性；对下丘脑和垂体有反馈性抑制作用，但不抑制排卵；亦有升高外周白细胞作用，还能降低血管的通透性和脆性。

【适应证】

适用于子宫颈炎、老年性阴道炎、围绝经期综合征、前列腺肥大症等。

【用法和用量】

①子宫颈炎、老年性阴道炎：用鱼肝油制剂局部涂搽，每天1次，10次为1个疗程；②绝经期综合征：口服每次2～3mg，每天2～3次，原则以控制症状的最小剂量为准，维持量一般为每天1mg，但疗效较差；长期用药者，宜加用醋酸甲羟孕酮；③前列腺肥大症：口服每次2mg，每天3次，连用3周左右；肌内注射每次10mg，隔天1次，用至症状缓解为止。

【不良反应】

同雌二醇。

【注意事项】

①按规定方法治疗无效时，不宜增加剂量或延长治疗时间；②有过敏反应者应停药；③余同雌二醇。

【剂型和规格】

片剂：1mg，5mg。注射剂：10mg/ml。搽剂：10%鱼肝油搽剂。


黄体酮　Progesterone

【其他名称】

孕酮，助孕素，Progestin。

【药理作用特点】

本药作用为：①排卵后在雌激素作用的基础上，使子宫内膜继续增厚、充血、腺体增生并分支，由增生期转为分泌期，有利于孕卵的着床和胚胎发育；②抑制子宫收缩，并降低子宫对缩宫素的敏感性，使胎儿安全生长；③在与雌激素共同作用下，促使乳房充分发育，促使乳腺腺泡发育，为产乳做准备；④使子宫颈口闭合，黏液减少变稠，使精子不易穿透；⑤大剂量时通过对下丘脑的负反馈作用，抑制垂体促性腺激素的分泌，产生抑制排卵作用；⑥竞争性地对抗醛固酮，从而促进Na+
 和Cl-
 的排泄并利尿。

【适应证】

适用于保胎、痛经、经血过多或血崩症、闭经等。

【用法和用量】

①保胎：对黄体功能不全或尿孕二醇水平低的先兆流产患者，可肌内注射每次10mg，每天1次，维持治疗至妊娠3个月胎盘形成后，停药时应逐渐减量。由于黄体功能不全引起的习惯性流产，可提前应用本药预防。②痛经：在月经来潮前6～8天每天注射5～10mg，共4～6天，可连续使用2～3个月。③经血过多或血崩症：每天肌内注射10～20mg，5～7天为1个疗程，可重复3～4个疗程，每个疗程间隔15～20天。④闭经：肌内注射10mg，每天1次，连续5天。于撤药性出血的第5天起口服己烯雌酚1mg，每天1次，连服20天，于服药第16天起，每天再注射本药10mg，两药同时用完。可连续使用2～3个周期。

【不良反应】

①偶见头晕、头痛、恶心、抑郁等症状，一般较轻；②有时可致乳房胀痛和腹痛；③长期使用可引起子宫内膜萎缩、月经量减少，并容易发生真菌感染；④偶可致女婴外生殖器男性化。

【注意事项】

由于胚胎的异常为导致流产的常见原因，孕激素的保胎治疗可能使异常妊娠保持到足月，从而增加先天性畸形（如脊柱裂）婴儿的出生率；故现已不主张采用。仅考虑用于确因孕激素分泌过低的先兆性流产。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml，20mg/1ml。

☆复方黄体酮注射液：每支1ml，含黄体酮20mg和苯甲酸雌二醇20mg。用途同黄体酮，但疗效较好。肌内注射每天1ml，连用2～4天。

☆三合激素注射液：每支1ml含黄体酮12.5mg、丙酸睾酮25mg和苯甲酸雌二醇1.25mg。主要用于月经不调，其撤药性出血的量较少；也用于绝经期综合征及退乳。肌内注射：每天或隔天1次1ml，连用3～5次。


炔孕酮　Ethisterone

【其他名称】

妊娠素，乙炔睾酮，Ethinyltestosterone，Progestoral。

【药理作用特点】

本药为口服孕激素，作用与黄体酮相似，能使增生期子宫内膜转化为分泌期，促进乳腺发育。注射时孕激素活性相当于黄体酮的1/5，口服则比后者强15倍；而雄激素作用很小，为睾酮的1/10。

【适应证】

适用于功能性子宫出血、月经异常、闭经、痛经等；也用于防止先兆流产和习惯性流产，由于维持妊娠作用较弱，效果不好，如与炔雌醇合用则疗效较好。

【用法和用量】

①口服：每次5～25mg，每天3次；②舌下含服：每次10～20mg，每天2～3次。

【不良反应】

可有恶心、呕吐、畏食、头痛、嗜睡、水肿、体重增加、肝功能障碍等。

【注意事项】

①心、肝、肾病患者慎用；②发生过敏时应即停药。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg，25mg。


甲睾酮　Methyltestosterone

【其他名称】

甲基睾丸素，Android。

【药理作用特点】

本药作用与天然睾酮相同，但口服有效，能促进男性性器官及副性征的发育、成熟；对抗雌激素，抑制子宫内膜生长及卵巢、垂体功能；促进蛋白质合成及骨质形成；刺激骨髓造血功能，使红细胞和血红蛋白增加。口服后能从胃肠道吸收，经1～2小时血药浓度达峰值，半衰期为2.7小时；也可从口腔黏膜吸收。由于口服后经肝脏代谢失活，故以舌下含服为宜，剂量可减半。

【适应证】

适用于男性性腺功能减退症、无睾症及隐睾症；也用于妇科疾病，如月经过多、子宫肌瘤、子宫内膜异位症；还适用于老年性骨质疏松症、小儿再生障碍性贫血等。

【用法和用量】

口服或舌下含服：每次5～10mg，每天10～30mg。①男性雄激素缺乏症：起始量每天30～100mg，维持量为每天20～60mg；②月经过多或子宫肌瘤：每次舌下含服5～10mg，每天2次，月剂量不超过300mg；③子宫内膜异位症：每次舌下含服5～10mg，每天2次，连用3～6个月；④老年性骨质疏松症：每天10mg，舌下含服；⑤小儿再生障碍性贫血：每天1～2mg/kg，分1～2次服用；⑥用于晚期乳腺癌：每天50～200mg，分次服用。

【不良反应】

大剂量（每个月300mg以上）可引起女性男性化、水肿、肝损害、黄疸、头晕、痤疮等。

【注意事项】

①出现过敏反应时应停药；②肝功能不全者慎用；③前列腺癌患者、孕妇及哺乳期妇女禁用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。


丙酸睾酮　Testosterone propionate

【其他名称】

丙酸睾丸素，丙酸睾丸酮，Andronate。

【药理作用特点】

本药与睾酮、甲睾酮相同，但肌内注射时作用较持久，每2～3天注射1次即可。

【适应证】

适用于无睾症、隐睾症、男性性腺功能减退症；也适用于妇科疾病如月经过多、子宫肌瘤；还适用于老年性骨质疏松症及再生障碍性贫血等。

【用法和用量】

①雄激素缺乏症：肌内注射每次10～50mg，每周2～3次；②月经过多或子宫肌瘤：每次肌内注射25～50mg，每周2次；③功能性子宫出血：配合黄体酮使用，每次肌内注射25～50mg，隔天或每天1次，共3～4次；④再生障碍性贫血：每天或隔天肌内注射1次，每次100mg，连用6个月以上；⑤老年性骨质疏松症：每次肌内注射25mg，每周2～3次，连用3～6个月；⑥女性乳腺癌及乳腺癌骨转移：每次肌内注射50～100mg，隔天1次，用2～3个月。

【不良反应】

大剂量可引起女性男性化、水肿、肝损害、黄疸、头晕等。

【注意事项】

①肝、肾功能不全，前列腺癌患者及孕妇忌用；②出现过敏反应时应即停药；③注射剂如有结晶析出，应加温溶解后注射。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml，25mg/1ml，50mg/1ml。


美雄酮　Metandienone

【其他名称】

去氢甲基睾丸素，甲睾烯龙，大力补，去氢甲睾酮，Danabol，Dianabol，Metanabol。

【药理作用特点】

本药为甲睾酮的去氢衍化物，但雄激素作用较小，仅为丙酸睾酮的1/100，而蛋白同化作用较强，与丙酸睾酮相似，分化指数为3。本药能促进蛋白质合成，抑制蛋白质异生，维持正氮平衡，使食欲增加、肌肉增长及体重增加，促进钙、磷在骨组织中沉积，促进骨细胞间质的形成，加速骨钙化和骨生长；促进组织新生和肉芽形成，加速创伤和溃疡的修复；降低血胆固醇，改善脂质代谢。

【适应证】

适用于慢性消耗性疾病、骨质疏松症以及严重感染和创伤、烧伤等引起的负氮平衡，促进早产儿及未成熟儿生长等；亦适用于骨折不愈合、高胆固醇血症、产后衰弱等。

【用法和用量】

口服：成人开始时每天10～30mg，分2～3次服用，病情得到控制后改为维持量，每天5～10mg，4～8周为1个疗程，隔1～2个月后可重复疗程。老人用量宜酌减。乳幼儿每天0.05mg/kg。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、消化不良、腹泻等；②长期大剂量使用可致水钠潴留、水肿、黄疸、肝功能障碍等；③女性患者可有轻微男性化改变，如痤疮、多毛症、声音变粗、阴蒂肥大等。

【注意事项】

①肝及肾疾病、高血压、前列腺癌及孕妇忌用；②为提高疗效，宜同时服用适量蛋白质、糖和各种维生素等。

【剂型和规格】

片剂：1mg，2.5mg，5mg。


苯丙酸诺龙　Nandrolone phenylpropionate

【其他名称】

苯丙酸去甲睾酮，多乐宝灵，南诺龙，Durabolin，Norandrostenolone，Phenylpropionate。

【药理作用特点】

本药蛋白同化作用为丙酸睾酮的12倍，雄激素活性则仅为后者的1/2，分化指数为8。能促进蛋白质合成和抑制蛋白质异生，并有使钙、磷沉积和促进骨组织生长等作用。肌内注射时作用可维持1～2周。

【适应证】

适用于慢性消耗性疾病以及严重烧伤、手术前后、骨折不易愈合和骨质疏松症、早产儿、儿童发育不良等；亦适用于不宜手术的乳腺癌、功能性子宫出血、子宫肌瘤等。

【用法和用量】

肌内注射：每1～2周1次，成人25mg，儿童10mg，婴儿5mg。

【不良反应】

女性患者使用后，可有轻微男性化作用，如痤疮、多毛症、声音变粗、阴蒂肥大、闭经或月经紊乱等，若出现上述症状应立即停药。

【注意事项】

①不宜作为营养品使用，长期使用后可引起黄疸及肝功能障碍，或水钠潴留而造成水肿；②肝功能不全者慎用；③前列腺癌患者及孕妇禁用。

【剂型和规格】

注射剂：10mg/1ml，25mg/1ml。


羟甲烯龙　Oxymetholone

【其他名称】

康复龙，羟次甲氢龙，Anadrol，Hydroxymetholone。

【药理作用特点】

本药蛋白同化作用为甲睾酮的4倍，雄激素活性为后者的39%，分化指数为10.5。能促进蛋白质的合成和抑制蛋白质的异生，并能降低血胆固醇，减少钙、磷排泄和减轻骨髓抑制，促进骨骼发育、组织新生和肉芽形成。可预防及对抗因长期使用肾上腺皮质激素引起的肾上腺皮质功能减退。

【适应证】

适用于慢性消耗性疾病、年老体弱、重病及手术后体弱消瘦、小儿发育不全、骨质疏松症、再生障碍性贫血、血细胞减少症、高脂血症等。

【用法和用量】

口服：成人每天5～10mg，分1～3次服用；儿童每天1.25～5mg。①再生障碍性贫血：每天1～5mg/ kg；②骨质疏松症：每次2.5mg，每天3次，可增至每天20mg，分次服用。

【不良反应】

可有恶心、水肿、肝功能障碍及黄疸等。妇女服用后偶有月经推迟现象，停药可恢复。

【注意事项】

①儿童用药不可超过30天，成人不超过90天，停药休息一段时间后可再用，但再生障碍性贫血者用药时间可再延长；②肝、肾功能不全，前列腺癌患者及孕妇忌用。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg。


绒促性素　Chorionic gonadotrophin

【其他名称】

绒膜激素，类垂体促性腺激素，绒毛膜促性腺素，绒毛膜促性腺激素，泼热尼乐，普罗兰，Gonatrophin，Prolan，HCG。

【药理作用特点】

本药是胎盘滋养层细胞分泌的促性腺激素。作用与促黄体生成素（LH）相似，但促卵泡成熟素（FSH）样作用甚微，能促使女性卵泡成熟及排卵，并使破裂卵泡转变为黄体，并分泌孕激素。亦对雄性起促间质细胞激素（ICSH）分泌作用，能促进曲细精管功能，尤其是睾丸间质细胞活动，使其产生雄激素，促使性器官和副性征发育成熟，促使睾丸下降，并促进精子生成。

【适应证】

适用于不孕症、黄体功能不足、功能性子宫出血、隐睾症、男性性腺功能减退症、先兆流产或习惯性流产等。

【用法和用量】

肌内注射：每次500～5000U。①无排卵性不孕症：于月经期第10天开始每天肌内注射1次500～1000U，连续5天；②黄体功能不全：于月经期第15～17天开始（基础体温上升3天后），每天肌内注射500～1000U，连用5天；③功能性子宫出血：每天肌内注射300～500U，连用3～5天；④隐睾症：10岁以下儿童，每次肌内注射500～1000U；10～14岁，每次肌内注射1500U，每周2～3次，连用4～8周；⑤男性性功能减退症：1次肌内注射4000U，每周3次；⑥先兆流产或习惯性流产：每天或隔天1次肌内注射3000～5000U，共5～10次。

【不良反应】

长期应用可产生抗体，抑制垂体促性腺功能，如连用8周不见效或性欲早熟、性欲亢进，均应立即停药。

【注意事项】

①患生殖系统炎症、激素性活动型性腺癌及无性腺（先天性或手术后）患者忌用；②溶液不稳定，应于溶解后4天内用完；③注射前需作过敏试验。

【剂型和规格】

注射剂：500U，1000U，2000U，3000U，5000U。


三、糖尿病用药

甲苯磺丁脲　Tolbutamide

【其他名称】

甲磺宁，甲磺丁脲，甲糖宁，Aglicem，Aglycid，Artosin，Butamidum，Chembutamide，Diasulfon，Fordex，Mellitol，Mobenol，Nigloid，Oribetic，Orinase，Tolbet，Tolbut，Tolglybutamide，D-860。

【药理作用特点】

本药为磺脲类口服降血糖药，主要选择性地作用于胰岛B细胞，促进胰岛素的分泌，尤其是加强进餐后高血糖对胰岛素释放的兴奋作用。还可抑制肝脏胰岛素水解酶，减少对胰岛素的降解而增加外源性胰岛素的降血糖作用，加强胰岛素的受体后作用，而糖耐量的改善可导致血浆胰岛素的浓度降低，其结果将使胰岛素受体数目增加，进而导致胰岛素的敏感性增高。同时抑制肝脏释放葡萄糖，抑制胰腺细胞分泌胰高血糖素。对于胰岛素损害不严重病例，通过促进胰岛B细胞的分泌，恢复其代偿功能，从而降低空腹血糖与餐后血糖。

【适应证】

适用于2型糖尿病，即胰岛尚保留部分功能的患者，对1型糖尿病无效；本药钠盐可用于胰岛素瘤的诊断。

【用法和用量】

口服：每次0.5～1g，每天0.5～3g，维持量每天0.5～1.5g，饭前服用。

【不良反应】

①可有胃肠道反应如恶心、上腹不适及腹泻等；②偶见肝损害及口干、皮疹、头痛、瘙痒、药物热、低血糖；还可有白细胞减少、血小板减少及溶血性贫血；③可引起甲状腺功能亢进及畸胎；④若同时饮酒，可发生头痛及面红等反应。

【注意事项】

2型糖尿病并发酮症酸中毒，肝、肾功能不全，对磺胺类药物过敏，白细胞和血小板缺乏症，昏迷状态或昏迷前期者以及孕妇均不宜应用。

【剂型和规格】

片剂：0.5g。


格列本脲　Glibenclamide

【其他名称】

优降糖，达安疗，达安宁，乙磺己脲，优格鲁康，氯磺环己脲，Glyburide，Glybenclamide，Glibenclamide maninil，HB-419。

【药理作用特点】

本药通过刺激胰岛B细胞释放胰岛素，其作用强度为甲苯磺丁脲的200倍，因此所用剂量明显减少，但降糖作用较强。①促进胰岛B细胞分泌胰岛素，先决条件是胰岛B细胞还有一定的合成和分泌胰岛素的功能；②通过增加门静脉胰岛素水平或对肝脏直接作用，抑制肝糖原分解和糖原异生作用，肝生成和输出葡萄糖减少；③也可能增加胰外组织对胰岛素的敏感性和糖的利用（可能主要通过受体后作用），因此，总的作用是降低空腹血糖与餐后血糖。该品主要经肝脏代谢，24小时内从尿中排出50%，作用可持续15～24小时。

【适应证】

适用于成年后发病的轻至中度糖尿病，尤其适用于单用饮食控制疗效不满意的轻至中度2型糖尿病，患者胰岛B细胞有一定的分泌胰岛素功能，并且无严重的并发症。

【用法和用量】

口服：从小剂量开始，每天2.5mg，以后根据病情加量，每天不应超过15mg，维持量为2.5～5mg。因其半衰期约为12小时，小剂量时每天1次，剂量增大时分早、晚2次，饭前服用。

【不良反应】

①使用剂量不当，会产生严重的低血糖反应，特别是服用过量时有致死的危险，应及时纠正；②偶见腹部或胃部不适、发热、皮肤过敏、血象改变等，应减量或停药；③可引起血小板减少性紫瘢、过敏性血管炎及肝脏毒性（如无黄疸性或细胞溶解性肝炎、胆汁淤积性黄疸）。

【注意事项】

1型糖尿病合并急性并发症、严重代偿失调性酸中毒、糖尿病性昏迷、肾功能不全、肝功能不良者及青年、儿童和妊娠者禁用。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg。


格列齐特　Gliclazide

【其他名称】

达美康，甲磺吡脲，甲磺双环脲，来克胰，甲磺格脲，格里克那萨，Diamicron。

【药理作用特点】

本药为磺酰脲类口服降糖药，作用机制同甲苯磺丁脲，而强度为其10倍。同时能抑制血小板中花生四烯酸从磷脂中释放，从而减少血栓素（TXA3
 ）的合成，对多种凝血因子（如Ⅴ、Ⅷ、Ⅺ）也有抑制作用，并能增高纤维蛋白溶酶原活化因子的水平，促进纤维蛋白的溶解。动物实验还发现本药可降低血浆胆固醇、甘油三酯及脂肪酸的水平。有抗血小板凝集作用，作用迅速。

【适应证】

适用于各型糖尿病患者，可与胰岛素联合应用治疗1型糖尿病。

【用法和用量】

口服：病情轻微者，每天40～80mg，一般剂量每天160mg，分2次于饭前服用。严重患者每天240mg，病情好转后减量。

【不良反应】

偶有轻度恶心、呕吐、上腹痛、便秘、腹泻、红斑、荨麻疹、血小板减少、粒细胞减少、贫血等，大多数于停药后消失。

【注意事项】

①对磺酰脲类药物过敏者、妊娠期妇女及严重肝、肾功能不全者禁用；②肾功能不良者慎用；③服用本药期间应经常检查血象；④幼年型糖尿病、伴有酮症糖尿病、糖尿病性昏迷等均需要注射胰岛素，不能单独应用本药；⑤2型糖尿病患者在发生感染、创伤、手术等应激情况下及酮症酸中毒和非酮症高渗性糖尿病昏迷时，应改用胰岛素治疗；⑥与非甾体类抗炎药（特别是水杨酸盐）、磺胺类抗菌药、双香豆素类抗凝药、单胺氧化酶抑制剂、受体阻断药、苯二氮类、四环素、氯霉素、哌克昔林、氯贝丁酯、乙醇等药合用时，剂量应减少，以免发生低血糖反应；⑦与抗凝血类药物合用时，应经常作有关凝血检查；⑧剂量过大、进食过少或剧烈运动时，应注意防止低血糖反应。

【剂型和规格】

片剂：80mg。


格列吡嗪　Glipizide

【其他名称】

格列甲嗪，美吡达，瑞易宁，灭糖脲，吡磺环己脲，迪沙，格力吡嗪，捷贝，Minidiab。

【药理作用特点】

本药为磺酰脲类抗糖尿病药，对大多数2型糖尿病患者有效，可使空腹及餐后血糖降低，糖化血红蛋白（HbA1c）下降1%～2%。此类药主要作用为刺激胰岛B细胞分泌胰岛素，但先决条件是胰岛B细胞还有一定的合成和分泌胰岛素的功能。其机制是与B细胞膜上的磺酰脲受体特异性结合，从而使K+
 通道关闭，引起膜电位改变，Ca2+
 通道开启，胞液内Ca2+
 升高，促使胰岛素分泌。此外还有胰外效应，包括改善外周组织（如肝、肌肉、脂肪）的胰岛素抵抗状态。本药能迅速、完全地由小肠内吸收。达峰时间为1～2小时，半衰期为3～7小时，本药主要经肝脏代谢，代谢物无降糖活性。格列吡嗪缓释胶囊：健康成人口服本药10mg，4.4小时±1.3小时达最高血药浓度，Cmax
 为507.34ng/ml±114.02ng/ ml。半衰期为6.92小时±0.60小时，本药主要经肝脏代谢，代谢物无降糖活性。

【适应证】

适用于经饮食控制及体育锻炼2～3个月疗效不满意的轻至中度2型糖尿病患者，这类糖尿病患者的胰岛B细胞需有一定的分泌胰岛素功能，且无急性并发症（如感染、创伤、酮症酸中毒、高渗性昏迷等），不合并妊娠，无严重的慢性并发症。

【用法和用量】

口服：剂量因人而异，一般推荐剂量每天2.5～20mg，早餐前30分钟服用。日剂量超过15mg时，宜在早、中、晚分3次餐前服用。单用饮食疗法失败者：起始剂量每天2.5～5mg，以后根据血糖和尿糖情况增减剂量，每次增减2.5～5.0mg。一日剂量超过15mg，分2～3次餐前服用。已使用其他口服磺酰脲类降糖药者：停用其他磺酰脲药3天，复查血糖后开始服用本药。从5mg起逐渐加大剂量，直至产生理想的疗效。最大日剂量不超过30mg。

【不良反应】

①较常见的为胃肠道症状（如恶心、上腹胀满）、头痛等，减少剂量即可缓解；②个别患者可出现皮肤过敏；③偶见低血糖，尤其是年老体弱者、活动过度者、不规则进食、饮酒或肝功能损害者；④偶见造血系统可逆性变化。

【注意事项】

①对磺胺药物过敏者、已明确诊断的1型糖尿病患者以及2型糖尿病患者伴有酮症酸中毒、昏迷、严重烧伤、感染、创伤和重大手术等应激情况慎用；②肝、肾功能不全者及白细胞减少的患者慎用；③体质虚弱、高热、恶心和呕吐、有肾上腺皮质功能减退或腺垂体功能减退症者慎用；④患者用药时应遵医嘱，注意饮食控制和用药时间；⑤用药期间应定期测血糖、尿糖、尿酮体、尿蛋白和肝、肾功能及血象，并进行眼科检查；⑥避免饮酒，以免引起类戒断反应；⑦动物实验和临床观察证明磺酰脲类降血糖药物可造成死胎和胎儿畸形，故孕妇禁用；⑧本类药物可由乳汁排出，哺乳期妇女不宜用，以免婴儿发生低血糖；⑨老年患者用药从小剂量开始，逐渐调整剂量；⑩本药与双香豆素类、单胺氧化酶抑制剂、保泰松、磺胺类、氯霉素、环磷酰胺、丙磺舒、水杨酸类药合用可增加其降血糖作用；与肾上腺素、肾上腺皮质激素、口服避孕药、噻嗪类利尿药合并使用时，可降低其降血糖作用；与β受体阻断药并用时应谨慎；缩短本药在胃肠道滞留时间的胃肠道疾病，可影响本药的药动学和药效学。

【剂型和规格】

缓释片剂：5mg。缓释胶囊剂：10mg。


格列喹酮　Gliquidone

【其他名称】

糖适平，糖肾平，克罗龙，捷适，普怡，卡瑞林。

【药理作用特点】

本药药理作用同甲苯磺丁脲。口服易从肠道吸收，2～3小时后达血药峰浓度，大部分由肝脏代谢，主要通过胆汁排泄，由肾排泄不足5%。

【适应证】

适用于2型糖尿病肾功能不良者、60岁以上老年糖尿病患者及其他降糖药反复发生低血糖者；与长效胰岛素联合应用，可治疗口服降糖药物继发性失效者；对其他磺脲类药物疗效不佳，仍可适用本药。

【用法和用量】

口服：开始剂量每天15mg，可渐增至每天45～125mg，分2～3次饭前服用。单剂量不超过60mg，每天剂量不超过180mg。

【不良反应】

极少，可出现皮肤过敏反应、胃肠道反应、轻度低血糖反应及血液系统方面改变。

【注意事项】

①对1型糖尿病患者无效；②对磺胺过敏者及妊娠期妇女、哺乳期妇女禁用；③可影响注意力集中，故驾驶员应慎用；④治疗中若有不适，如低血糖、发热、皮疹、恶心等，应从速就医；⑤改用本药时如未按时进食或过量用药，都可以引起低血糖。

【剂型和规格】

片剂：30mg。


苯乙双胍　Phenformin

【其他名称】

苯乙米胍，降糖灵，苯乙福明，Phenethydiguanide，Adrabetin，DBI。

【药理作用特点】

本药与磺脲类降糖药不同，不促进胰岛素的分泌，其降糖作用是促进组织无氧糖酵解，使肌肉等组织利用葡萄糖的作用加强，同时抑制肝糖原的异生，减少葡萄糖的产生，还可抑制胰高血糖素的释放，从而使血糖降低。口服2～3小时吸收，维持6～14小时，由肝脏灭活，自肾脏排出。半衰期为3～5小时。

【适应证】

适用于：①2型糖尿病和部分1型糖尿病；②经磺脲类治疗无效的幼年型糖尿病和瘦型糖尿病，应用本药后可降低血糖，减少血糖波动，降糖作用平稳，逐渐显效；③长期应用胰岛素而产生胰岛素抗体者，可使被结合的胰岛素分离；④肥胖型糖尿病患者，可利用其抑制食欲及肠吸收葡萄糖而减轻体重；⑤与胰岛素联合应用治疗1型糖尿病。

【用法和用量】

口服：每天75～100mg，分3次服用，饭前服用，开始每次25mg，每天2～3次，可根据病情逐渐增加至每天75～150mg。一般用药1周后血糖降低。

【不良反应】

①可使组织中葡萄糖无氧酵解产生大量乳酸，引起严重乳酸性酸中毒、酸血症，甚至死亡，故有些国家已停用本药；②可出现胃肠道反应如恶心、呕吐及口中金属味，大剂量时出现腹泻。

【注意事项】

①肝、肾功能不全者禁用；②糖尿病酮症酸中毒、昏迷、急性传染病、坏疽或手术前后均不宜应用，应改用胰岛素。

【剂型和规格】

片剂：25mg。


二甲双胍　Metformin

【其他名称】

格华止，降糖片，甲福明，迪化糖锭，美迪康，山姆士，唐坦，欣唐屏，维尔唐，瑞久，圣邦杰，清旷，都乐宁，立乐尔，唐格，弘飞康，名诺，悦达宁，仁欣，齐佶，德艾欣，津真型，降力舒，卜可，众氏得，瑞诺舒，唐必呋，亿恒，麦特没，麦克罗辛，泰白，倍顺。

【药理作用特点】

本药为双胍类降血糖药。与甲苯磺丁脲不同，本药不促进胰岛素的分泌，其降血糖作用机制是促进组织无氧糖酵解，加强肌肉等组织对葡萄糖的利用，同时抑制肝糖原的异生，减少葡萄糖的产生。此外，本药还可抑制胰高血糖素的释放。本药口服1g后，1.83小时±0.56小时达血药峰浓度，峰浓度为2251.28ng/ml±487.77ng/ml。本药由肠道吸收，主要在肝内代谢，经肾排泄。

【适应证】

适用于单纯饮食控制不满意的2型糖尿病患者，尤其是肥胖者。本药不但有降血糖作用，还可能有减轻体重的作用。对某些磺酰脲类无效的病例也有效。

【用法和用量】

口服：进餐时或餐后即刻服用，成人开始每次0.25g，每天2～3次，以后根据血糖和尿糖调整用量，每天最大剂量不超过2.0g。

【不良反应】

①部分患者可有胃肠道不适，如恶心、呕吐、腹泻、腹痛、便秘、腹胀、消化不良、胃灼热以及头晕、头痛、流感样症状、味觉异常、肌肉疼痛、低血压、心悸、潮红、寒战、胸部不适、皮疹、乏力、疲倦、体重减轻等；②罕见贫血、血管炎和肺炎。

【注意事项】

①2型糖尿病伴有酮症酸中毒，肝、肾功能不全，心力衰竭，急性心肌梗死，严重感染，创伤，重大手术，败血症以及临床有低血压和低氧情况禁用；②对本药过敏者、既往有乳酸性酸中毒史者、孕妇及哺乳期妇女禁用；③与胰岛素合用会增强降血糖作用，故应调整剂量；④本药可加强抗凝药（如华法林等）的抗凝血作用，导致出血倾向；⑤1型糖尿病不应单独应用本药；⑥应定期检查血糖、尿糖、尿酮体、肾功能等；⑦发生有皮疹等过敏反应者应停药；⑧本药与磺酰脲类并用时可引起低血糖，应监测患者血糖浓度。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.25g。


阿卡波糖　Acarbose

【其他名称】

拜糖平，拜糖苹，阿卡波化糖，抑葡萄糖苷酶，卡博平，Glucobay。

【药理作用特点】

本药为口服降血糖药。其降糖的作用机制是抑制小肠壁细胞和寡糖竞争，而与α-葡萄糖苷酶可逆性地结合，抑制酶的活性，从而延缓糖类的降解，造成肠道葡萄糖的吸收缓慢，降低餐后血糖的升高。本药口服后很少被吸收，避免了吸收所致的不良反应，其原形生物利用度仅为1%～2%。口服200mg后，分布半衰期为3.7小时，消除半衰期为9.6小时，血浆蛋白结合率低，主要在肠道降解或以原形随粪便排泄，8小时减少50%，长期服用未见积蓄。

【适应证】

适用于配合饮食控制治疗2型糖尿病。

【用法和用量】

用餐前即刻整片吞服或与前几口食物一起咀嚼服用，剂量因人而异。一般推荐剂量为：起始剂量为每次50mg，每天3次。以后逐渐增加至每次0.1g，每天3次。个别情况下，可增至每次0.2g，每天3次。

【不良反应】

①常有胃肠胀气和肠鸣音，偶有腹泻，极少见有腹痛。如果不控制饮食，则胃肠道副作用可能加重；如果控制饮食后仍有严重不适的症状，应暂时或长期减小剂量。②个别病例可能出现红斑、皮疹和荨麻疹等皮肤过敏反应。

【注意事项】

①对阿卡波糖过敏者、糖尿病昏迷及昏迷前期、酸中毒或酮症患者以及有明显消化和吸收障碍的慢性胃肠功能紊乱患者禁用；②患有由于肠胀气而可能恶化的疾患（如Roemheld综合征，严重的疝、肠梗阻、肠道术后和肠溃疡）的患者禁用；③肝及肾功能损害的患者禁用；④如果患者在服药4～8周后疗效不明显，可以增加剂量，但如果患者坚持严格的糖尿病饮食仍有不适时，就不能再增加剂量，有时还需要适当减少剂量，平均剂量为每次0.1g，每天3次；⑤个别患者，尤其是在使用大剂量时会发生无症状的肝酶升高，故应考虑在用药前6～12个月监测肝酶的变化，停药后肝酶值会恢复正常；⑥如出现低血糖，应使用葡萄糖纠正，而不宜使用蔗糖；⑦对孕妇安全性尚不明确，在动物实验母乳中药物分泌，故孕妇及哺乳期妇女不宜使用；⑧老年患者用药缺乏安全性依据；⑨18岁之前暂不宜使用；⑩如果本药与磺酰脲类药物、二甲双胍或胰岛素一起使用时，血糖可能下降至低血糖的水平，则需减少磺酰脲类药物、二甲双胍或胰岛素的剂量；服用本药期间，避免同时服用抗酸剂、考来烯胺、肠道吸附剂和消化酶类制剂，以免影响本药的疗效；当温度高于25℃，相对湿度高于75%时，没有包装的药片会发生变色，因此药片应当在服用之前才从包装中取出。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。胶囊剂：50mg。


格列美脲　Glimepiride

【其他名称】

格列吡咯，亚莫利，万苏平，瑞平，科德平，安多美，迪北，伊瑞，安尼平，Amaryl。

【药理作用特点】

本药为第二代磺酰脲类口服降血糖药，其降血糖的主要机制是刺激胰岛B细胞分泌胰岛素，部分提高周围组织对胰岛素的敏感性。本药与胰岛素受体结合及离解的速度较格列本脲快，较少引起较严重的低血糖。本药口服后吸收迅速而完全，空腹或进食时服用本药吸收无明显影响，服后2～3小时达血药峰值，口服4mg平均峰值约为300ng/ml，t1/2
 为5～8小时。本药在肝脏内经CYP450氧化物代谢成无降糖活性的代谢物，60%经尿排泄，40%经粪便排泄。

【适应证】

适用于2型糖尿病。

【用法和用量】

对于糖尿病患者，格列美脲或任何其他降糖药物都无固定剂量，必须定期测量空腹血糖和糖化血红蛋白，以确定患者用药的最小有效剂量；测定糖化血红蛋白水平以监测患者的治疗效果。起始剂量：在初期治疗阶段，格列美脲的起始剂量为1～2mg，每天1次，早餐时或第一次主餐时给药。对降糖药敏感的患者应从每天1mg一次开始，且应谨慎调整剂量。格列美脲与其他口服降糖药之间不存在精确的剂量关系。格列美脲最大初始剂量不超过2mg。维持剂量：通常维持剂量为1～4mg，每天1次，推荐的最大维持量为6mg，每天1次。剂量达到2mg后，剂量的增加根据患者的血糖变化，每1～2周剂量上调不超过2mg。

【不良反应】

①可引起低血糖症，尤其老年体弱患者在治疗初期、不规则进食、饮酒及肝、肾功能损害患者；②可有恶心、呕吐、腹泻、腹痛，有个别病例报道血清肝脏转氨酶升高；③可有皮肤过敏反应，少见瘙痒、红斑、荨麻疹；④可有头痛、乏力、头晕。

【注意事项】

①已知对格列美脲有过敏史者、糖尿病酮症酸中毒伴或不伴昏迷者以及孕妇、分娩妇女、哺乳期妇女禁用；②患者用药时应遵医嘱，注意饮食、运动和用药时间；③治疗中应注意早期出现的低血糖症状，如头痛、兴奋、失眠、震颤和大量出汗，以便及时采取措施，严重者应静脉滴注葡萄糖溶液，对有创伤、术后，感染或发热患者应给予胰岛素维持正常血糖代谢；④避免饮酒，以免引起类戒断反应；⑤与水杨酸类、磺胺类、保泰松类、抗结核病药、四环素类、单胺氧化酶抑制剂、β受体阻断药、氯霉素、香豆素类和环磷酰胺等合用可增强本药作用；⑥本药可以减弱患者对乙醇的耐受力，而乙醇亦可能加强药物的降血糖作用。

【剂型和规格】

片剂：1mg，2mg。


胰岛素　Insulin

【其他名称】

普通胰岛素，正规胰岛素，Regular insulin。

【药理作用特点】

本药主要功能为调节糖代谢，其作用为促进肝脏、骨骼肌和脂肪组织等对葡萄糖的摄取和利用，促使葡萄糖转化为糖原储存在肌肉和肝脏内，从而使血糖降低。增加葡萄糖转变为脂肪，抑制脂肪分解，使酮体生成减少，纠正酮症酸血症的各种症状。促进蛋白质的合成，抑制蛋白质的分解并抑制其转变为葡萄糖。胰岛素与葡萄糖同用时，可使钾离子从细胞外进入细胞内。

【适应证】

适用于：①1型糖尿病；②糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷和乳酸性酸中毒伴高血糖时；③糖尿病合并重症感染、消耗性疾病、视网膜病变、肾病变、神经病变、急性心肌梗死、脑血管意外；④因伴发病需外科治疗的围术期；⑤糖尿病患者的妊娠及分娩；⑥2型糖尿病经饮食及口服降糖药治疗未获得良好控制；⑦全胰切除引起的继发性糖尿病；⑧营养不良相关性糖尿病；⑨与葡萄糖、氯化钾合用，纠正细胞内缺钾，治疗心肌梗死时的心律失常及各种原因引起的低钾血症。

【用法和用量】

皮下注射：饭前15～30分钟应用，24小时用量根据血糖水平按下列公式计算；或由小剂量每天18～20U开始，以后根据尿糖及血糖水平的变化进行调整，三餐前应用。

所需胰岛素（U）＝体重（kg）×1000×0.6×（血糖量-5.65）/1000÷11.1

分配原则：早晨用量>晚上用量>中午用量。

静脉注射：用于糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷及乳酸性酸中毒的治疗，目前一般采用小剂量胰岛素治疗，剂量为每小时0.1U/kg，加入生理盐水中连续或间歇静脉滴注，如开始治疗后2小时血糖无下降，提示患者对胰岛素敏感性较低，胰岛素剂量应加倍。高钾血症治疗，25%～50%葡萄糖溶液100ml 或10%葡萄糖溶液500ml，按3～4g葡萄糖加1U胰岛素，充分混匀，缓慢静脉滴注。

【不良反应】

①剂量过大时引起低血糖反应，如心悸、饥饿感、出汗等；②少数患者有荨麻疹、血管神经性水肿、过敏性休克发生等；③注射部位可有皮肤发红、皮下结节和皮下脂肪萎缩等，需常更换注射部位。

【注意事项】

①与甲状腺素、类固醇激素、乙醇、利尿药、口服避孕药、苯妥英钠、β受体阻断药等合用时，应增加胰岛素用量；②静脉用药时应定时测血糖。

【剂型和规格】

注射剂：400U/10ml，800U/10ml。粉针剂：50U，100U，400U，临用前以注射生理盐水溶解为40～100U/ml应用。


血管舒缓素　Kallidinogenase

【其他名称】

血管舒张素，舒血管素，保妥丁，Kallikrein，TPK。

【药理作用特点】

本药由18种氨基酸和4种糖所组成，是激肽体系的组成部分，属蛋白水解酶。能促使末梢血管扩张，血管通透性增加，改善血液循环，使血压维持在正常水平。此外，还可激活纤溶酶原，使体内激肽体系处于平衡状态。因而可降压、改善微循环。

【适应证】

适用于糖尿病神经病变、原发性高血压、动脉硬化、心绞痛、闭塞性动脉内膜炎及闭塞性血栓性脉管炎。

【用法和用量】

宜空腹或饭前吞服。常用量为成人每次2～4片，每天3次。

【不良反应】

偶有胃部不适等轻微胃肠道反应和皮肤瘙痒等过敏症状，停药后即可恢复正常。

【注意事项】

脑出血或其他出血倾向患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：10U。


四、甲状腺激素

甲状腺粉　Thyroid powder

【其他名称】

干甲状腺，Elityran，Glandula，Thyroidea，Teranon。

【药理作用特点】

本药为家畜干燥甲状腺的粗制品，甲状腺的主要作用为促进新陈代谢，维持正常的生长发育，提高机体耐受性。

【适应证】

适用于治疗克汀病、黏液性水肿、单纯性甲状腺肿及其他甲状腺功能减退症；也用于治疗粉刺、雷诺病及便秘；还用于治疗甲状腺癌、乳腺癌、卵巢癌等；可对抗卡那霉素等氨基苷类抗生素的耳毒性作用；还试用于治疗肝硬化。

【用法和用量】

①用于黏液性水肿：口服，开始时每天不超过15～30mg，逐渐加至90～180mg，维持量每天60～120mg；②用于克汀病：剂量随年龄而定，1岁以内每天8～15mg，1～2岁20～45mg，2岁以上30～120mg，分3次服用；③用于单纯性甲状腺肿：开始每天60mg，渐增至每天120～180mg，疗程一般为3～6个月；④甲状腺抑制试验：每次60mg，每天3次，连用7天，第8天重复甲状腺吸碘率测定；⑤甲状腺癌：口服，每次30～60mg，每天2～3次，可长期服用。

【不良反应】

①可升高血压，增强细胞代谢，增加心脏负担；②过量可引起甲状腺功能亢进的临床表现；③老年人和心脏病患者可能发生心绞痛和心肌梗死，可用β受体阻断药对抗，并应停药至少1周，然后再从小剂量开始。

【注意事项】

①高血压、心功能不全、快速型心律失常及心肌有病者、特别是冠心病患者禁用；②糖尿病患者应合用胰岛素；③口服作用缓慢而持久，通常口服后24小时生效，7～10天达高峰，20～70天才逐渐消失，故应注意积蓄中毒，心功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，40mg。


碘塞罗宁　Liothyronine

【其他名称】

三碘甲状腺氨酸钠，三碘甲状腺原氨酸钠，甲碘安，甲碘氨，三碘甲状腺素钠，碘甲腺氨酸钠，Triiodothyronine，Triiodothyronine sodium，Cytobin，Thybon，Trionine，Ti-Tre，T3
 。

【药理作用特点】

本药为人工合成的三碘甲状腺原氨酸钠，作用与甲状腺素相似，其作用是甲状腺素的3～5倍。本药口服易吸收，蛋白结合率高，约0.3%以游离形式存在。血中t1/2
 为1～2天，但甲状腺功能低下时半衰期会延长，甲状腺功能亢进时t1/2
 为14.4小时。

【适应证】

适用于需要迅速见效的甲状腺功能减退及甲状腺功能亢进症的诊断。

【用法和用量】

①成人甲状腺功能减退：初始剂量每天10～20μg，分2～3次口服，每1～2周递增10～25μg，直至甲状腺功能恢复正常；对于年龄大、心功能不全或长期甲状腺功能严重减退的患者，初始剂量要低，增加剂量时幅度要小，加量速度要慢。维持量每天25～50μg。②诊断成人甲状腺功能亢进症：每天80μg，分3～4次口服，连用7～8天；服药前后进行放射性碘摄取试验，甲状腺功能亢进者甲状腺对碘的摄取不受抑制，而正常人碘的摄取受到抑制。③黏液性水肿昏迷患者：静脉注射，初始剂量40～120μg，以后每6小时给予5～15μg，直到患者清醒改为口服。

【不良反应】

①可有心动过速、心悸、心绞痛、头痛、神经质、兴奋、失眠、肌无力、怕热、出汗、面部潮红、发热、体重减轻、腹泻、呕吐等；②偶见心律失常、心力衰竭、昏迷和死亡。

【注意事项】

①心绞痛、动脉硬化、冠状动脉病变、高血压、心肌梗死等患者慎用；②发生急性药物过量时，可进行洗胃或诱导呕吐以减少胃肠道吸收，并行对症治疗和支持治疗；③在替代治疗中，应首选左甲状腺素钠而非本药；④60岁以上的老年患者对本药敏感，剂量应适当减小；⑤伴有腺垂体功能减退或肾上腺皮质功能不全的患者，应先用皮质类固醇，待肾上腺皮质功能恢复正常后再用本药；⑥孕妇和哺乳期妇女用适量甲状腺激素对胎儿或婴儿无不良影响；⑦糖尿病患者服用本药应适当增加胰岛素或口服降糖药剂量。

【剂型和规格】

片剂：20μg。粉针剂：20μg。


左甲状腺素　Levothyroxine

【其他名称】

左旋甲状腺素，左旋甲状腺素钠，优甲乐，加衡，伏甲素，爱初新，Eltroxin，Etroxin，T4
 。

【药理作用特点】

本药为人工合成的四碘甲状腺原氨酸，在体内转变成三碘甲状腺原氨酸（T3
 ）而活性增强，具有维持人体正常生长发育、促进代谢、增加产热和提高交感-肾上腺系统感受性等作用。经用131
 I标记的左甲状腺素研究证明，甲状腺功能正常时半衰期为7天，组织中为0.4天，停药后仍可维持药效数周。口服后平均吸收50%，绝大部分与血浆蛋白结合，约80%与甲状腺素结合球蛋白结合。主要在肝中代谢，大部分由尿排泄。

【适应证】

适用于先天性甲状腺功能减退症（克汀病）与儿童及成人的各种原因引起的甲状腺功能减退症的长期替代治疗，也用于单纯性甲状腺肿、慢性淋巴性甲状腺炎、甲状腺癌手术后的抑制（及替代）治疗；还用于诊断甲状腺功能亢进的抑制试验。

【用法和用量】

口服：成人一般最初每天用25～50μg，最大量不超过100μg，可每隔2～4周增加25～50μg，直至维持正常代谢为止，一般维持剂量为每天50～200μg。老年或有心血管疾病患者起始量以12.5～25μg为宜，可每3～4周增加一次剂量，每次增加12.5～25μg。用药后应密切观察患者有无心率加快、心律失常、血压改变并定期监测血中甲状腺激素水平，必要时暂缓加量或减少用量。新生儿和儿童甲状腺功能降低或克汀病，剂量为0～6个月每天25～50μg，或按体重8～10μg/kg；7～12个月每天50～70μg，或按体重6～8μg/ kg；2～5周岁每天75～100μg，或按体重5～6μg/kg；6～12周岁每天100～150μg，或按体重4～5μg/kg；12岁以上每天150～200μg，或按体重2～3μg/kg，用药后2～4周增加1个剂量（12.5～25μg），至临床表现及甲状腺激素水平完全正常。

【不良反应】

剂量过度的表现有心绞痛、心律失常、心悸、腹泻、呕吐、震颤、兴奋、头痛、不安、失眠、多汗、面部潮红、体重减轻、骨骼肌痉挛等，通常在减少用量或停药数日后上述表现消失。

【注意事项】

①非甲状腺功能低下性心力衰竭、快速型心律失常、近期出现心肌梗死及对本药过敏者禁用；②老年人及有心血管疾病、心肌缺血、糖尿病者慎用；③有垂体功能减退或肾上腺皮质功能减退者，如需补充甲状腺制剂，在给左甲状腺素前数日应先用肾上腺皮质激素；④在甲状腺替代治疗期间必须严密监护，避免造成过低或过高的甲状腺功能，以免对胎儿及婴儿造成不良影响。

【剂型和规格】

片剂：25μg，50μg，100μg。


甲硫氧嘧啶　Methylthiouracil

【其他名称】

甲基硫氧嘧啶，Alkilon，Basecil，Strumacil， Thyreostat，Thioryl。

【药理作用特点】

本药能与过氧化物酶系统中的二硫键结合成无性的二硫化合物，干扰了二硫键传递碘的能力，从而抑制碘的活化、酪氨酸的碘化和碘化酪氨酸的缩合，使甲状腺激素合成遇到障碍。起效慢，服药10天后才显效，1～2个月才可恢复正常代谢。

【适应证】

适用于甲状腺功能亢进、甲状腺危象、甲状腺功能亢进的术前准备和术后治疗。

【用法和用量】

口服。①甲状腺功能亢进的内科治疗：开始每天200～400mg，分3～4次口服，待甲状腺功能亢进症状控制后逐渐减到维持量，每天100mg，疗程约1年半；小儿开始每天4mg/kg，分3次口服，维持量酌减，疗程较成人长。②甲状腺功能亢进的术前准备：手术前用本药每天200～600mg，使甲状腺功能亢进症状及基础代谢率恢复正常后，停用本药，加用复方碘溶液5～10滴，每天3次，连用10～14天再行手术。③甲状腺危象治疗：每天400～800mg，分3～4次服用，疗程不超过1周，好转后改用常用量。

【不良反应】

①可有变态反应，如皮疹、白细胞减少；②偶尔可出现粒细胞缺乏症。

【注意事项】

①药量不宜过大，以防发生甲状腺功能不足；②哺乳期妇女及甲状腺癌患者禁用；③孕妇慎用；④服药期间应定时期查血，以利及时停药或调换其他方法治疗。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


丙硫氧嘧啶　Propylthiouracil

【其他名称】

丙基硫氧嘧啶，Procasil，Propacil，Thiopropyl，Thyreostat。

【药理作用特点】

本药药理作用同甲硫氧嘧啶，能阻止甲状腺内酪氨酸碘化及碘化酪氨酸的缩合，从而抑制甲状腺素的合成。

【适应证】

适用于甲状腺功能亢进的内科治疗、甲状腺危象及甲状腺功能亢进的术前准备等。

【用法和用量】

口服。①甲状腺功能亢进的内科治疗：开始时每天200～600mg，分3次服用，症状缓解后，改用维持量每天50～100mg；②甲状腺危象：每天800～1000mg，疗程不超过1周，作为综合治疗措施的一部分；③甲状腺功能亢进的术前准备：术前用本药每天200～600mg，控制甲状腺功能接近正常，然后加服碘剂约2周，进行手术。

【不良反应】

①用于术前准备，可使甲状腺组织充血肥大，导致手术中出血，且不便操作，因此术前须加服大量碘剂，使甲状腺变硬，减少充血，以便手术；②偶见粒细胞缺乏症。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女及甲状腺癌患者慎用；②应定期检查血象。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


第十七章　影响血液及造血系统的药物

一、抗 贫 血 药

硫酸亚铁　Ferrous sulfate

【其他名称】

硫酸低铁，绿矾，Iron sulfate，Iron vitriol。

【药理作用特点】

正常人体内总铁量为3～5g，铁是机体不可缺少的元素，是构成血红蛋白、肌红蛋白及多种酶（如细胞色素C、琥珀酸脱氢酶、黄嘌呤氧化酶及一些还原酶）的重要成分。一般情况下，人体不会缺铁，只有在生育年龄的妇女及生长发育时期儿童铁的需要量增加而铁供应不足时，胃及十二指肠疾病影响铁的吸收及长期小量出血后，才会出现铁的缺乏或缺铁性贫血，这时需要补充铁剂。口服铁剂在十二指肠及近端空肠吸收。铁剂的吸收受许多因素的影响：①低价铁（Fe2+
 ）较高价铁（Fe3+
 ）易吸收；②酸性环境可促进铁的吸收：维生素C可促使Fe3+
 还原为Fe2+
 ，使铁易被吸收；抗酸剂及四环素均可减少铁剂的吸收；③体内铁的贮存情况也影响铁的吸收。体内贮存铁较多时，铁的吸收减少；反之则增加。正常人铁剂的吸收率为10%～20%，缺铁时可达20%～60%。铁剂在肠内的吸收机制还不太清楚，主要靠主动运输。在口服大剂量铁剂时，有较少量的铁剂可以由被动的弥散方式进入肠黏膜。铁剂吸收入血液后，很快与血浆中的转铁蛋白结合，被转运到体内的各组织中。大部分铁在骨髓中参与血红蛋白的合成，带高价铁（Fe3+
 ）的铁蛋白与转铁蛋白受体结合，通过胞饮作用（pinocytosis）进入骨髓幼红细胞，铁在线粒体上与原卟啉及球蛋白结合成血红蛋白。剩余的铁则以铁蛋白和含铁血黄素的形式贮存在骨髓、肝和脾的单核巨噬细胞系统中。另有少部分铁存在于肠黏膜细胞内，随着肠上皮细胞的脱落而排出体外。肌内注射时，部分铁剂通过单核-巨噬细胞吞噬后进入淋巴细胞系统再转入血液，约有10%的铁剂在肌内注射局部残留数个月之久。人体每天排泄很少的铁（0.5～1mg），主要是从肠道和皮肤排泄。尿、汗液、胆汁及乳汁中也可排出少量。静脉补铁时，1%～2%的铁由尿中排出。缺铁性贫血时，铁的吸收和转运由正常的10%增加到20%～30%。补充铁剂后7天左右显效，网织红细胞开始增加，于治疗后5～10天达到高峰，血红蛋白每日增加0.1%～0.3%，4～8周血红蛋白可恢复正常。因体内贮存铁需较长时间才能恢复，因此需连续用药3～6个月，使储存铁量达到正常为止。

【适应证】

是治疗缺铁性贫血最有效的药物之一，主要适用于下列疾病：①慢性失血性疾病，如消化性溃疡、消化道癌肿、肠钩虫病、水杨酸引起的胃窦炎、肠道息肉、出血性毛细血管扩张症的肠道出血、食管静脉曲张、痔疮等引起的消化道慢性出血、妇女的月经量过多及子宫肌瘤引起的慢性出血；②生长发育期儿童、青少年、妊娠或哺乳期的妇女、月经来潮的女青年，因体内需铁量增加，如饮食中缺乏铁，很容易导致缺铁性贫血；③胃次全切除术后、长期严重腹泻、缺乏胃游离盐酸，致使铁吸收障碍而发生缺铁性贫血。

【用法和用量】

口服：成人每次0.3～0.6g，每天3次，饭后服用；儿童每次0.1～0.3g，每天3次，饭后服用。1～2个月后血红蛋白恢复正常，贫血症状消失后，需用小剂量铁剂继续治疗3～6个月。应用铁剂治疗2周后，贫血症状无改善、网织红细胞计数及血红蛋白不上升，说明铁剂治疗无效，应考虑下列原因：①患者未按医嘱服药；②诊断错误；③失血仍未停止，铁的丢失超过铁的摄入；④同时合并有炎症、恶性肿瘤、肝病、肾病等疾病，干扰了骨髓对铁的利用；⑤有腹泻和肠蠕动过速，影响铁的吸收；⑥药片变质失效，或不利于胃肠吸收。

【不良反应】

①胃肠道黏膜刺激症状：是最常见的不良反应，包括不同程度的胃部不适、烧灼感、恶心、呕吐、腹痛及腹泻。饭后服药可减轻胃肠刺激症状；另外可从小剂量开始服用，逐渐增加到胃肠可耐受的剂量；也可以间歇用药，反应减轻后再重复应用。②便秘、黑便：铁剂与肠道内硫化氢结合生成硫化铁，使硫化氢减少。硫化氢为肠蠕动的刺激剂，其含量减少导致肠蠕动变弱而引起便秘。硫化铁的作用使大便呈黑色，干扰大便潜血试验。服药期间应多饮水，多食蔬菜、水果以增加胃肠蠕动，必要时可用缓泻剂。③急性铁中毒：大剂量口服硫酸亚铁可引起急性中毒，表现为胃肠道出血、坏死、腹痛、腹泻，严重者出现昏迷、惊厥、休克甚至死亡。对急性铁中毒的患者应按急性中毒抢救，对口服引起的应立即用高锰酸钾（1∶1000～1∶5000）水溶液灌胃，并催吐、导泻，口服鞣酸25g吸附及沉淀铁离子，静脉给入5%～10%葡萄糖注射液以加速肾脏排泄，应用金属解毒剂五醋三胺0.5～4g溶于生理盐水或葡萄糖水静脉滴注，剂量由小到大，每周2～3次，间歇用药，症状好转后停用。④长期大剂量服用铁剂，可使铁沉着于组织器官及皮肤上，产生皮肤色素沉着，严重者可引起肝硬化、糖尿病及心力衰竭。应立即停止服用硫酸亚铁，减少铁剂的摄入，促使肾脏对铁的排泄，保护肝、肾、心脏的功能并对症处理。

【注意事项】

①稀盐酸促进Fe3+
 转化为Fe2+
 ，从而促进铁的吸收，尤其适合于胃酸缺乏者，制酸剂也因相同原因可减少铁的吸收；②维生素C是还原性物质，促使Fe3+
 还原为Fe2+
 ，防止Fe3+
 氧化，促进铁吸收，故临床上硫酸亚铁常与维生素C同时服用；③含钙、磷酸盐类、鞣酸的药物和植物（茶叶）以及抗酸药物可使铁剂发生沉淀，不利于铁的吸收；④四环素类药物可与铁剂形成络合物，相互影响吸收；⑤胰酶制剂可抑制铁在肠道吸收。

【剂型和规格】

缓释片剂：0.3g，0.45g。


叶酸　Folic acid

【其他名称】

维生素M，维生素Bc，蝶酰谷氨酸，Vitamin M，Vitamin Bc，Pteroylglutamic acid。

【药理作用特点】

本药在体内被叶酸还原酶和二氢叶酸还原酶还原为四氢叶酸。四氢叶酸可传递一碳单位，如获得甲基基团可形成甲基四氢叶酸，参与氨基酸的互变；获得亚甲基基团可形成亚甲基四氢叶酸，参与嘧啶的合成；如果获得甲酰基基团形成甲酰基四氢叶酸，则参与嘌呤的合成。由于氨基酸、嘧啶、嘌呤均是合成DNA的必需原料，叶酸缺乏导致四氢叶酸减少，使氨基酸、嘧啶、嘌呤形成受阻，造成DNA合成障碍，使红细胞成熟分裂停滞。所以叶酸是体内合成DNA的重要辅酶，是红细胞生成和成熟的必需物质。叶酸在所有食物中含量均丰富，但烹煮过久会大量破坏。食物中叶酸多以还原型多谷氨酸盐形式存在，其吸收和转运需结合在黏膜细胞上的谷氨酰羧肽酶的参与，使其水解为单谷氨酸盐。十二指肠和空肠黏膜均富含二氢叶酸还原酶，并能把大部分被吸收的还原型叶酸甲基化。由于叶酸主要吸收部位是小肠，因此空肠病变常引起叶酸缺乏。由胆汁排至肠道中的叶酸可被再吸收，形成肝肠循环。在体内叶酸进入肝肠循环的量每天达200mg，对保持叶酸的体内浓度稳定甚为重要。乙醇能损害肝细胞、阻断甲基四氢叶酸释放入胆汁进行肝肠循环，故慢性酒精中毒患者易引起叶酸缺乏，此类患者自食物中摄入的叶酸亦少。吸收的叶酸通过受体介导的胞吞作用进入细胞而发挥辅酶作用。叶酸多以多谷氨酸盐形式在细胞内贮存，在体内贮存量远少于维生素B12
 。叶酸主要由尿排出，每天排泄大约3mg。

【适应证】

适用于各种原因造成的巨幼细胞贫血。①摄入不足，如婴幼儿喂养不当、营养不良、偏食、食物烹煮过度造成叶酸缺乏而引起巨幼细胞贫血者；②小肠吸收功能不良，如乳糜泻、热带口炎性腹泻等；③需要量增加，如妊娠或哺乳期妇女、全身性疾病（如溶血性贫血、骨髓增生性疾病、恶性肿瘤、甲状腺功能亢进、感染、长期发热等疾病）使叶酸需要量增加但得不到补足而引起的巨幼细胞贫血患者；④应用叶酸拮抗药物如甲氨蝶呤、乙胺嘧啶、苯妥英钠、异烟肼、环丝氨酸等所致的巨幼细胞贫血，因二氢叶酸还原酶受上述药物抑制，造成四氢叶酸生成障碍，故需亚叶酸钙治疗；⑤治疗恶性贫血：虽然叶酸能纠正红细胞的异常，但不能改善神经损害症状，故应以维生素B12
 为主、叶酸为辅进行治疗；⑥治疗由铅、苯等化学物质中毒引起的巨幼细胞贫血；⑦用于病毒性肝炎、胆汁性肝硬化、门脉性肝硬化、恶性肿瘤、吸收不良综合征。

【用法和用量】

①口服：成人5mg，每天1～2次；儿童2.5mg，每天1～2次。服药开始后第4天网织红细胞计数明显上升，以后逐渐下降。1～2个月血象和骨髓象可完全恢复正常，其疗程应根据致病原因而定，病因不易祛除者疗程可延长；②肌内注射：成人15～30mg，每天1次；儿童15mg，每天1次，20～30天为1个疗程。

【不良反应】

①口服及肌内注射不良反应较少见，过敏反应罕见；静脉注射叶酸易致不良反应，故不宜采用；②大剂量服用叶酸能拮抗苯巴比妥、苯妥英钠和扑米酮的抗癫痫作用，并使敏感儿童的发作次数增加，所以癫痫儿童及成人不宜大剂量服用叶酸，应小剂量间断给药。

【注意事项】

①叶酸的拮抗药物包括乙醇、苯妥英钠、扑米酮、苯巴比妥、甲氨蝶呤、乙胺嘧啶、异烟肼、环丝氨酸、氨苯蝶啶、甲氧苄啶、考来烯胺等药物，可抑制二氢叶酸还原酶，使叶酸在体内不能转成四氢叶酸，阻止叶酸的利用；②叶酸和维生素B12
 都是体内合成DNA的辅酶，两者都可同时用于治疗巨幼细胞贫血。两者虽可互补，但不能相互替代。治疗恶性贫血时叶酸改善贫血、维生素B12
 改善神经症状，因此应合用；恶性贫血及疑有维生素B12
 缺乏的患者不单独用叶酸治疗；治疗病毒性肝炎时，尽管叶酸与维生素B12
 作用相似，但仍多主张两药合用，以增强疗效；③诊断明确后方可用药。如果进行试验性治疗，应用生理剂量（每天0.5mg）口服；④除吸收不良的患者外，一般不需做维持治疗；⑤四氢叶酸钙是大剂量应用抗叶酸药后的解救药，首剂量80～120mg静脉滴注，以后每小时12～15mg，共4～5次；或6～12mg肌内注射，每6小时1次，共4次。

【剂型和规格】

片剂：5mg。注射剂：15mg/1ml。

☆复方叶酸注射液：1ml含叶酸5mg，维生素B12
 30mg。


维生素B12
 　Vitamin B12


【其他名称】

氰钴铵，Cyanocobalamin，Cobamin，Cycobemin，Cytamin，Cytacon。

【药理作用特点】

本药参与体内核酸、胆碱、蛋氨酸的合成和脂肪、糖的代谢，为维持骨髓造血功能、肝脏功能和有髓鞘神经纤维的完整所必需。维生素B12
 是体内合成DNA的重要辅酶，在DNA合成过程中有两种作用：①能促使甲基四氢叶酸转变为四氢叶酸，后者在体内转变为亚甲基四氢叶酸后，参与胸腺嘧啶核苷酸的合成，而后者是合成DNA的原料。维生素B12
 缺乏时，甲基四氢叶酸不能转变为四氢叶酸，造成嘧啶合成受阻，使DNA合成障碍，影响了红细胞的成熟。维生素B12
 缺乏和叶酸缺乏所致的贫血性质相似，血细胞形态改变基本相似；②维生素B12
 能促使甲基丙二酸转变为琥珀酸，参与三羧酸循环，这对于在神经髓鞘中产生脂蛋白是一重要反应，从而保持了中枢和周围神经髓鞘纤维功能的完整性。人体中的维生素B12
 要靠动物性食品提供。动物的内脏、牛乳、蛋黄含量丰富，这些都是源自微生物而积存动物体内的。植物食品不含B12
 。维生素B12
 来源丰富，在正常情况下不致造成缺乏，但由于吸收过程十分复杂，任何环节不正常即可导致供应不足。食品中的维生素B12
 在胃酸和胰蛋白酶存在下从唾液结合蛋白中释放出来，并立即与由胃壁杯状细胞所分泌的内因子结合成复合物。此复合物到达回肠后，在胆汁、碳酸氢钠的存在下，即与肠黏膜细胞上的一种特殊受体结合而进入血液循环，在血中与钴铵转运蛋白Ⅱ结合而达肝脏贮存，以备需要。肝脏中贮存量占人体内维生素B12
 总量（2～5mg）的50%～90%，机体缺乏维生素B12
 时，肝内贮存的维生素B12
 便释放到血液中供机体利用。维生素B12
 主要经肾排泄，大部分在最初8小时内排出，剂量越大排泄越多。少量经胆汁、胃液、胰液排入肠内，其中少部分再重吸收入血液，形成肠肝循环，其余未被吸收的随粪便排出。本药可通过胎盘到达胎儿体内。

【适应证】

①维生素B12
 缺乏的患者：缺乏内因子，如恶性贫血（胃大部切除术后）；肠黏膜吸收障碍，如小肠部分切除术后、空肠憩室、节段性回肠炎、肠道放射性损伤、乳糜泻、热带口炎性腹泻等；肠寄生虫或细菌夺取维生素B12
 ，如绦虫病、手术后的盲袢综合征等；②与叶酸合用，治疗各种巨幼细胞贫血，维生素B12
 缺乏造成叶酸利用减少，引起叶酸缺乏性巨幼细胞贫血；③各种叶酸拮抗药引起的巨幼细胞贫血；④神经系统疾病，如多发性神经炎、神经痛、神经萎缩等；⑤肝脏疾病、白细胞减少症、再生障碍性贫血等的辅助治疗。

【用法和用量】

成人每次0.05～0.5mg，肌内注射，每天或隔天1次。儿童每次0.05～0.1mg肌内注射，每天1次。对于严重的贫血可采用突击疗法：每次0.5～1mg肌内注射，每周1次，共用3～4次。①恶性贫血、胃大部分切除术后的患者，开始0.05～0.1mg肌内注射，每天1次，2周后改为每周2次，4周后待血象正常后改为每周1次维持治疗；②若伴有神经系统损害，则开始治疗应尽量早些，剂量也应大些。但症状减轻缓慢，有些症状不能完全消失，用药直到神经系统功能恢复或病变不再进展为止，有的甚至需终身治疗。对于该类患者，从维生素B12
 治疗开始，就应让患者及其亲属了解，建立一个制度，保证不间断按期接受治疗。每2～4周肌内注射0.1mg，足以维持血浆维生素B12
 浓度正常和保证对组织的充分供应。更大剂量并无多大价值，因药物很快自肾排泄，不能增加维生素B12
 在体内的贮量；③治疗中如果症状好转不明显或者血象进步不明显，应考虑是否存在叶酸缺乏、感染、甲状腺功能减退等因素。如血象开始进步明显，以后进步缓慢，应考虑是否同时存在缺铁性贫血。

【不良反应】

偶见过敏反应，甚至过敏性休克。发生时应停药，并用抗过敏药物，如马来酸氯苯那敏、赛庚啶、苯海拉明、泼尼松等治疗。

【注意事项】

①可促进恶性肿瘤生长，故恶性肿瘤患者禁用；②与叶酸有协同作用，故常合用于治疗巨幼细胞贫血；③抗肿瘤药物可抑制骨髓的造血功能，降低维生素B12
 的抗贫血作用。

【剂型和规格】

片剂：0.025mg，0.05mg，0.1mg。注射剂：0.05mg/1ml，0.1mg/1ml，0.25mg/1ml，0.5mg/1ml，1mg/1ml。


促红素　Erythropoietin

【其他名称】

重组人红细胞生成素，利血宝，怡泼津，Epoetin，Epogen，Epoetin alpha，Epoch，Epoetin beta，EPO。

【药理作用特点】

本药由165个氨基酸分子组成，分子量约为3400，临床上应用的EPO系用DNA重组技术制备的，其生物学活性和免疫反应性与天然内源性红细胞生成素相同。目前有两种制剂（epoetin alpha和epoetin beta），其氨基酸系列相同，只是糖化形式有所差异。本药能刺激红细胞生成，在骨髓中能直接作用于红细胞的祖细胞，刺激其红细胞祖细胞集落形成，刺激红系原始细胞分裂、分化及成熟，其作用与剂量成正比。本药能经过后期母红细胞的前体细胞（CFU-E）的引导，而出现明显的刺激集落生成。在高浓度下，本药可刺激早期母红细胞祖细胞（BFU-E），引导集落形成。在肾性贫血患者也有促使CFU-E、BFU-E集落形成作用。体内注射EPO 1～2周后，CFU max、CFU-E、BFU-E、CFU mag及CFU-6M均有不同程度的增加。近年的研究进一步提示，EPO能显著减缓CFU-E DNA的降解速率，阻抑CFU-E程序性死亡，加速网织红细胞由骨髓向血液循环释放，提高红细胞膜的抗氧化功能。临床证明，本药对血小板、单核细胞计数也有稳定增加的作用，能改善血小板功能，改善止血障碍。

【适应证】

①肾性贫血：主要用于肾衰竭所致的肾性贫血的治疗，还用于施行血液透析的肾性贫血的治疗。肾性贫血主因肾脏生成EPO功能受损所致，应用EPO作为替代疗法有效率达100%；②再生障碍性贫血：本病多系因化学药品、放射、免疫、感染和遗传等因素而造成多能干细胞受损引起的。有人证明在体外骨髓培养中，大剂量EPO可使患者CFU-E数量增加，因而试用大剂量rh EPO进行治疗；③骨髓增生异常综合征（MDS）：用rh EPO治疗总有效率为25%～30%；④系统性红斑狼疮（SLE）：SLE患者70%出现贫血，其骨髓的CFU-E本身并不一定有缺陷，而是患者血中存在抑制因子IL-1之故，它能拮抗EPO对CFU-E的促增殖作用，有人试用大剂量EPO以纠正贫血症状；⑤类风湿关节炎贫血；⑥外科术前自身贮血，术前口服铁剂，同时加用EPO能提高贮血量，防止术前贮血所诱发的贫血，其刺激骨髓所产生的效果可代偿手术中的失血，减少术后输血；⑦癌症患者药物治疗后所引起的血细胞减少而发生的贫血；⑧艾滋病伴有贫血、齐多夫定所致贫血。

【用法和用量】

本药注射剂每毫克蛋白质中含纯红细胞生成素70 400U。美国FDA建议开始剂量为50U/kg，每周3次静脉注射。以后根据初步疗效（血红蛋白增加速度建议为每个月20g/L）决定剂量是否增加，必要时每周增加25U/kg。如每周给药3次（50U/kg），血红蛋白增加速度>20g/L，可每周减少1次给药。当血红蛋白达到100～120g/L时，每周总维持量（平均100～200U/kg）可分2～3次注射。已证明在开始治疗时血红蛋白<60g/L者需要较大维持剂量，而>80g/L者需较小维持量。一般最大剂量不超过200U/kg。外科术前自身贮血可在贮血前1周皮下注射EPO 600U/kg，每周3次，另加铁剂。再生障碍性贫血若同时加用G-CSF及IL-3等，可能会提高疗效。

【不良反应】

①偶可发生休克，应密切观察；②可有高血压、血管注射部位血栓形成、注射后出现流感症状、骨骼痛、癫痫发作、皮肤瘙痒、眼睑水肿等；③可有头晕、头痛、发热、恶心、呕吐等；④个别患者可出现高钾血症和高磷酸血症；⑤偶有肝功能障碍。

【注意事项】

①未获得控制的高血压、局部缺血性血管病、有癫痫发作史、对本药过敏者、孕妇及哺乳期妇女慎用；②对儿童患者的安全性及有效性尚未建立；③应密切监测用药期间血压、血红蛋白及血清电解质变化，血红蛋白至少每周检查1次，增加速度宜小于每个月20g/L，研究表明，血红蛋白上升太快发生副作用也多；高血压应采取有效措施控制；④用药期间，因血红蛋白合成加速，应注意给予铁剂，尤其当血清铁低于100mg/L、转铁蛋白饱和度低于20%时，每天需补铁200～300mg；⑤最初8周应监测血小板，如果血小板增多应减量或停药。

【剂型和规格】

注射剂：1000U/2ml，1500U/2ml，2000U/ 2ml，3000U/2ml，4000U/2ml，5000U/2ml。


二、促白细胞增生药

维生素B4
 　Vitamin B4


【其他名称】

磷酸腺嘌呤，磷酸氨基嘌呤，Adenine phosphate，6-Aminopurine phosphate。

【药理作用特点】

本药是合成核酸的前体，在体内参与RNA和DNA合成，当白细胞缺乏时，具有刺激白细胞增生作用。

【适应证】

适用于各种原因引起的白细胞减少症，如放射治疗与苯类、抗癌药、甲状腺药、氯霉素中毒时引起的白细胞减少症；亦适用于急性粒细胞减少症。

【用法和用量】

口服：每次10～20mg，每天3次；肌内注射或静脉注射：每天20～30mg。

【不良反应】

因本药为核酸的前体，与化疗、放疗并用时，应考虑是否促进肿瘤的发展。

【注意事项】

应缓慢注射，且不能与其他药物混合注射。

【剂型和规格】

片剂：10mg，25mg。注射剂：20mg（附磷酸二氢钠缓冲液2ml）。

☆复合维生素B4
 注射液（复方氨基嘌呤注射液）：每支5ml，内含维生素B4
 10mg、卡巴克络（安络血）5mg。用于治疗各种原因引起的白细胞减少症、出血；对毛细血管脆弱所致疾病亦有效。静脉注射：每次5～10ml，每天1～3次，2～3周为1个疗程，注射速度不宜快。

☆复合维生素B4
 片：含量及应用同注射液。口服：每次1～2片，每天3次。


鲨肝醇　Batilol

【其他名称】

Batylalcohol，Alcohol batylis。

【药理作用特点】

本药有促使白细胞增生及抗放射作用。

【适应证】

适用于各种原因引起的粒细胞减少、小儿粒细胞缺乏症，防治肿瘤放疗及化疗时所引起的白细胞减少或贫血，预防长期从事放射性工作者的白细胞减少症。

【用法和用量】

口服：每次25～50mg，每天3次。

【不良反应】

偶见口干、肠鸣亢进等。

【注意事项】

用药期间应经常检查白细胞计数。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg。


利可君　Leucogen

【其他名称】

利血生，莱克，Leikogen，Leucoson。

【药理作用特点】

本药为半胱氨酸的衍生物，具有促进骨髓内粒细胞生长和成熟作用，刺激白细胞及血小板增生，增强造血系统的功能。

【适应证】

适用于防治各种原因引起的白细胞减少症、血小板减少症及再生障碍性贫血。

【用法和用量】

口服：每次20mg，每天3次。

【不良反应】

毒性极小，即使连续服用亦无严重的副作用。

【剂型和规格】

片剂：10mg，20mg。


沙格司亭　Sargramostin

【其他名称】

重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子，生白能，沙格莫丁，重组GM-CSF，GM-CSF，Leukine，Prokine，Leucomax，rhGM-CSF。

【药理作用特点】

天然GM-CSF主要由淋巴细胞在抗原或有丝分裂原的刺激下产生，单核细胞、内皮细胞、成纤维细胞等也可以产生GM-CSF。本药能刺激造血前体细胞的增殖和分化。对不同细胞的实验证明，本药能刺激粒细胞、单核细胞和T淋巴细胞的生长，使其成熟细胞数目增多，而对白细胞的生长无影响，如将其加入正常人骨髓细胞，能诱导形成粒细胞集落形成单位（CFU-G）、巨噬细胞集落形成单位（CFU-M）和粒细胞-巨噬细胞集落形成单位（CFU-GM），集落的大小和数目都有增加。其他体外研究表明，本药还能促进巨噬细胞和单核细胞对肿瘤的裂解，其作用是通过与膜稳定的GM-CSF受体结合而介导的。

【适应证】

适用于治疗和预防骨髓抑制疗法所引起的白细胞减少症；亦适用于治疗各种骨髓功能衰竭患者的白细胞减少症，预防白细胞减少症伴发的潜在感染的发生，使患者能够更好地耐受化学药物治疗，加速感染患者合并粒细胞缺乏症的骨髓功能恢复。

【用法和用量】

剂量视病情而定，应调整剂量使白细胞计数维持小于109
 /L。推荐剂量：①癌症化疗，皮下注射5～10μg/kg，每天1次，于化疗停药后1天开始使用，持续使用7～10天，停药后至少间隔48小时后方可进行下一疗程的抗癌化疗；②骨髓增生异常综合征和再生障碍性贫血，每次3μg/kg，皮下注射，每天1次，3～4天显效后调整剂量，使白细胞维持在小于109
 /L；③骨髓移植，每次5～10μg/kg，静脉滴注4～6小时，每天1次，持续用药至中性粒细胞绝对计数高于109
 /L达3天；④艾滋病，每次1μg/kg皮下注射，每天1次，与齐多夫定（AZT）或AZT/α干扰素合用，其用量为每日1～3μg/kg；与更昔洛韦合用时，每天3～5μg/kg，皮下注射，每天1次，2～4天见效后，每隔3～5天调整剂量，使白细胞数维持<109
 /L。

【不良反应】

①常见发热、恶心、呕吐、呼吸困难、腹泻、寒战、无力、皮疹、注射部位过敏、疲乏、畏食；②罕见非特异性胸痛、口炎、胃炎、头痛、出汗、腹痛、皮肤瘙痒、头晕、水肿、感觉异常、肌痛、过敏反应、支气管痉挛、心力衰竭、室上性心律不齐、毛细血管渗漏综合征、脑血管病、神经错乱、惊厥、血压下降、颅内压上升、心包炎、呼吸困难、肺水肿及晕厥；③偶有血清白蛋白水平下降，但大部分不良反应属轻至中度。

【注意事项】

①对本药或其制剂中任一组分有过敏史者禁用；②自身免疫性血小板减少性紫癜的患者、孕妇、哺乳期妇女以及18岁以下的患者在接受本药治疗时，如发生过敏性休克、血管神经性水肿、支气管痉挛等急性过敏反应，应立即停药，并给予紧急处理；③有时可伴发多浆膜炎综合征，如胸膜炎、胸膜渗液、心包炎、心包渗液和体重增加，可能与首剂量有关，一般可用非甾体类抗炎药控制；④有呼吸系统疾病者，首次使用本药30～90分钟后，偶有首剂反应，其静脉血管饱和度降低2.7～4.0kPa，伴有面部潮红、出汗和低血压，此时应让患者仰卧或吸氧，缓解症状，每次用药时通常不再出现上述症状，患者在用药前、用药期间应做定期全血检查（包括白细胞计数和分类、血小板计数）；⑤与齐多夫定或抗肿瘤药合用时，可能发生与剂量相关的血小板减少，应慎用，且定期做外周血和骨髓检查。

【剂型和规格】

冻干粉针剂：50μg，100μg，150μg，300μg，400μg，700μg。


非格司亭　Filgrastim

【其他名称】

重组人粒细胞集落刺激因子，惠尔血，优保津，格拉诺赛特，雷诺司替，雷诺格拉斯蒂姆，重组人白细胞生长素，Recombinant human granulocyte colony stimulating factor，Granocyte，Neutrogin，Lenograstin，GRAM，G-CSF，rhG-CSF。

【药理作用特点】

本药主要作用于粒细胞系定向造血干细胞，诱导其分化、成熟，同时激活成熟中性粒细胞的功能，因此对骨髓移植及肿瘤化疗后粒细胞减少的恢复具有明显的促进作用。

【适应证】

适用于骨髓移植时促进中性粒细胞计数的增加；也适用于治疗因恶性淋巴肿瘤、急性白血病、肺癌、卵巢癌、睾丸肿瘤、神经芽细胞肿等癌症化疗产生的中性粒细胞减少症，伴随骨髓发育不良的中性粒细胞减少症，先天性、特发性的中性粒细胞减少症。

【用法和用量】

①骨髓移植：骨髓移植手术后次日或第5天起，皮下注射或静脉输注每天300μg/m2
 ，每天1次，但若中性粒细胞计数增加到5×109
 /L（白细胞计数10×109
 /L）以上时，需观察症状而中止投药；②实体瘤（肺癌、乳腺癌、卵巢癌、恶性淋巴癌、睾丸肿瘤、神经母细胞瘤）：化疗完成24小时后，开始皮下注射75μg；③白血病患者：化疗完成24小时后，开始每天皮下注射或静脉输注300μg。

【不良反应】

偶有皮肤发红、皮疹、转氨酶升高、恶心、呕吐、骨痛，且有时发生腰酸、胸痛、关节痛、发热、头痛、倦怠感、尿酸、碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶升高。

【注意事项】

①对本药或其他粒细胞集落刺激因子制剂有过敏反应的患者禁用；②孕妇、早产儿、新生儿和婴儿使用本药的安全性尚未确定，应慎用；③仅限于中性粒细胞减少症使用；④注射中需定期进行血液的监测，须特别注意不可让中性粒细胞增加到必需数量以上，否则须适当减药或停药；⑤对进行癌症化疗法的中性粒细胞减少者，应避免在实行化疗之前给予本药；⑥静脉滴注时，应与葡萄糖注射液、生理盐水混合使用，勿与其他注射液混合注射。

【剂型和规格】

粉针剂：50μg，75μg，100μg，150μg，250μg，300μg。


三、止 血 药

卡巴克络　Carbazochrome

【其他名称】

肾上腺色腙，安络血，安特诺新，肾上腺色素缩氨脲，Adrenobazone，Adrenosem，Adrenosin。

【药理作用特点】

本药为肾上腺素氧化产物肾上腺色素的缩氨脲水杨酸盐。其主要作用是能增强毛细血管对损伤的抵抗力，降低毛细血管的通透性，对抗透明质酸酶，促使受损毛细血管端收缩，从而发挥止血作用。

【适应证】

适用于毛细血管受损或病变引起的出血，如血管性紫癜、过敏性紫癜、视网膜出血、手术时创面渗血、慢性肺出血、胃肠出血、鼻出血、咯血、血尿、痔出血、子宫出血、脑出血等；也可作为凝血功能障碍性出血的辅助止血药。对动脉出血或大量活动性出血效果较差。

【用法和用量】

①口服：每次2.5～5mg，每天3次；②肌内注射：每次5～10mg，每天2次；③静脉注射：40～50mg加入葡萄糖注射液或生理盐水中静脉滴注。

【不良反应】

①毒性低，但作为水杨酸钠盐的复合物，长期反复应用可能产生水杨酸敏感的副作用，如头痛等；②对癫痫患者可引起异常脑电活动；③大量服用时，可降低抗癫痫药及抗精神病药的疗效；④大量服用时，正常人也可发生精神紊乱；⑤抗组胺药有轻度阿托品样作用，能扩张小血管，减弱本药对毛细血管断端的收缩作用。此种相互作用的临床意义还不很清楚，必要时可加大本药剂量，以对抗组胺药的作用。

【注意事项】

①有癫痫史及精神病病史者慎用；②不要与四环素类在同一溶液内给药（机制尚不明确）。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg，5mg。注射剂：5mg/1ml， 10mg/2ml。


酚磺乙胺　Etamsylate

【其他名称】

止血敏，止血定，羟苯磺乙胺，氢醌磺乙胺，Dicynone，Cyclonamine，Altador。

【药理作用特点】

本药能增加血液中血小板数量，增强血小板的促凝活性，并能加强毛细血管抵抗力，降低毛细血管通透性。静脉注射1小时血药浓度达高峰，可维持4～6小时。

【适应证】

适用于预防和治疗外科手术出血过多；也适用于各种血管因素和血小板因素所致的出血，如血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、胃肠道出血、泌尿道出血、脑出血、眼底出血、牙龈出血及鼻出血等。

【用法和用量】

①预防手术出血：术前15～30分钟静脉注射或肌内注射0.25～0.5g，必要时2小时后再注射0.25g；②治疗出血：成人，口服，每次0.5～1g；儿童，每次10mg/ kg，每天3次。肌内注射或静脉注射，也可与5%葡萄糖溶液或生理盐水混合静脉滴注，每次0.25～0.75g，每天2～3次。必要时可根据病情增加剂量。

【不良反应】

很小，但静脉注射时有时可发生。

【注意事项】

①有血栓形成倾向者慎用；②可与其他类型止血药，如维生素K、氨甲苯酸合用，以增强疗效；③不可与氨基己酸混合注射，以防中毒。

【剂型和规格】

片剂：0.25g，0.5g。注射剂：0.25g/2ml，0.5g/5ml。


醋甘氨酸乙二胺　Ethylenediamine diaceturate

【其他名称】

新凝灵，双乙酰氨乙酸乙二胺，新抗灵，合成一号止血剂。

【药理作用特点】

本药为我国合成的止血药，能促使凝血活素复合物的生成，在Ca2+
 的参与下，使凝血酶原形成凝血酶，将纤维蛋白原转变为纤维蛋白，并能促进血小板释放凝血活性物质，加速血液凝固。

【适应证】

适用于多种出血（包括消化道、呼吸道、妇科疾病、五官科的出血及痔疮出血等），均有较好疗效；但对肝功能损害和血小板计数极低的出血、咯血、颅脑出血及泌尿系统出血等疗效较差。

【用法和用量】

①肌内注射：每次200mg，每天1～2次；②静脉注射：每次200～400mg，溶于25%葡萄糖注射液20ml中静脉注射，或将200～600mg溶于5%葡萄糖注射液中静脉注射。

【不良反应】

可能有头晕、心率减慢、乏力、皮肤麻木、发热感、口干、呕吐、恶心等，大多能自行消失或停药后能消失。

【注意事项】

①对本药或含本药药物过敏者禁用；②对肝功能高度损害和血小板数量极低的出血疗效差，对肺咯血效果不佳。

【剂型和规格】

注射剂：200mg/2ml。


维生素K1
 　Vitamin K1


【其他名称】

植物甲萘醌，Phytomenadione，Phytonadione。

【药理作用特点】

本药作为一个辅助因子，系参与肝脏合成凝血因子Ⅱ（即凝血酶原）、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ等活化的必需辅酶，上述凝血因子中谷氨酶需经羟化酶作用转化成γ-羟基谷氨酸方能与Ca2+
 结合。当维生素K1
 缺乏时，上述因子不能形成γ-羟基谷氨酸而失去结合Ca2+
 能力，故无凝血活性。在这些物质合成过程中，维生素K1
 被肝脏环氧酶转变成无活性K1
 氧化物，K1
 氧化物经还原酶又还原为活性型后还能再参与前述的合成。本药为天然性维生素K，脂溶性大，口服后必须有胆汁存在始能吸收。一般采用注射用药，肌内注射3～6小时后显效，代谢及排泄都较快。

【适应证】

适用于阻塞性黄疸、胆瘘、慢性腹泻、广泛性肠切除所致的肠吸收不良患者，早产儿或新生儿低凝血酶原血症引起的出血，香豆素类或水杨酸过量以及其他原因所致的凝血酶原过低引起的出血；也适用于预防长期口服广谱抗生素引起的继发性维生素K缺乏症；还适用于解救灭鼠药“放鼠钠”中毒，需用较大剂量。

【用法和用量】

肌内注射或静脉注射：成人每次10mg，每天1～2次；新生儿每次0.5～1mg，必要时4～8小时后重复。

【不良反应】

①肌内注射可致恶心、呕吐等消化道反应，静脉注射可出现面部潮红、出汗、胸闷等症状；②静脉注射过快有时可导致血压剧降，故一般不宜静脉注射，必须静脉注射时应缓慢，每分钟不超过5mg；③肌内注射部位可有疼痛。

【注意事项】

①苯巴比妥为肝酶诱导剂，可加速维生素K的代谢，降低后者的药效；②口服抗凝剂如双香豆素类能对抗维生素K的作用；③水杨酸类、磺胺类、奎尼丁等也能影响维生素K的效果；④维生素K有发生过敏反应的危险，不宜与其他维生素制成复合剂；⑤维生素K生效较慢，严重出血宜先用或同时应用输新鲜血液、血浆或凝血酶原复合物，以迅速提高凝血因子水平。

【剂型和规格】

注射剂：10ml/1ml。


维生素K3
 　Vitamin K3


【其他名称】

亚硫酸氢钠甲萘醌，Menaphthene，Itykinone，Menadione sodium bisulfite，Methylnaphthoquinone，Vicasol。

【药理作用特点】

本药为人工合成品，药理作用与维生素K1
 相似，但是显效较慢，作用较弱。此外，还有解痉止痛作用，能缓解胆管蛔虫引起的胆绞痛。口服不需胆汁存在即可吸收。

【适应证】

用于维生素K缺乏或低凝血酶原血症的出血，或于胆瘘管手术前预防手术出血；也用于内脏平滑肌痉挛性绞痛。

【用法和用量】

口服：每次2～4mg，每天3次。肌内注射：每次4mg，每天2～3次。用于内脏平滑肌痉挛性绞痛，肌内注射，每次8～16mg。

【不良反应】

在常用剂量下不良反应很少，口服可有消化道反应。新生儿、特别是早产儿用后，可有溶血性贫血、高胆红素血症和黄疸。

【注意事项】

①新生儿及临产妇女不宜用；②红细胞缺乏葡萄糖-6-磷酸脱氢酶（G-6-PD）的特异质患者可发生溶血性贫血；③阻塞性黄疸患者慎用。

【剂型和规格】

片剂：2mg。注射剂：2mg/1ml，4mg/1ml。


凝血酶　Thrombin

【其他名称】

纤维蛋白酶，可分人血凝血酶，牛血凝血酶，猪血凝血酶。

【药理作用特点】

本药是从猪血液中提取制备的凝血酶的冻干无菌制剂，易溶于生理盐水，是凝血酶原的活化形式，可直接作用于血液中的纤维蛋白原，使之转变为纤维蛋白，加速血液凝固，达到止血目的。

【适应证】

为外用或表面止血剂，适用于结扎止血困难的小血管、毛细血管以及实质性脏器出血的止血；也用于创伤、手术、口腔、耳鼻咽喉、泌尿、妇产科及消化道等部位的出血。

【用法和用量】

①局部止血：用灭菌生理盐水溶解成50～1000U/ml药液，喷雾或灌注于创面，或以明胶海绵、纱条蘸本药贴敷于创面，也可直接将凝血酶粉末撒布于创面；②消化道出血：用适当的生理盐水溶解本药，使成50～500U/ml的溶液，口服灌注，每次用量50～2000U，每1～6小时1次，根据出血部位和程度适当增减浓度、用量和次数；③泌尿、妇科出血：根据不同情况，酌情使用。

【不良反应】

可有过敏反应。

【注意事项】

①属酶制剂，忌与酸、碱或重金属类同用，以免造成凝血酶活力下降或走失；②仅供表面止血用，严禁做血管内、肌内或皮下注射，否则会导致血栓、局部坏死，危及生命；③如出现过敏反应，应立即停药；④用于消化道止血时，溶液温度以不超过37℃为宜；⑤冷冻干燥的干粉制剂稳定性好，可在10℃以下保存3年。制成溶液很快失活，应临用时新鲜配制。

【剂型和规格】

冻干粉剂：500U，1000U，2000U，4000U，8000U。


血凝酶　Hemocoagulase

【其他名称】

蛇凝血素酶，立止血，巴曲酶，立止血栓，Reptinin，Batroxobin，Reptilase。

【药理作用特点】

本药是从南美一种毒蛇巴西矛头蛇（Bothrops atrox
 ）的毒液中分离出来的一种蛇凝血酶，含两种类酶：类凝白酶和类凝血激酶。①具有类凝血酶的作用：可作用于纤维蛋白原，切断纤维蛋白原α链N端的A纤维蛋白肽，使其形成不稳定的纤维蛋白，并且纤维蛋白肽A能使血管收缩，促进凝血；②具有类凝血激酶的作用：它可促进凝血酶原转变为凝血酶，实验证明，将本药加入脱钙的血浆内，也能逐渐产生不稳定的纤维蛋白，在无钙离子参加的情况下亦能发挥作用，使凝血酶原转变为凝血酶；③提高血小板的聚集功能：与凝血酶相类似，可使血小板发生不可逆性聚集，从而提高血小板的功能。

【适应证】

适用于治疗各种出血，如呕血、便血、咯血、鼻出血等；也适用于外科手术出血；对血管性假血友病也有效。

【用法和用量】

可做静脉或肌内注射，也可皮下注射，任何给药方法都十分安全，小伤口渗血也可用纱布蘸药压住伤口止血。①术前预防出血：12小时前肌内注射1000U，30分钟前再肌内注射1000U，足以应付可能的大出血；若认为术后可能出血的话，则在术后24小时肌内注射1000U；②消化道出血、肺出血、肾出血、癌肿出血，肝病出血等：同时静脉及肌内注射各1000U便可减少出血，然后每24小时肌内注射1000U至出血停止为止，通常情况下治疗3天即可；③妇科经血过多：每天肌内注射1000U，通常3天即可正常或经血减少；④儿科与维生素K合用治疗新生儿出血：每次300～1000U，肌内注射，一般疗程为2天。

【注意事项】

①有血栓或栓塞史者禁用；②除非紧急出血，妊娠头3个月的孕妇不应使用本药；③血中缺乏纤维蛋白原时，无法产生纤维蛋白凝块，可在补充纤维蛋白原后给予本药；④缺乏纤维蛋白稳定因子Ⅶ时，纤维蛋白凝块无法硬结，可在输入新鲜血液后给予本药；⑤纤维蛋白分解过多时，纤维蛋白的聚合作用被延缓，可将抗纤溶药物与本药合用；⑥严重血小板缺乏时，凝血酶的活性削弱，可在输入浓缩血小板后再给本药。

【剂型和规格】

粉针剂：1000U/ml（1000U约相当于5μg的巴特罗酶），附溶剂1支。


氨甲苯酸　Aminomethylbenzoic acid

【其他名称】

止血芳酸，对羧基苄胺，奥瑞艾，安本，抗血纤溶芳酸，对氨甲基苯甲酸，Gumbix，PAMBA。

【药理作用特点】

本药具有抗纤维蛋白溶解作用，其作用机制与氨基己酸相同，但其作用较之强4～5倍。口服易吸收，生物利用度为70%。经肾排泄，半衰期为60分钟，毒性较低，不易生成血栓。服后3小时血药浓度达峰值。静脉注射后，有效浓度可维持3～5小时。用药24小时内，口服剂量的36%±5%、静脉注射后剂量的63%±17%以原形随尿排出，其余为乙酰化代谢物。

【适应证】

适用于纤维蛋白溶解过程亢进所致出血，如肺、肝、胰、前列腺、肾上腺等手术时的异常出血、妇产科和产后出血以及肺结核咯血或痰中带血、血尿、前列腺肥大出血、上消化道出血等；对一般慢性渗血效果较显著，但对癌症出血以及创伤出血无止血作用；尚用于链激酶或尿激酶过量引起的出血。

【用法和用量】

①静脉注射：每次0.1～0.3g，用5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液10～20ml稀释后缓慢注射，一天最大用量为0.6g；儿童每次0.1g；②口服：每次0.25～0.5g，每天3次。

【不良反应】

不良反应少而轻微，偶有头晕等。

【注意事项】

①一般不单独应用于弥散性血管内凝血所继发的纤溶性出血，以防血栓的进一步形成；②有血栓形成倾向及栓塞性血管疾病者禁用或慎用；③可导致继发性肾盂或输尿管凝血块，故血友病患者发生血尿时或肾功能不全者慎用；④不宜与苯唑西林合用；⑤与口服避孕药合用有增加血栓形成的危险。

【剂型和规格】

片剂：0.25g。注射剂：0.1g/10ml。


四、抗凝血及溶血栓药

肝素钠　Heparin sodium

【其他名称】

肝素，Heparin，Liquaemin，Pularin，Thromboliquin。

【药理作用特点】

肝素在体内、外均具有抗凝血作用。现认为肝素与抗凝血酶Ⅲ形成复合物，使后者的抗凝活性显著增强。抗凝血酶Ⅲ是一种广谱丝氨酸蛋白酶抑制物，除对凝血酶和因子Ⅹa具有灭活作用外，尚能抑制因子Ⅸa、Ⅺa和Ⅻa等，从而对凝血过程产生抑制作用。肝素辅因子Ⅱ是最近发现的一种生理抗凝物质，可与凝血酶的b链结合形成复合物，使凝血酶灭活，肝素亦能加速肝素辅因子Ⅱ的抗凝作用。肝素尚具有活化脂蛋白脂酶的作用，促使甘油三酯和极低密度脂蛋白水解，从而降低血脂。肝素口服无效，应注射给药。静脉注射后血浆蛋白结合率为80%，在肝脏代谢，经肾排出。半衰期约为1小时。

【适应证】

适用于：①预防或治疗血栓形成和栓塞，如深部静脉血栓形成、肺栓塞、心肌梗死以及手术后血栓形成；②治疗各种病因所致的弥散性血管内凝血，早期应用可防止纤维蛋白形成和凝血因子的消耗，中止弥散性血管内凝血的进展；③作为体内、外抗凝剂，用于体外循环、血液透析、动静脉插管以及血液标本防凝等。

【用法和用量】

①静脉间歇推注：每次100U/kg，用葡萄糖注射液或生理盐水10～20ml稀释，静脉缓注，每4～6小时1次；②静脉注射持续滴注：首先给予肝素50～100U/kg，按上法静脉推注，继而按50～100U/kg加于1000ml葡萄糖注射液或生理盐水中，持续静脉滴注，速度为每分钟15～20滴；③皮下注射：每次10 000～12 500U，每8～12小时1次；④体外循环：肝素用量375U/kg，体外循环超过1小时者，加用肝素125U/kg。

【不良反应】

①用药过量可致自发性出血，表现为黏膜出血、关节积血和伤口出血等，故用药期间应监测凝血时间或部分凝血活酶时间（PTT），凝血时间>30分钟或PTT>100秒均表明用药过量。发现自发性出血应立即停药，严重出血可静脉注射鱼精蛋白注射液中和肝素钠，注射速度以每分钟不超过20mg或在10分钟内注射50mg为宜。通常1mg鱼精蛋白在体内能中和100U肝素钠。②偶有过敏反应如哮喘、荨麻疹、结膜炎和发热等。③长期用药可致脱发和短暂的可逆性秃头症、骨质疏松和自发性骨折。④尚见短暂的血小板减少症。

【注意事项】

①对肝素钠过敏、有出血倾向、患血小板减少症、血友病、消化性溃疡、严重高血压、颅内出血、细菌性心内膜炎、活动性结核、先兆流产或产后、内脏肿瘤、创伤及手术后均禁用；②妊娠期妇女仅在有明确适应证时方可用肝素钠；③肌内注射或皮下注射刺激性较大，应选用细针头做深部肌内或皮下脂肪组织注射。

【剂型和规格】

注射剂：1000U/2ml，5000U/2ml，12 500U/ 2ml。


依诺肝素　Enoxaparin

【其他名称】

克赛，Enoxaparine，Lovenox，PK10169。

【药理作用特点】

本药为低分子量肝素的一种，相对分子质量为3500～5500，每毫克的抗Ⅹa效价为100U，抗Ⅱa效价为30U，故其抗血栓形成作用较强，抗凝血作用较弱，并有一定的溶血栓作用。注射后体内存留时间较长，作用维持时间较久。静脉注射后抗Ⅹa的活性半衰期为275分钟，是肝素的8倍；抗Ⅱa的活性半衰期为40分钟，与肝素相似。

【适应证】

适用于一般外科手术及整形外科，预防静脉血栓形成；也适用于血液透析，防止体外循环过程的凝血。

【用法和用量】

一般预防手术后静脉血栓形成，可术前2小时皮下注射20mg，然后每天1次，至患者开始自由活动为止。为预防深部静脉血栓形成，手术前12小时开始，每天皮下注射40mg，7～10天为1个疗程。用于血液透析及体外循环，开始先注入导管内1mg/kg，约维持效力4小时；若管壁出现纤维蛋白，可再加0.5～1mg/kg。

【不良反应】

同替地肝素。

【剂型和规格】

注射剂：2000U/0.2ml，4000U/0.4ml，6000U/0.6ml，8000U/0.8ml。


华法林　Warfarin

【其他名称】

酮苄香豆素，苄丙酮香豆素，Coumadin，Panawarfin，Warnerin，Warfilone，Prothromadin，Warfarin sodium，Athrombine。

【药理作用特点】

本药为香豆素类口服抗凝血药，其凝血作用的机制是竞争性拮抗维生素K的作用。维生素K环氧化物在体内必须转变为氢醌形式，方能参与凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的蛋白质末端谷氨酸残基的γ-羟化作用，使这些因子具有活性。本药可阻断维生素K环氧化物转变为氢醌形式，致使这些凝血因子的γ-羟化作用产生障碍，导致产生无凝血活性的Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ因子的前体，从而抑制血液凝固。本药在体外无效，在体内需待已合成的上述4种凝血因子耗竭后才能发挥作用，故用药早期可与肝素并用。本药口服易吸收，生物利用度达100%，血浆蛋白结合率为99.4%，半衰期约为36小时，达到峰效时间为36～72小时，有效性持续2～5天。口服和静脉注射的效果相同。

【适应证】

适用于：①防治血栓栓塞性疾病，可防止血栓形成与发展，如治疗血栓栓塞性静脉炎，降低肺栓塞的发病率和病死率，减少外科大手术、风湿性心脏病、髋关节固定术、人工置换心脏瓣膜手术等的静脉血栓发生率；②心肌梗死的辅助用药。

【用法和用量】

口服：成人，开始时每天10～15mg，3天后根据凝血酶原时间或凝血酶原活性来确定维持量，其范围为每天2～10mg。用药期间凝血酶原时间应保持在25～30秒，凝血酶原活性至少应为正常值的25%～40%。不能用凝血时间或出血时间代替上述两个指标作为监测方法。

【不良反应】

①可有出血，如鼻出血、牙龈出血、皮肤瘀斑、血尿、子宫出血、便血、伤口及溃疡处出血等，若出现轻度出血，凝血酶原时间不超过正常值4倍时，可停药观察。严重出血时，可用维生素K口服（4～20mg）或缓慢静脉注射（10～20mg），用药后6小时凝血酶原时间可恢复至安全水平；②可有食欲减退、腹泻、口腔炎、骨髓抑制、皮肤坏死等；③偶见华法林所致足趾紫癜综合征。

【注意事项】

①以下情况禁用本药：血友病，血小板减少性紫癜等先天性或获得性出血性疾病，严重肝、肾疾病，活动性消化性溃疡，中枢神经系统手术及眼科手术等；②慢性酒精中毒、活动性肺结核、充血性心力衰竭、重度高血压、亚急性细菌性心内膜炎、月经过多、先兆流产等慎用本药；③无测定凝血酶原时间或凝血酶原活性的条件时，切勿随便使用本药；④长期维持治疗者如需进行手术，可先静脉注射维生素K1
 50mg，但在中枢神经手术或眼科手术前应停用本药。

【剂型和规格】

片剂：2.5mg，5mg。


双香豆素　Dicoumarol

【其他名称】

丁香素，双苯并哌弄，双羟香豆素，败坏翘摇素，甜金花素，Dicoumarolum，Dicoumarin，Bishydroxycoumarin。

【药理作用特点】

本药药理作用同华法林，口服吸收较缓慢且不稳定，血浆蛋白结合率为99%，半衰期与剂量有关，为10～30小时。口服后体内代谢和排泄个体差异较大，药效在3～5天达峰值，作用维持时间变化亦较大，为2～10天。

【适应证】

同华法林。

【用法和用量】

口服：每次100mg，第1天2～3次，第2 天1～2次。维持量根据实验室监测指标调整，成人多为每天25～200mg。

【不良反应】

同华法林，常见的胃肠道反应有恶心、腹胀、痉挛性腹痛及腹泻。

【注意事项】

同华法林。

【剂型和规格】

片剂：50mg。


去纤酶　Defibrinogenase

【其他名称】

去纤维蛋白酶，凝血酶样酶，Defrinum，Defrine，Thrombin-like enzyme。

【药理作用特点】

本药系从尖吻蝮蛇的蛇毒中提取的一种糖蛋白。具有类似凝血酶的作用，直接使纤维蛋白原转变为纤维蛋白，但不交联、不产生凝块，并很快被纤溶酶溶解，从而大量消耗纤维蛋白原，延长凝血时间及凝血酶原时间，降低血液黏度；但对其他凝血因子和血小板数量无明显影响。也具有纤维蛋白溶解活性。

【适应证】

适用于血管闭塞性疾病，即脑血栓形成、脑栓死、四肢动静脉血栓形成、视网膜静脉栓塞、心绞痛、心肌梗死等；亦适用于高凝血症。

【用法和用量】

①皮试：将去纤酶注射液0.1ml用0.9%氯化钠注射液稀释至1ml，皮内注射0.1ml，15分钟后观察，注射局部丘疹直径不超过1cm，伪足在3个以下者为阴性。皮试阴性者方可用药；②静脉滴注：每次将0.025～0.05U/kg的剂量加于250～500ml 0.9%氯化钠注射液或5%葡萄糖盐水中，静脉滴注4小时，每4～7天1次，3～4次为1个疗程。

【不良反应】

个别患者有头晕、乏力、牙龈出血、皮下出血点等，多在24～48小时出现，3～5天内自行消失。

【注意事项】

①凝血功能低下者慎用；②用药前应做过敏试验；③用药后5～10天内应减少活动，以免创伤出血。

【剂型和规格】

注射剂：1U/2ml。


链激酶　Streptokinase

【其他名称】

溶栓酶，链球菌激酶，Streptase，Kabikinase，Kinalysin，Plasminokinase，SK。

【药理作用特点】

链激酶是从β-溶血性链球菌培养液中提纯精制而成的一种高纯度酶，为白色或类白色冻干粉，易溶于水及生理盐水。本药进入血液后，与纤维蛋白溶酶原结合成复合物。该复合物具有激活纤维蛋白溶酶原的作用，使后者转变为纤维蛋白溶酶，提高机体的纤溶能力，促使血栓溶解。

【适应证】

适用于动静脉血栓栓塞性疾病的溶栓治疗，如深部静脉血栓形成、急性肺栓塞、新鲜心肌梗死、周围动脉栓塞、中央视网膜动静脉栓塞、血管外科手术后血栓形成及导管血栓形成等。

【用法和用量】

①用药前半小时肌内注射异丙嗪25mg，静脉注射地塞米松2.5～5mg，以预防过敏反应；②初导剂量：首剂将本药50万U溶于100ml生理盐水或葡萄糖注射液中，于30分钟内静脉滴注；③维持剂量：按每小时10万U静脉持续滴注，一般连续用药24～72小时，或用至血栓溶解为止。视网膜血管栓塞一般用药12～24小时，新鲜心肌梗死18～20小时，周围动静脉血栓用药3天左右。疗程不宜超过6～7天；④儿童初导剂量需根据血清抗链激酶滴度而定。维持剂量根据血容量换算，保持在每小时每毫升血容量20U链激酶的水平。

【不良反应】

①可有出血，多为注射部位出血，一般不需停药，严重者应停药；②部分患者有过敏反应，可出现发冷、发热、寒战等症状，可给予解痉镇痛药对症处理；③新近患有链球菌感染的患者，体内链激酶抗体含量较高，在使用本药前应先测定抗链激酶值，如>100万U，即不宜采用本药治疗。

【注意事项】

①链球菌感染和亚急性心内膜炎患者禁用；②新做外科手术者为相对禁忌，原则上3天内不得使用本药，但如产生急性栓塞必须紧急治疗时，亦可考虑应用高剂量的本药，应严密注意手术部位的出血问题；③怀孕6周内、产前2周内和产后3天内，有慢性胃溃疡，新近空洞型肺结核，严重肝病伴有出血倾向者均应慎用；④出血性疾病禁用；⑤用过抗凝血药如肝素的患者，在用本药前可用鱼精蛋白中和，如系双香豆素类抗凝血药，则须测定凝血状况，待正常后方可使用本药；⑥注入速度太快时，有可能引起过敏反应，故需给予异丙嗪、地塞米松等以预防其产生；⑦溶解时不可剧烈振荡，以免使活力降低，溶液在5℃左右可保持12小时，室温下要即时应用，放置稍久即可能减失活力。

【剂型和规格】

冻干注射剂：10万U，15万U，20万U，30万U。


尿激酶　Urokinase

【其他名称】

人纤溶酶，人纤维蛋白溶酶，雅激酶，尿活素，Uronase，Abbokinase，Win-kinase，Actosolv，Breokinase，UK。

【药理作用特点】

本药为纤维蛋白溶酶原激活剂，可直接将纤维蛋白溶酶原转变为纤维蛋白溶酶，促使血栓溶解。静脉注射后半衰期约为15分钟。它对新鲜血栓效果较好。

【适应证】

基本同链激酶。适用于深部静脉血栓形成、急性肺栓塞、急性心肌梗死、周围动脉栓塞、视网膜血管栓塞等；也适用于眼部炎症、创伤性组织水肿或血肿的治疗。

【用法和用量】

①首次剂量2000～4000U/kg，溶于100ml生理盐水或葡萄糖注射液中，于30分钟内静脉滴注。继之以每小时2000～4000U/kg的速率持续静脉滴注，连续12小时，疗程为3～5天；②大剂量疗法：以100万～200万U静脉滴注，1小时内滴入，用于急性心肌梗死的早期溶栓治疗（发病6小时内）。

【不良反应】

①可有出血，在使用过程中需测定凝血情况，如发现有出血倾向，应立即停药，并给予抗纤维蛋白溶酶药；②少数有过敏反应如头痛、恶心、呕吐、食欲缺乏等，应立即停药。

【注意事项】

不得用酸性溶液稀释，溶解后应立即使用。

【剂型和规格】

注射剂：500U，1000U，5000U，10 000U，20 000U。


五、血容量扩充药

羟乙基淀粉40　Hydroxyethyl starch 40

【其他名称】

706代血浆，Hetastarch。

【药理作用特点】

本药可提高血浆胶体渗透压，扩充血容量，改善微循环，延缓血栓的形成和发展。

【适应证】

适用于各种原因引起的低血容量休克、血栓闭塞性疾病和冠状动脉功能不全；也可用于预防血栓形成。

【用法和用量】

静脉滴注：成人剂量视病情而定。一般剂量为每次500～1000ml，最大不超过每次3000ml，滴速为每分钟80～160滴。儿童剂量视病情而定，一般从10ml/kg起。

【不良反应】

偶可致过敏反应。

【注意事项】

①出血性疾病和心力衰竭患者慎用；②使用时应注意补钾。

【剂型和规格】

注射剂：15g/250ml，30g/500ml。


羧甲基淀粉　Carboxymethyl starch

【其他名称】

403代血浆。

【药理作用特点】

本药类似于羟乙基淀粉。

【适应证】

适用于各种原因引起的低血容量休克。

【用法和用量】

静脉滴注：成人剂量视病情而定，一般剂量为每次500ml，1小时内滴完；最大剂量可用至每次1500ml。儿童剂量视病情而定，一般从10ml/kg起。

【不良反应】

参见羟乙基淀粉。

【剂型和规格】

注射剂：25g/500ml。


右旋糖酐40　Dextran 40

【其他名称】

低分子右旋糖酐，Rheomacrodex。

【药理作用特点】

本药能扩充有效循环血液，具有降低血液黏滞性和抗凝血、抗血小板作用，还有一定的渗透性利尿作用。

【适应证】

适用于各种原因所致的低血容量休克；也适用于弥散性血管内凝血和各种血栓闭塞性疾病（静脉炎、脉管炎、心肌梗死、脑梗死等）。

【用法和用量】

静脉滴注：成人剂量视病情而定，每次用量不超过1500ml，滴速不大于每分钟15ml。儿童剂量视病情而定，最大不超过每次10～15ml/kg，滴速为每分钟0.1～0.3ml/kg。

【不良反应】

①偶可致过敏反应和出血时间延长；②大剂量使用可致低蛋白血症。

【注意事项】

①充血性心力衰竭及严重出血性疾病者禁用；②可影响血型鉴定结果；③血浆制品和抗血小板药可延长本药的半衰期；④不能与硫喷妥钠配伍。

【剂型和规格】

注射剂：6g/100ml，15g/250ml，25g/250ml，30g/500ml，50g/500ml。


右旋糖酐70　Dextran 70

【其他名称】

中分子右旋糖酐。

【药理作用特点】

本药作用类似于右旋糖酐40，但无渗透性利尿作用。半衰期较右旋糖酐40长。

【适应证】

参见右旋糖酐40。

【用法和用量】

参见右旋糖酐40。

【不良反应】

参见右旋糖酐40。

【剂型和规格】

注射剂：30g/500ml。


右旋糖酐10　Dextran 10

【其他名称】

小分子右旋糖酐。

【药理作用特点】

本药类似右旋糖酐40。另外，还有改善微循环作用。

【适应证】

参见右旋糖酐40。

【用法和用量】

参见右旋糖酐40。本药必要时可经动脉加压滴注。

【不良反应】

参见右旋糖酐40。

【剂型和规格】

注射剂：15g/250ml，30g/500ml，50g/500ml。


右旋糖酐20　Dextran 20

【其他名称】

低分子右旋糖酐20。

【药理作用特点】

本药为高分子葡萄糖聚合物，平均分子量为2万。具有改善微循环、提高血浆胶体渗透压和渗透性利尿作用。类似于右旋糖酐40。

【适应证】

适用于休克、各种血栓性疾病及突发性耳聋的治疗。

【用法和用量】

静脉滴注：每次500ml，滴速根据病情而定。用于低血容量休克时输注要快，每分钟5～15ml。

【不良反应】

偶有过敏反应。

【注意事项】

①用前应皮试；②有出血倾向者忌用；③心、肝、肾功能不全及活动性肺结核者慎用；④不宜与全血混合输注；⑤每次用量不宜超过1500ml。

【剂型和规格】

注射剂：10或6g加葡萄糖5g（100ml），25g加葡萄糖12.5g（250ml），50g加葡萄糖25g（500ml）。


冻干健康人血浆　Cryodesiccant human plasma

【其他名称】

冻干人血浆，干燥人血浆蛋白，人血浆蛋白，Antihemolytic human plasma。

【药理作用特点】

本药含有血浆蛋白约7%（其中白蛋白4.5%、球蛋白2%、纤维蛋白原0.35%及少量其他蛋白质）、凝血酶原、补体、抗体和加入的少量抗凝剂。具有提高血浆胶体渗透压、增加血容量、补充血浆蛋白及抗体的作用。

【适应证】

适用于严重创伤、大面积烧伤或大出血后所致低血容量休克，可替代全血，迅速恢复血容量；也可用于低血浆蛋白性水肿。用时不需要检查血型，任何血型的患者均可使用。

【用法和用量】

静脉滴注：用0.1%枸橼酸注射液、注射用水或5%葡萄糖注射液稀释至200ml，滤过后滴入，每次200～500ml。

【注意事项】

①溶解时溶媒升温至33℃左右；②溶液中如有不溶物存在不宜输用；③溶解后3小时内输完，用不完部分不宜再用；④血浆瓶有破裂或标签不清时勿用。

【剂型和规格】

相当于液体血浆200ml，250ml（另附0.1%枸橼酸注射液200ml）。


人血白蛋白　Human albumin

【其他名称】

血清白蛋白，冻干人血白蛋白，Serum albumin，Cryodesiccant human albumin。

【药理作用特点】

本药为健康人血浆或血清分离而得的蛋白质制成的浓缩白蛋白液。白蛋白占健康人血浆蛋白的52%～56%，能维持正常的血浆胶体渗透压，同时对某些离子（如Ca2+
 、Cu2+
 、Zn2+
 等两价金属离子）和化合物（如胆红素、尿酸、脂肪酸等代谢产物，乙酰胆碱、组胺、甲状腺素等调节物质及多种药物等）均有较高的亲和力，能和这些物质可逆性地结合以发挥运输和调节作用。25%白蛋白液20ml在维持胶体渗透压相当于100ml血浆或200ml全血的功能。

【适应证】

适用于各种疾病所致的低蛋白血症及由此引起的水肿、胸腔积液、腹水、心包积液；也可用于急性脑水肿和低血容量休克。

【用法和用量】

静脉滴注：成人剂量视病情而定，一般为每天5g，可增至每6小时5g，滴速不大于每分钟2ml。儿童剂量视病情而定，一般为每天0.5g/kg。以葡萄糖溶液稀释后静脉滴注。

【不良反应】

可致脱水、循环血量过大、贫血、肺水肿等。

【注意事项】

①心力衰竭者禁用；②不宜与其他药物混溶。

【剂型和规格】

注射剂：1g/10ml，2g/10ml，2.5g/20ml，5g/20ml，10g/50ml，25g/125ml。冻干粉针剂：10g，20g。


人胎盘血白蛋白　Seroalbumin human placental

【其他名称】

冻干人胎血白蛋白，Cryodesiccant human placental albumin。

【药理作用特点】

参见人血白蛋白。

【适应证】

参见人血白蛋白。

【用法和用量】

静脉滴注：成人剂量视病情而定，一般为每天5g，以生理盐水或葡萄糖溶液稀释成5%的白蛋白溶液，滴速不大于每分钟2ml。儿童剂量视病情而定，一般为每天0.5g/kg。

【注意事项】

参见人血白蛋白。

【剂型和规格】

注射剂：2g/20ml，5g/20ml。冻干粉针剂：20g。


第十八章　抗微生物药物

一、抗 菌 药

青霉素　Benzylpenicillin

【其他名称】

苄青霉素，青霉素G，盘尼西林，Penicillin G，Penicillin。

【药理作用特点】

本药是β-内酰胺类抗生素，为繁殖期杀菌剂，其作用机制为抑制细菌有关的转肽酶，阻止细胞壁黏肽合成中的交叉连接步骤，使正处于繁殖分裂期的细菌细胞壁合成发生障碍，致菌体细胞壁损坏，使细胞因渗透压等原因发生溶解而死亡。黏肽结构是细菌细胞壁的特有成分，人和动物的细胞无细胞壁，所以青霉素具有高度的抗菌选择性作用。本药肌内注射半小时血药浓度达峰值，半衰期为0.5～1小时，有效浓度可维持4～6小时。本药吸收后迅速分布到全身各组织，以肾、小肠、肺、横纹肌和脾的含量较高，也易进入胸腹腔、关节腔和胎儿循环中，进入胎儿循环的浓度为血药浓度的10%～75%，分泌至胆汁的浓度为血药浓度的1～5倍，不易通过血脑屏障。58%～85%以原形由尿中排出，肾功能减退时青霉素的半衰期可延长为7～10小时。

【适应证】

①主要用于敏感金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、肺炎球菌、脑膜炎球菌、厌氧菌（脆弱拟杆菌除外）等所致的各种感染，如扁桃体炎、猩红热、蜂窝织炎、丹毒、肺炎、骨髓炎、败血症、产褥热、心内膜炎等，治疗严重感染时须与其他抗生素（如氨基苷类）合用；②用于脑膜炎球菌所致的流行性脑脊髓膜炎；③用于白喉、破伤风、气性坏疽、炭疽、放线菌病、钩端螺旋体病、梅毒等；④用于敏感拟杆菌、产碱杆菌等所致的各种感染。

【用法和用量】

①肌内注射：治疗一般感染时，成人为每天80万～160万U，儿童为每天3万～5万U/kg，分2～3次给药。病情严重或细菌比较不敏感时，青霉素的剂量可适当增大，如化脓性脑膜炎、感染性心内膜炎等患者的剂量为每天240万～2000万U，儿童为每天20万～40万U/kg，分4～6次间歇快速静脉滴注。青霉素钾肌内注射时疼痛显著，以2%苯甲醇溶液溶解后肌内注射可减轻疼痛，但可能发生注射后疼痛再现的现象，偶可发生局部硬结而影响吸收；②静脉滴注：浓度一般为1万U/ml，不宜超过2万U/ml。每天用量较大的患者，应根据病情及血清钾、钠浓度来选用钾盐或钠盐。由于本药毒性低微，故患者有肾功能损害时，一般剂量的青霉素仍可照常给予，但如应用大剂量静脉滴注，则应根据肾功能情况适当调整用量；③气溶吸入：青霉素的水溶液可供气溶吸入，每次20万～40万U，每天1～2次，溶液浓度为10万～20万U/ml。

【不良反应】

①过敏反应：引起过敏反应的重要致敏原为青霉噻唑蛋白，主要在青霉发酵过程中形成。此外，青霉素本身及其溶液在室温放置过程中由于分子重新排列而形成的青霉烯酸，进入人体后可与蛋白质或多肽分子结合，成为青霉噻唑蛋白或青霉噻唑多肽等抗原物质，导致过敏反应，一般可分为即刻反应、速发反应及迟缓反应；②毒性反应：鞘内注入较大剂量青霉素时，可引起头痛、脑膜刺激征、弛缓性瘫痪、癫痫等反应。肾功能减退或老年患者，大剂量静脉注射时可出现幻觉、肌肉阵挛、癫痫样大发作等；③其他：治疗过程中有时发生二重感染。大剂量应用钠盐有可能发生低血钾、代谢性碱中毒和高钠血症。大剂量静脉滴注应用钾盐则可发生高血钾，甚至影响心肌兴奋性，有发生心脏停搏的危险。肌内注射钾盐时局部疼痛较显著。

【注意事项】

①应用本药前必须详细询问病史，包括青霉素、链霉素及其他药物过敏史，以及变态反应性疾病史；②应用本药前必须做皮肤过敏试验，如停药7天再用时，须重作试验。皮试液的浓度为200～500U/ml，每次注入20～50U；应用皮试仪时则浓度为1万U/ml，每次1滴；③青霉素注射器应专用，不得用注射过其他药物的注射器，亦不得用注射过青霉素的注射器再注射其他药物；④青霉素钠或青霉素钾溶液稀释后应立即使用，不宜放置过久，以避免效价降低和裂解产生致敏原；⑤青霉素钾可供静脉滴注，但不可推注；钠盐必要时可作静脉推注；⑥应用大剂量青霉素钾或钠时，需注意钠、钾离子平衡，肾功能不良者及老年患者尤应注意。

【剂型和规格】

粉针剂：0.12g（20万U），0.24g（40万U），0.48g（80万U），0.6g（100万U）。


氯唑西林　Cloxacillin

【其他名称】

邻氯青霉素，氯唑青霉素，氯苯西林，全霉林，邻氯西林，Cloxapen，Ekvacilline，Tegopen。

【药理作用特点】

本药抗菌谱和药理学性质与苯唑西林相似，对耐药金黄色葡萄球菌有杀灭作用。优点是口服或肌内注射吸收比苯唑西林好，血药浓度约高2倍，服后0.5～1小时血药浓度达峰值，维持4～6小时。本药可分布全身，但以肝、肾中浓度最高。血清蛋白结合率为94%。

【适应证】

适用于耐药金黄色葡萄球菌引起的感染，如败血症、泌尿系统感染、骨髓炎、心内膜炎、脑膜炎、皮肤软组织感染、创伤和烧伤感染等。

【用法和用量】

可以口服、肌内注射或静脉给药。①口服：成人剂量每次500mg，每4～6小时1次；严重感染时剂量可加倍。因食物可减少吸收，故口服制剂宜空腹时使用；②肌内注射或静脉给药：剂量与口服相同，可将药物溶于10～20ml生理盐水内缓慢推注，或溶于100～200ml生理盐水内静脉滴注。

【不良反应】

与其他青霉素相同，本药毒性低，过敏反应比青霉素少，偶见皮疹、荨麻疹，少数患者有恶心、呕吐、腹泻、腹胀及注射区疼痛等。

【注意事项】

①对青霉素过敏者禁用；②肝功能不全者慎用；③与丙磺舒合用，可提高本药的血药浓度。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g。胶囊剂：0.25g。


氨苄西林　Ampicillin

【其他名称】

氨苄青霉素，安比西林，Aminobenzylpenicillin。

【药理作用特点】

本药抗菌作用方式同青霉素，但抗菌谱较广，对革兰阳性菌和革兰阴性菌都有效，对肠球菌的作用优于青霉素。对革兰阴性菌的作用与氯霉素、四环素相似，特别是对流感嗜血杆菌、伤寒杆菌和大肠埃希菌的大多数菌株都较敏感；对淋球菌、脑膜炎菌、变形杆菌、布鲁斯杆菌、痢疾杆菌较敏感，但对铜绿假单胞菌无效。本药不耐青霉素酶，对耐药的金黄色葡萄球菌、变形杆菌、大肠埃希菌无效。口服吸收好，口服后2小时达血药峰浓度。体内清除较青霉素慢，半衰期为1～2小时。尿和胆汁中浓度较高。

【适应证】

适用于敏感菌引起的感染，对呼吸道感染尤其是流感嗜血杆菌肺炎和支气管炎特别有效。用于敏感菌引起的肺炎、儿童脑膜炎、尿路感染、胆管感染、败血症和伤寒、肠球菌心内膜炎等均有良好疗效。亦可用于淋病，但疗效不及普鲁卡因青霉素和四环素。

【用法和用量】

轻、中度感染，每次250～500mg，每6小时1次，可口服、肌内注射、静脉注射或静脉滴注给药；儿童剂量减半。对无并发症的淋病，可单剂量口服本药2～3.5g和丙磺舒1g。

【不良反应】

与青霉素相似。①斑状丘疹是本药过敏反应的特征，而青霉素是以荨麻疹为特征；②口服有恶心、呕吐和腹泻等反应；③少数患者有血清转氨酶升高、假膜性结肠炎、假单胞菌和念珠菌二重感染发生。

【注意事项】

①对青霉素过敏者忌用；②肾功能损伤患者应减少剂量。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.25g。干糖浆剂：0.125g/5ml。粉针剂：0.5g。


阿莫西林　Amoxicillin

【其他名称】

羟氨苄青霉素，广林，弗莱莫星，强必林，Amolin，Bristamox，Clamoxyl，Larocin。

【药理作用特点】

本药对革兰阳性球菌（链球菌、肺炎球菌、敏感的葡萄球菌）作用较强，对绿色链球菌、肠球菌的作用优于青霉素。对其他细菌的作用较差，对耐青霉素的金黄色葡萄球菌无效。革兰阴性菌中对淋球菌、脑膜炎球菌、流感嗜血杆菌、百日咳杆菌、大肠埃希菌、伤寒副和伤寒杆菌、痢疾杆菌、奇异变形杆菌及布鲁斯杆菌等作用也较强，但易产生耐药性。肺炎杆菌、吲哚阳性变形杆菌及铜绿假单胞菌对本药不敏感。微生物对本药和氨苄西林有完全的交叉耐药性。耐酸性比氨苄西林强，且口服吸收良好，服用同量药物，本药的血清药浓度约是氨苄西林的2倍，抗菌作用比氨苄西林强。一般最小抑菌浓度（MIC
 ）为0.02～1.25μg/ml。

【适应证】

适用于敏感菌所致的呼吸道、尿路和胆管感染以及伤寒、副伤寒、淋病等。

【用法和用量】

口服：成人每天1～4g，分3～4次；小儿每天50～100mg/kg，分3～4次服用。肌内注射：每次0.5～1g，每天3～4次；静脉滴注：每次0.5～1g，每天3～4次。

【不良反应】

偶见皮疹、瘙痒、荨麻疹、腹泻、恶心和呕吐。

【注意事项】

①对青霉素过敏及有过敏史者禁用；②出现轻型皮疹等不必停药，可给予抗组胺药并注意观察，严重者停止使用。

【剂型和规格】

胶囊剂：125mg，250mg。粉针剂：0.5g。干糖浆颗粒（强必林）：125mg，250mg。


羧苄西林　Carbenicillin

【其他名称】

羧苄青霉素，卡比西林，Pyopen。

【药理作用特点】

本药为广谱青霉素。对革兰阳性细菌的作用弱于青霉素；对大肠埃希菌、沙门菌、志贺菌、流感嗜血杆菌和奈瑟菌等革兰阴性菌作用略逊于氨苄西林。其特点是对吲哚阳性变形杆菌和铜绿假单胞菌有效。但本药不耐青霉素酶，铜绿假单胞菌对本药可产生耐药性。

【适应证】

适用于铜绿假单胞菌感染，亦可用于变形杆菌和大肠埃希菌感染，如铜绿假单胞菌败血症、肺部感染、尿路感染、脑膜炎、乳突炎、骨髓炎等。本药与庆大霉素、妥布霉素或阿米卡星合用，对铜绿假单胞菌或其他革兰阴性杆菌感染有协同作用。

【用法和用量】

①肌内注射：成人一般敏感菌感染，每天4～8g，分3～4次给予；儿童每天50～100mg/kg，分3～4次给予；②缓慢静脉注射或快速静脉滴注：用于严重全身性感染，成人每次2～5g，每天3～次；儿童每天100～400mg/kg，分3～4次给予。

【不良反应】

与青霉素相似。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g，5g。


磺苄西林　Sulbenicillin

【其他名称】

磺苄青霉素，卡他西林，Sulfocillin，Lilacillin，Kedacillin。

【药理作用特点】

本药为一广谱半合成青霉素，对铜绿假单胞菌、变形杆菌等革兰阴性菌及革兰阳性菌有较强的抗菌作用，其体内抗菌作用及临床疗效优于羧苄西林，对耐药的金黄色葡萄球菌的抗菌作用明显优于氨苄西林，对β-内酰胺酶比氨苄西林及羧苄西林更为稳定。本药口服不吸收，肌内注射或静脉注射后能迅速达到较高的血药浓度。

【适应证】

适用于铜绿假单胞菌、变形杆菌、克勒菌及大肠埃希菌等革兰阴性菌所致的感染，如一般化脓性感染、尿路感染、胆管感染、烧伤及鼻窦炎等；也对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等引起的呼吸道感染以及败血症、心内膜炎及脑脊髓膜炎等有效。

【用法和用量】

静脉注射：成人每次1～2g，每天2～4次；或每天4～8g，静脉滴注。儿童每天40～80mg/kg，最大剂量可达每天180mg/kg。

【不良反应】

与青霉素相同，但肌内注射局部疼痛比青霉素轻。

【注意事项】

①青霉素过敏者禁用；②肝、肾功能严重损伤者慎用。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g，2.5g。


哌拉西林　Piperacillin

【其他名称】

氧哌嗪青霉素，哔哌西林，哌氨苄青霉素，Pipril，Orocin。

【药理作用特点】

本药为广谱半合成青霉素，对革兰阳性菌和革兰阴性菌均有良好的抗菌活性，对革兰阳性菌的效能略低于氨苄西林，但对铜绿假单胞菌、肺炎杆菌、黏质沙雷菌等的抗菌活性优于氨苄西林、羧苄西林、磺苄西林及呋布西林等青霉素类。对厌氧菌、肠球菌和部分沙雷菌及对青霉素敏感的金黄色葡萄球菌也有效。但对能产生β-内酰胺酶的金黄色葡萄球菌则完全无效。对大肠埃希菌作用较弱。本药体内分布较广，注射给药后在肾和血清中浓度较高，其次为肺、心、脾等脏器，并可透过发炎的脑膜，周围器官亦均可达有效浓度，且在胆汁和前列腺中有较高浓度。本药主要从尿液及胆汁排泄，12小时内由尿中可排出给药量的1/2～2/3。本药的优点是蛋白结合率低，毒性小，较长期使用无蓄积作用。

【适应证】

适用于铜绿假单胞菌、各型变形杆菌、肠杆菌、流感嗜血杆菌、伤寒杆菌、淋球菌、粪链杆菌以及其他敏感菌，包括部分拟杆菌所致的感染（对中枢感染疗效不确切），如败血症、感染性心内膜炎、尿路感染、胆管感染、腹腔和宫腔感染、伤口和手术感染等。

【用法和用量】

①尿路感染：每次1g，每天4次，肌内注射或静脉注射；②其他部位感染：每天4～12g，分3～4次静脉注射或静脉滴注；严重感染可用每天12～24g。儿童按100～300mg/kg，分3～4次使用。

【不良反应】

①少数患者可出现皮疹、皮肤瘙痒及发热；②偶见肝功能异常和血象改变，但大多为可逆性，停药后即逐渐消失。

【注意事项】

①对青霉素过敏者忌用；②本药与庆大霉素、阿米卡星或与头孢菌素类抗生素合用有协同作用，但不宜置同一容器中混合使用，以免相互影响效价；③使用非去极化肌松药者慎用。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g，2g。


呋布西林　Furbencillin

【其他名称】

呋苄青霉素，呋苄西林，呋喃酰脲苄青霉素，呋氨西林，Furbucillin，BLP-1597。

【药理作用特点】

本药为广谱半合成青霉素，作用类似于氨苄西林，能抑制革兰阴性菌和革兰阳性菌，但对铜绿假单胞菌的抑菌作用较强。静脉注射给药后0.5小时即达血药浓度峰值。

【适应证】

适用于铜绿假单胞菌引起的各种感染，亦可用于脑膜炎球菌、链球菌、肺炎球菌、对青霉素敏感的金黄色葡萄球菌、肠杆菌、伤寒杆菌、变形杆菌、流感嗜血杆菌等引起的肺部感染、脑膜炎、尿路感染等。

【用法和用量】

静脉滴注：成人每次1～2g，加入5%葡萄糖溶液50～100ml中，在0.5～1小时内滴完，每天4次。严重感染可用每天8g。儿童每天0.1～0.15g/kg，用法同上。

【不良反应】

少数患者有上腹部不适及一过性血清转氨酶升高，个别患者出现药疹及药物热，但不影响治疗。

【注意事项】

①青霉素过敏者禁用；②其他注意事项同青霉素。

【剂型和规格】

粉针剂：0.25g，0.5g。


舒他西林　Sultamicillin

【其他名称】

优立新，青霉烷砜/氨苄青霉素，舒氨西林，舒氨新，Unasyn，SBTPC。

【药理作用特点】

本药为氨苄西林（氨苄青霉素）和青霉烷砜钠的混合物，重量（效价）比为2∶1。青霉烷砜为一不可逆的β-内酰胺酶抑制剂，结构与青霉素非常类似，与β-内酰胺酶间的亲和力远高于β-内酰胺类抗生素，因而与氨苄西林组成复合制剂能有效地保护该抗生素不被水解，维持其原有的抗菌活性。一些对氨苄西林产生抗药性的病菌如葡萄球菌属、流感嗜血杆菌、淋球菌、脆弱拟杆菌及某些肠杆菌菌株，由于氨苄西林与青霉烷砜合用后，又再次恢复了对氨苄西林的感染性。青霉烷砜本身几乎无抗菌活性，所以不会干扰合用的抗生素。青霉烷砜的药动学特性与氨苄西林类似，两者的组织穿透性也类似，因此合用后能迅速而安全地达到有效血清浓度，且不增加毒性。

【适应证】

适用于治疗由敏感菌引起的感染如鼻窦炎、中耳炎、呼吸道感染、细菌性肺炎、尿道感染、肾盂肾炎、腹膜炎、胆囊炎、子宫内膜炎、盆腔蜂窝织炎、细菌性败血症、脑膜炎、皮肤和软组织感染、骨和关节感染等。

【用法和用量】

肌内注射、静脉注射：常用量为每天1.5～12g，每6～8小时1次，轻症可每12小时1次。新生儿与婴幼儿用量为每天150mg/kg，每隔6～8小时注射1次。

【不良反应】

参见氨苄西林。

【剂型和规格】

粉针剂：0.75g。


头孢氨苄　Cefalexin

【其他名称】

头孢菌素Ⅳ，西保力，先锋霉素Ⅳ，头孢立新，苯甘孢霉素，Brisoral，Cephalexin，Madlexin。

【药理作用特点】

本药是第一个口服的头孢菌素，耐酶，杀菌力强，对大部分革兰阳性和阴性菌有很强的杀菌作用。口服本药0.5g，1小时后血药浓度达峰值，体内分布广，血清蛋白结合率为13%～19%，6小时内以原形经肾排泄。丙磺舒可增高其血中浓度，延长半衰期。

【适应证】

适用于对本药敏感菌引起的呼吸道感染如急、慢性支气管炎；耳鼻咽喉感染如中耳炎、鼻窦炎、扁桃体炎及咽炎；泌尿道感染如肾盂肾炎、膀胱炎；妇产科感染；皮肤软组织感染；淋病等。

【用法和用量】

口服：成人每天1～2g，分4次给药。泌尿道感染，每次1g，每天2次；严重感染或深部感染，可增至每天6g。

【不良反应】

①可见恶心、呕吐、腹泻、皮疹、头痛、腹部不适、女性阴道瘙痒；②偶见嗜酸性粒细胞、GOT、尿素氮及胆红素增高。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②肾功能不全者慎用；③对青霉素过敏者，一般对本药耐受良好，但在罕见情况下有交叉过敏反应；④应空腹服用。

【剂型和规格】

胶囊剂：125mg，250mg。


头孢克洛　Cefaclor

【其他名称】

头孢氯氨苄，新达罗，头孢克罗，Alfatil，Distaclor，Panacef，Panoral。

【药理作用特点】

本药抗菌性能与头孢唑林相似，抗菌谱基本与头孢羟氨苄相同，但抗菌作用比头孢羟氨苄强，体外抗菌活性为头孢氨苄的2～8倍，对革兰阳性菌和阴性菌均敏感。主要分布于血液、内脏器官及皮肤组织中。中耳的药浓度能保证中耳炎的治疗。脑组织中浓度低。半衰期为0.6～1.3小时，主要经尿排泄，极少数自胆汁排泄。

【适应证】

适用于敏感菌引起的呼吸道感染，如肺炎、支气管炎、严重慢性支气管炎、咽喉炎、扁桃体炎及中耳炎；泌尿道感染，如肾盂肾炎和膀胱炎等；五官科和皮肤、软组织感染等。

【用法和用量】

口服：成人每天1～3g，儿童每天20～100mg/kg，分3～4次服用；成人1天量不宜超过4g，儿童1天量不宜超过1g。

【不良反应】

常见的有恶心和呕吐等胃肠道反应及皮疹等。

【注意事项】

同头孢氨苄。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.25g。


头孢唑林　Cefazolin

【其他名称】

先锋霉素Ⅴ，先锋啉，头孢菌素V，Ancef，Cefalin，Zolicef。

【药理作用特点】

本药抗菌谱类似头孢噻吩（先锋霉素Ⅰ），对葡萄球菌（包括产酶菌株）、链球菌（肠球菌除外）、肺炎球菌、大肠埃希菌、奇异变形杆菌、克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌等有抗菌作用。本药的特点是对革兰阴性菌的作用较强，对葡萄球菌的β-内酰胺酶耐性较强。对铜绿假单胞菌及沙雷菌无效。除脑组织外，在全身分布良好，在胆汁中的浓度较低（为血清浓度的1/5～1/2）。本药主要以原形从尿中排泄。

【适应证】

适用于敏感菌所致的呼吸道、泌尿生殖系、皮肤软组织、骨和关节、胆管等感染；也可用于心内膜炎、败血症、咽和耳部感染。

【用法和用量】

静脉注射或静脉滴注：革兰阳性菌所致轻度感染，每次0.5g，每天2～3次；中度或重度感染，每次0.5～1g，每天3～4次；极重度感染，每次1～1.5g，每次4次；泌尿系感染，每次1g，每天2次。儿童每天40mg/kg，分次给予；重度可用到每天100mg/kg。新生儿每次不超过20mg/ kg，每次2次。

【不良反应】

肝、肾毒性低，不良反应少。①偶见休克、过敏反应以及头痛、头晕、全身倦怠感、恶心、呕吐、食欲缺乏等；②少数患者可致转氨酶、尿素氮升高和蛋白尿、白细胞或血小板减少、嗜酸性粒细胞增高，也可致念珠菌引起的二重感染；③少数静脉注射时可引起静脉炎。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②对青霉素及头孢菌素类有过敏史及有过敏体质者以及严重肾功能损害者慎用；③新生儿、小儿亦应严密观察；④避免不必要的大剂量使用，防止肾毒性，肾功能不全者应减量；⑤不能与氨基苷类药物混合注射；⑥供肌内注射的粉针剂中含利多卡因，不可静脉注射。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g。


头孢呋辛　Cefuroxime

【其他名称】

头孢呋肟，西力欣，新菌灵，安可欣，力复乐，Zinacef，Zinnat。

【药理作用特点】

本药和头孢呋辛酯（新菌灵）为两种不同的药，即头孢呋辛酯为前体药物，但两者抗菌谱及作用机制完全相同，故放在一起论述。头孢呋辛及其酯化制剂——头孢呋辛酯（口服后很快被非特异性酯酶水解，释出头孢呋辛）对革兰阳性菌的抗菌作用低于第一代头孢菌素。革兰阴性菌如流感嗜血杆菌、淋球菌、脑膜炎球菌、大肠埃希菌、克雷伯杆菌、奇异变形杆菌、阳性变形杆菌对本药敏感。两药对革兰阴性菌的β-内酰胺酶的稳定性为第二代头孢菌素中最好的，对上述菌中耐氨苄西林或耐第一代头孢菌素的菌株也有效。铜绿假单胞菌、弯曲杆菌、不动杆菌、沙雷杆菌大部分菌株、普通变形杆菌、难辨性梭状芽胞杆菌及李斯特菌等对本药不敏感。肌内注射本药750mg，血药浓度达峰时间约45分钟，约90%的药物在8小时内由肾脏排出。头孢呋辛酯化后增加了分子的脂溶性，可供口服。服药后2～3小时血药浓度达峰值，最低抑菌浓度持续8小时以上，半衰期为1.2～1.6小时。24小时内给药量的32%～48%由尿排泄。

【适应证】

适用于敏感的革兰阴性菌所致的下呼吸道、泌尿道、皮肤和软组织、骨和关节及女性生殖器部位的感染，对败血症和脑膜炎也有效。

【用法和用量】

①肌内注射或静脉注射：成人每次0.75～1.5g，每天3次；对严重感染可每次1.5g，每天4次。用于脑膜炎，1天剂量在9g以下。儿童平均1天量为60mg/kg，严重感染可用到100mg/kg，分3～4次给药。肾功能不全者按肌酐清除率制订给药方案，肌酐清除率>20ml/min者，每天3次，每次0.75～1.5g；10～20ml/min者，每天2次，每次0.75g；<10ml/min者，每次0.75g，每天1次。肌内注射时，每次0.75g，加注射用水3ml，振摇使成混悬液，作深部肌内注射；静脉给药时，每0.75g本药用注射用水约10ml，使溶解成澄明溶液，缓慢静脉注射或加到墨菲管中随输液滴入；②口服：成人每次250mg，每天2次。下呼吸道感染，每次500mg，每天2次；单纯性尿道感染，每次125mg；单纯性淋病，每次1g，每天2次。儿童每次125mg，每次2次；中耳炎可用到每次250mg，每天2次，药片整片吞服。本药一般疗程为7天。应餐后服药。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、上腹部不适和腹泻等胃肠道反应，一般是轻度和短暂的；②罕见过敏反应。

【注意事项】

①对头孢类抗生素过敏者禁用；②妊娠早期及哺乳期妇女慎用；③5岁以下儿童不宜服用。

【剂型和规格】

针剂：0.75g，1.5g。胶囊形薄膜衣片剂：125mg，250mg。


头孢噻肟　Cefotaxime

【其他名称】

氨噻肟头孢菌素，西孢克拉瑞，头孢氨噻肟，Cefotax，Zariviz，CTX。

【药理作用特点】

本药为第三代头孢菌素，其抗菌谱比头孢呋辛更广，对革兰阴性菌的活性更强，而且对铜绿假单胞菌有效，并耐青霉素酶和β-内酰胺酶。本药口服吸收差，肌内注射给药30分钟达血药峰浓度。广泛分布于全身组织和体液，主要以原形经尿排泄，部分被代谢为有一定活性的去乙酰头孢噻肟和无活性的代谢物。尚有部分经胆汁排泄。半衰期约1.2小时，血清蛋白结合率为32%～50%。

【适应证】

适用于敏感菌引起的感染，如尿路感染、呼吸道感染、胃肠道及胆管感染、眼及耳鼻咽喉感染、败血症、心内膜炎、脑膜炎、腹膜炎、皮肤及软组织感染、骨科感染、妇科感染以及创伤、烫伤和手术后感染等。

【用法和用量】

①肌内注射或静脉注射：中度感染，每次1g，每次2次；严重感染，可达每天12g，分3～4次给予。新生儿每天50mg/kg，分2～3次给予。治疗淋病可以1g单剂量肌内注射或静脉注射；②静脉滴注：以1～2g溶解于40～100ml注射用水、氯化钠注射液、右旋糖酐注射液或其他合适的液体中，20～60分钟滴完。

【不良反应】

与其他头孢菌素类抗生素相似。

【注意事项】

①对头孢菌素类过敏者禁用；②对青霉素类过敏者慎用；③孕妇（尤其怀孕头3个月内）慎用；④肾功能损害者不能合用强利尿药，肾衰竭患者的剂量应减1/4～1/2；⑤使用时应现配现用；⑥不能与碳酸氢钠混用。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g，2g。


头孢哌酮　Cefoperazone

【其他名称】

先锋必素，先锋必，头孢氧哌唑，头孢氧哌羟苯唑，头孢必，Cefobid，Cefobis，Cefozone，Kephazon。

【药理作用特点】

本药对革兰阳性菌和阴性菌均有较强作用，其中对金黄色葡萄球菌、肺炎球菌、溶血性链球菌、草绿色链球菌、大肠埃希菌、奇异变形杆菌、伤寒杆菌及弗氏痢疾杆菌敏感；对肠球菌与鼠伤寒杆菌无作用。本药对铜绿假单胞菌，尤其是对庆大霉素耐药的铜绿假单胞菌仍敏感。对厌氧菌如脆弱拟杆菌、厌氧球菌、非芽胞杆菌及芽胞杆菌也有抗菌作用。本药对多种β-内酰胺酶稳定，吸收后广泛分布于各组织及体液中，均能达到治疗浓度。主要随胆汁和尿液排泄，胆汁中浓度是血清浓度的100倍左右。半衰期为0.5小时左右。

【适应证】

适用于上述敏感菌引起的各种感染，如呼吸系统感染、泌尿系统感染、胆管感染、腹膜炎、败血症、脑膜炎、生殖系统感染、皮肤及软组织感染等，尤其适用于对青霉素过敏及肾功能不全而不能选用氨基苷类抗生素者。

【用法和用量】

肌内注射、静脉注射、静脉滴注：成人常用量为每天2～4g，每12小时1次。严重感染病例可增至每天8～12g。儿童每天50～200mg/kg，分2～4次给药。

【不良反应】

①可见皮疹、发热、腹泻及暂时性嗜酸性粒细胞增多；②与其他头孢菌素的副作用相似，短时的腹泻较常发生；③尚有GOT、GPT、碱性磷酸酶升高。

【注意事项】

①对头孢菌素类抗生素过敏者禁用；②对青霉素或其他药物过敏者慎用；③孕妇及哺乳期妇女、婴幼儿慎用；④肝、肾功能障碍者应适当调整剂量；⑤合用氨基苷类或其他头孢菌素会增加肾毒性；⑥本药治疗期间及停药后1周内应避免饮酒；⑦本药含四氮唑硫甲基侧链，若疗程长、剂量大，可致凝血功能障碍，应适当加服维生素K和维生素B等。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g，2g。


头孢曲松　Ceftriaxone

【其他名称】

头孢三嗪，菌必治，菌得治，头孢三嗪噻肟，罗氏芬，丽珠芬，Livzonphin，Locekin，Oframax。

【药理作用特点】

本药为第一个半合成广谱长效头孢菌素，作用类似于头孢噻肟，对革兰阴性菌作用强，特别是对脑膜炎双球菌、淋病双球菌、副流感杆菌、大肠埃希菌、克雷伯杆菌敏感；对革兰阳性菌作用中等，如肺炎球菌及链球菌；对第一代头孢菌素耐药的革兰阴性菌仍有效。对本药耐药的菌有解糖胨拟杆菌、支原体属、分枝杆菌属及真菌等。本药对多数β-内酰胺酶稳定。本药口服吸收不好，肌内注射给药后生物利用度为100%，静脉注射后迅速渗透到各组织液。如给予推荐剂量，杀菌浓度可维持24小时，血浆蛋白结合率为80%～95%，半衰期为8小时；能透过血脑屏障，脑膜炎患者按50mg/kg给药，2～24小时内脑脊液浓度可达数倍于脑膜炎致病菌的最低抑菌浓度（24小时后仍保持1μg/ml）。给药量的60%以原形由尿排泄，40%经肝排泄，尿和胆汁中可在短时间内达到有效浓度。

【适应证】

适用于上述敏感菌所致的感染症，如呼吸系统感染（尤其是肺炎）、耳鼻咽喉感染、泌尿系统感染、脓毒症、脑膜炎、防御功能减退所致感染、骨和关节感染、皮肤和软组织感染及生殖系统感染（包括淋病），一般疗效均满意，也用于预防手术感染，还可用于创伤感染和腹部感染。

【用法和用量】

肌内注射、静脉注射或静脉滴注：成人和12岁以上儿童每次0.5～2g，每天1次，严重感染和细菌中度感染时可增至每次4g，每次给药间隔12小时。婴幼儿按每天20～80mg/kg计，给药间隔为24小时。疗程根据疾病而定。

【不良反应】

①胃肠道系统：腹泻、恶心、呕吐、口炎及舌炎；②过敏反应：皮疹、皮炎、瘙痒、荨麻疹、水肿及多形性红斑；③血液系统：嗜酸性粒细胞增多、血肿或出血、血小板减少、白细胞减少、粒细胞减少和溶血性贫血；④其他：头痛、眩晕、肝酶升高、少尿、血清肌酐增高、生殖系统真菌感染、寒战和过敏反应等。上述不良反应停药后可自行消失。少数患者静脉注射后会发生静脉炎（缓慢注射可避免）。

【注意事项】

①对头孢菌素过敏者及孕妇（尤其是怀孕头3个月以内）禁用；②对青霉素过敏者可能对本药有交叉过敏反应；③严重肝功能不良者应查血药浓度，用药期间定期查血象；④本药与氨基苷类药物有相加或协同作用，这对铜绿假单胞菌及粪链球菌引起的危及生命的感染很重要，但两药联用时必须分开给药；⑤本药不能加入哈特曼液及林格液等含有钙的溶液中使用，本药与含钙剂或含钙产品合并用药有可能导致致死性结局的不良后果；⑥使用时应现用现配，新配液室温可保存6小时，5℃以下可保存24小时，溶液呈黄色不影响疗效。

【剂型和规格】

粉针剂：0.25g，0.5g，1g。


头孢甲肟　Cefmenoxime

【其他名称】

氨噻肟唑头孢菌素，头孢氨噻肟唑，倍司特克，Cefmenoxime hemihydrochloride，Bestcall，CMX。

【药理作用特点】

本药对革兰阴性和阳性的需氧菌及厌氧菌均有抗菌作用。革兰阴性菌中，对大肠埃希菌和肺炎杆菌的抗菌作用比头孢替安稍强，明显强于第一代的头孢唑林，对流感嗜血杆菌、变形杆菌、黏质沙雷菌、枸橼酸杆菌属及肠杆菌属的抗菌作用也比头孢替安强，显著强于头孢唑林，对拟杆菌属也有很强的抗菌作用。在革兰阳性菌中，对化脓性链球菌及肺炎球菌的抗菌作用比头孢替安及头孢唑林强。对消化球菌属、消化链球菌属也有强大的抗菌作用。对β-内酰胺酶稳定。相对而言，本药对葡萄球菌属的作用不如第一、二代头孢菌素，对铜绿假单胞菌、肠杆菌和肠球菌作用差。主要经肾排泄。

【适应证】

适用于敏感菌引起的败血症、脑膜炎、呼吸道感染、脓胸、肝及胆管感染、腹膜炎、尿路感染、前庭大腺炎、女性生殖器感染以及烧伤和手术创口继发感染等。

【用法和用量】

肌内注射、静脉注射、静脉滴注：通常成人每天1～2g（效价），分2次静脉注射。难治性或重症感染可增至每天4g（效价），分2～4次给药。另外还可将1次用量0.5～2g加入葡萄糖溶液、电解质或氨基酸制剂等输液里，在0.5～2小时内静脉滴注。

【不良反应】

①少数人偶尔会发生休克症状，如出现不适感、口内感觉异常、喘息、眩晕、耳鸣及发汗等，应停药；②有时可发生过敏反应，表现为皮疹、荨麻疹、红斑、瘙痒、发热、淋巴结肿胀及关节痛等；③偶有腹痛、腹泻、呕吐及黏液血便；④有时可出现GOT、GPT、碱性磷酸酶和尿素氮升高以及少尿、蛋白尿等现象；⑤偶可出现粒细胞减少及嗜酸性粒细胞增多、红细胞减少等现象。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②过敏者体质、严重肾功能障碍及对头孢菌素类或青霉素类有过敏史者应慎用；③孕妇用药的安全性尚未确定，宜慎用；④由于饮酒后会出现面部潮红、恶心、脉搏加快、多汗及头痛等症状，因此用药期间或用药后至少1周内避免饮酒；⑤用药期间最好定期检查肝、肾功能；⑥静脉注射速度宜缓慢，以免引起血管肿胀及血栓性静脉炎；⑦应现用现配，药液放置不得超过12小时。

【剂型和规格】

粉针剂：静脉用0.5g，1g；肌内注射用0.5g。附溶媒。


卡那霉素　Kanamycin

【药理作用特点】

本药对大多数革兰阴性菌包括大肠埃希菌、克雷伯菌、变形杆菌、沙雷菌、沙门菌和痢疾杆菌等作用强；对流感嗜血杆菌、布鲁斯杆菌和奈瑟菌也很敏感；铜绿假单胞菌和拟杆菌则常耐药。革兰阳性菌中仅金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌敏感。对结核杆菌亦有效。对敏感菌的最小抑菌浓度（MIC
 ）为0.5～8μg/ml。细菌对卡那霉素易产生耐药性，并与新霉素、巴龙霉素有交叉耐药性，与链霉素有部分交叉耐药性。肌内注射后1小时达血药峰浓度，血浆半衰期约3小时。主要经肾排泄，给药后6小时尿中排出大部分给药量。

【适应证】

适用于敏感革兰阴性菌感染的短期治疗，如败血症、肺炎、尿路感染、大肠埃希菌性脑膜炎等，也用于无合适药物的金黄色葡萄球菌感染；与青霉素或氨苄西林合用可治疗肠球菌性心内膜炎，对结核病仅作二线药物使用。因肠内拟杆菌多耐药，腹部手术准备最好与甲硝唑合用。也用于伴有脑症状的肝性昏迷，有降低血氨作用。

【用法和用量】

①肌内注射：成人每次0.5g，每天2次；严重感染可用每次0.5g，每8小时1次，疗程不宜超过14天。儿童每天15mg/kg。50岁以上患者剂量应适当减少；②口服：用于腹部术前准备和肠道感染，每天2～4g，分4次服用。治疗脑症肝性昏迷，每天8～12g分次服用。除危重患者外，一般不用静脉滴注给药。

【不良反应】

与链霉素相似，但耳毒性较大，并且以损伤听力为主，用药时间过长可引起不可逆的听力损害。肾毒性亦较链霉素多见。此外尚可引起第九对脑神经功能暂时性损害，表现为后1/3味觉丧失。

【剂型和规格】

注射剂：0.5g。粉针剂：0.5g，1g。片剂：0.125g（12.5万U）。


阿米卡星　Amikacin

【其他名称】

丁胺卡那霉素，Amiklin，Biklin，Likacin，BBK8。

【药理作用特点】

本药为半合成的氨基苷类抗生素，抗菌谱近似庆大霉素。对革兰阳性和阴性菌以及若干分枝杆菌（包括结核菌）有抗菌活性，特别对铜绿假单胞菌作用比庆大霉素强，对铜绿假单胞菌的耐药菌株作用更强。本药的突出优点是对其他氨基苷类如链霉素、庆大霉素及卡那霉素的耐药菌株亦有显效。本药注射给药，血药浓度高于卡那霉素，0.5g剂量给药后，血药浓度峰值为20～30μg/ml，血清蛋白结合率为20%，半衰期为2小时，70%以原形自尿排出。与羧苄西林及磺苄西林等β-内酰胺类药物联合用于抗铜绿假单胞菌感染，可起协同作用。

【适应证】

适用于革兰阴性菌特别是耐药性铜绿假单胞菌引起的尿道和肺部等感染，以及铜绿假单胞菌、变形杆菌所致的败血症。

【用法和用量】

肌内注射：成人每天15～20mg/kg，分3次给药，重症每8小时0.5g，剂量不超过每天1.5g；儿童每天4～8mg/kg，分2～3次给药。

【不良反应】

①本药的耳毒性和肾毒性比卡那霉素稍低；对前庭及耳蜗毒性小，除大剂量长疗程外，本药对前庭功能一般无损害；②腹腔或大剂量给药后，和卡那霉素一样，可引起神经肌肉接头的阻滞作用；③与头孢菌素、两性霉素B、多黏菌素和铂化合物合用可增加肾毒性，与利尿药合用可增加耳毒性，与青霉素类混合可引起本药失活；④个别患者有过敏、胃肠道反应、肝功能异常、麻木和贫血等。

【注意事项】

①对本药过敏者禁用；②肾功能减退、脱水、应用强利尿药者及老年人应慎用；③与本药合用可引起耳、肾毒性的药物应尽量避免合用；④与青霉素类混合在体内、体外均可引起本药失活。

【剂型和规格】

粉针剂：0.2g（20万U）。


庆大霉素　Gentamycin

【药理作用特点】

本药抗菌作用较链霉素、新霉素和卡那霉素强。葡萄球菌、铜绿假单胞菌和其他革兰阴性菌均可对本药产生耐药性，并与新霉素、卡那霉素和妥布霉素等有交叉耐药性。肌内注射后30～60分钟达血浆峰浓度。肌内注射1mg/ kg后平均血药峰浓度为4μg/ml。主要由肾排泄。半衰期约2小时，肾功能减退者可显著延长。

【适应证】

适用于敏感的革兰阴性菌引起的严重感染，如败血症、骨髓炎、肺炎、腹腔感染、脑膜炎和尿路感染等。与羧苄西林联用可增强疗效并延缓耐药性的产生。庆大霉素常与青霉素联合治疗肠球菌性心内膜炎，亦可与耐酶青霉素或头孢菌素类联用治疗金黄色葡萄球菌性心内膜炎等。

【用法和用量】

①肌内注射：成人每次1～1.5mg/kg，每8小时1次。儿童可用成人剂量，但婴儿和新生儿每天可用5～7.5mg/kg，分剂量给予。用药时间一般限于7～10天。肾功能减退患者应按肾功能测定结果计算剂量；②静脉滴注：用于严重感染患者，剂量与肌内注射相同，用5%～10%葡萄糖溶液或5%葡萄糖盐水50～100ml稀释后，20～30分钟内滴完；③口服：用于肠道感染或肠道术前准备，成人每天240～640mg，儿童每天10～15mg/kg，分4次服用。

【不良反应】

不良反应与链霉素相似。

【剂型和规格】

注射剂：20mg（2万U），40mg（4万U），80mg（8万U）。片剂：20mg，40mg。


妥布霉素　Tobramycin

【其他名称】

妥布拉霉素，乃柏欣，托霉素，泰星，Nebcin vial，Distobram，Obracin，Tobracin，Tobradistin，Tobrasix。

【药理作用特点】

本药抗菌谱与庆大霉素相似，主要包括革兰阴性菌如铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、克雷伯杆菌、肠杆菌属、吲哚阴性和阳性变形杆菌、枸橼酸杆菌和普罗威登斯菌。对于铜绿假单胞菌的作用较庆大霉素强3～5倍。对其他革兰阴性菌，本药的作用则低于庆大霉素。对金黄色葡萄球菌有抗菌作用，对链球菌无效。本药口服吸收不好，肌内注射每次80mg时血药浓度很快达峰值，平均为6～7μg/ml，可维持6～8小时，半衰期为2～3小时，血清蛋白结合率为30%～40%。主要由肾排泄。

【适应证】

适用于革兰阴性菌引起的严重感染，特别是铜绿假单胞菌、大肠埃希菌及肺炎杆菌等引起的脑膜炎、烧伤败血症及呼吸道、泌尿道和胆管感染，也可用于革兰阴性和阳性菌引起的混合感染，但不用于单纯金黄色葡萄球菌感染。

【用法和用量】

肌内注射：一般每天1.5～5mg/kg，分2～3次，疗程为7～10天，剂量不超过每天5mg/kg。

【不良反应】

①主要对听力及肾脏有毒性，但较庆大霉素为低，血药浓度控制在10μg/ml以下比较安全；②可有恶心、呕吐、头痛、皮疹、转氨酶升高、粒细胞减少及血小板下降等；③血药峰浓度>12μg/ml，谷浓度>2μg/ml时易发生毒性反应。

【注意事项】

①对氨基苷类抗生素或本药过敏者禁用；②肾功能减退者应适当减少剂量或延长给药间隔；③长期大剂量使用时，应检查肝、肾功能，血常规和听力；④与头孢菌素等合用可增加肾毒性，应注意；⑤也不宜与损害神经及有肾毒性的其他药物合用。

【剂型和规格】

粉针剂：80mg。注射剂：80mg/2ml。


西索米星　Sisomicin

【其他名称】

西梭霉素，西梭米星，紫苏霉素，Baymicin。

【药理作用特点】

本药抗菌谱与庆大霉素相似，但对铜绿假单胞菌、肺炎杆菌、大肠埃希菌、沙雷菌、变形杆菌等的抗菌活性比庆大霉素强，对庆大霉素耐药的菌株多数对本药仍敏感。对金黄色葡萄球菌也有良好作用。本药体内过程亦与庆大霉素类似。

【适应证】

适用于严重的革兰阴性菌感染。

【用法和用量】

肌内注射：每天3mg/kg，分3次给予。尿路感染可按每天2mg/kg，分2次给药。一般疗程不超过7～10天，有肾功能损伤的患者应适当减少剂量。

【不良反应】

与庆大霉素相似，但较大。

【注意事项】

肾功能不全患者慎用。

【剂型和规格】

注射剂：75mg，100mg。


乙酰螺旋霉素　Acetylspiramycin

【其他名称】

AC-SPM。

【药理作用特点】

本药抗菌谱、抗菌机制及用途均与红霉素相似，对革兰阴性菌也有一定的作用。口服后，在体内脱乙酰基而显示较强的抗菌作用，并很快分布到组织和体液中，胆汁中浓度最高，为血中浓度的7～10倍，且有一定量透过血脑屏障，尤其脑膜炎时脑脊液中浓度更高。另一特点是当血药浓度降到最低水平时，组织中浓度仍然较高。

【适应证】

适用于敏感菌所致的呼吸系统感染、脑膜炎、猩红热、尿路感染、脓皮病及扁桃体炎等。

【用法和用量】

口服：成人每天0.8～1.6g，分4～6次服用，重症增至每天1.6～2g；儿童每天20～30mg/kg，分2～4次服用。

【不良反应】

①偶见腹泻、恶心、呕吐、畏食、皮疹、轻度头晕、头痛、嗜睡和乏力；②连续长期使用可引起GPT升高及肝、肾功能不良。

【注意事项】

肝、肾功能减退者慎用，并酌情减量。

【剂型和规格】

片剂：0.2g。


磷霉素　Fosfomycin

【其他名称】

福赐美仙，Fosmicin，Phosphonomycin。

【药理作用特点】

本药是由多种链霉菌培养分离得到的一种抗生素，现已由合成法制取，为广谱抗生素，其抗菌谱与庆大霉素、妥布霉素相似。本药抑制细菌细胞壁合成，为一种繁殖期的杀菌剂。

【适应证】

适用于敏感菌引起的严重感染，如尿路、呼吸道、肠道、皮肤及软组织、脑膜及其他部位感染症和败血症。也用于耐青霉素酶的金黄色葡萄球菌和耐氨苄西林的大肠埃希菌所致的感染。对尿路感染应用较多。

【用法和用量】

①口服磷霉素钙：适用于尿路感染及轻症感染，成人每天2～4g，儿童每天50～100mg/kg，分3～4次服用；②静脉注射或静脉滴注磷霉素钠：用于中度或重度感染，成人每天4～12g，重症可用到每天16g；儿童每天100～300mg/kg，均分2～4次给予。1g药物至少应用10ml溶剂，若一次用数克，则应按1g药物用25ml溶剂的比例进行溶解，予以静脉滴注或缓慢推注。适用的溶剂有灭菌注射用水、5%～10%葡萄糖溶液、氯化钠溶液、含乳酸钠的输液等。

【不良反应】

本药毒性较低，有时可见皮疹、转氨酶升高、血栓性静脉炎及心悸等。

【注意事项】

①本药不宜肌内注射；②与其他抗菌药合用常有协同作用，无拮抗作用；③与一些金属盐可生成不溶性沉淀，勿与钙、镁盐等相配伍。

【剂型和规格】

胶囊剂：0.1g。注射剂：1g，4g。


环丙沙星　Ciprofloxacin

【其他名称】

环丙氟哌酸，悉复欢，丙氟哌酸，Ciprobay，Ciproxin，CIPRO，CPLX。

【药理作用特点】

本药抗菌谱与诺氟沙星相似，体外抗菌活性为氟喹酮类中较强者。对肠杆菌属、铜绿假单胞菌、流感嗜血杆菌、淋球菌、链球菌、军团菌、金黄色葡萄球菌及脆弱拟杆菌的最小抑菌浓度（MIC
 90
 ）为0.008～2μg/ml，显著优于其他同类药物以及头孢菌素、氨基苷类等抗生素，对产β-内酰胺酶类或耐庆大霉素菌的病菌也常有效。1～2倍于MIC
 90
 时，可于10分钟内杀死90%的细菌。现有报道细菌对本药易产生耐药性。本药易渗入许多组织，其组织浓度常高于血清浓度。

【适应证】

适用于敏感菌引起的呼吸道、尿道、消化道、胆管、皮肤和软组织、盆腔、眼、耳鼻咽喉等部位的感染，尤适于敏感菌引起的需长期给药的骨髓炎及关节炎。

【用法和用量】

①口服：成人每次250mg，每天2次，重症者可加倍，但1天剂量最高不超过1500mg；肾功能不良者（肌酐清除率低于30ml/min）应减少用量；②静脉滴注：每次100～200mg，每天2次，预先用生理盐水或葡萄糖注射液稀释，滴注时间不少于30分钟。

【不良反应】

可见胃肠道反应、皮疹、头晕及头痛。偶见轻度转氨酶升高、体液滞留、高尿酸血症及白细胞减少等。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女及婴幼儿不宜使用；②本药严重抑制茶碱的正常代谢，合用时可引起茶碱血药浓度升高而发生严重不良反应，故应监测茶碱的血药浓度并调整剂量；对咖啡因、华法林等含有黄嘌呤结构的药物也有类似影响，应予以注意；③可与食物同服，但抗酸药可抑制本药吸收，应避免同时应用；④少数用药者可产生欣快感。

【剂型和规格】

片剂：每片标示量按环丙沙星计算为250mg，500mg，750mg（含盐酸盐水合物分别为291mg，582mg，873mg）。注射剂：100mg（50ml），200mg（100ml）（含乳酸盐分别为127.2mg，254.4mg）。粉针剂：200mg。


氧氟沙星　Ofloxacin

【其他名称】

氟嗪酸，泰利必妥，康泰必妥，奥复星，Oxaldin，OFLX。

【药理作用特点】

本药抗菌活性比诺氟沙星、依诺沙星等强，但比环丙沙星稍弱。对葡萄球菌、链球菌（包括肠球菌）、肺炎球菌、淋球菌、大肠埃希菌、枸橼酸杆菌、志贺杆菌、肺炎克雷伯杆菌、肠杆菌属、沙雷杆菌属、变形杆菌、流感嗜血杆菌、不动杆菌、弯曲杆菌等有较好的抗菌作用，对铜绿假单胞菌和沙眼衣原体也有抗菌作用。尚有抗结核杆菌作用，可与异烟肼及利福平合用治疗结核病。

【适应证】

适用于敏感菌引起的呼吸道、咽喉、扁桃体、泌尿道（包括前列腺）、皮肤及软组织、胆囊及胆管、中耳、鼻窦、泪囊、肠道等部位的急、慢性感染。

【用法和用量】

口服：每天200～300mg，分1～3次服用，根据病症适当调整剂量；治疗结核病，每天0.3g，顿服；控制伤寒反复感染，每天50mg，连用3～6个月。

【不良反应】

偶见皮疹、瘙痒、头痛、眩晕、失眠、胃肠道反应、口炎、血象改变及肝、肾功能异常。

【注意事项】

①孕妇、哺乳期妇女、儿童及对本药过敏者禁用；②肾功能不全者应用可致药物蓄积，故严重肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。


诺氟沙星　Norfloxacin

【其他名称】

氟哌酸，力醇罗，淋克星，Fulgram，Noroxin，Zoroxin，NFLX。

【药理作用特点】

本药为第三代含氟喹诺酮类抗菌药，抗菌谱广，对铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌和大肠埃希菌等革兰阴性菌有很强的抑制作用。对金黄色葡萄球菌也有一定的抑制作用，并且对庆大霉素等的耐药菌也有较好的抑制作用。本药口服后35%～35%被吸收，有效血药浓度维持时间较长，半衰期为3～4小时。本药几乎不被代谢，大部分以原形从尿中排出，尿药浓度超过尿路感染时大多数致病菌最低有效抑菌浓度的数倍以上。

【适应证】

适用于治疗单纯性和复杂性尿路感染、胃肠道感染和敏感的革兰阴性杆菌引起的呼吸道感染。

【用法和用量】

口服：急性尿路感染，每次200mg，每天2～3次；复杂性尿路感染，每次400mg，每天2次；胃肠道感染，每次400mg，每天2次；无并发症的急性淋病，每次800mg，每天1次。静脉滴注：成人用0.2g稀释于5%葡萄糖注射液250ml中使用，1.5～2小时滴完，每天2次。严重病例0.4g稀释于5%葡萄糖注射液500ml中使用，3～4小时滴完，每天2次。急性感染一般7～14天为一疗程，慢性感染14～21天为一疗程。

【不良反应】

少数患者有胃部不适、畏食、恶心、皮疹、头痛、眩晕、血象改变及肝、肾功能损害表现，一般停药后可恢复正常。

【注意事项】

①对本药及其他喹诺酮类、喹啉羧酸类药物过敏者禁用；②孕妇，哺乳期妇女，小儿，有肝、肾功能损伤和有惊厥史者慎用；③少数人可出现周围神经刺激症状，四肢皮肤有针扎感或有轻微的灼热感，加用维生素B1
 和维生素B12
 可减轻；④与利福平有配伍禁忌。

【剂型和规格】

片剂（胶囊剂）：100mg，200mg。注射剂：0.1g，0.2g。


甲硝唑　Metronidazole

【其他名称】

灭滴灵，甲硝基羟乙唑，甲硝哒唑，Flagyl。

【药理作用特点】

本药原为抗滴虫和阿米巴原虫药，现广泛用作抗厌氧菌感染药。①抗厌氧菌作用：对所有致病的厌氧菌均有明显抗菌作用，对拟杆菌属、梭形杆菌属、梭状芽胞杆菌属、部分真杆菌、消化菌和消化链球菌等有较好抗菌作用，已被世界卫生组织（WHO）遴选为治疗厌氧菌感染的基本药物；②抗阿米巴滋养体作用：对组织内及肠腔内阿米巴滋养体有杀灭作用，临床治疗阿米巴病疗效显著，包括无症状、轻症和重症阿米巴痢疾以及阿米巴肝脓肿和其他肠外阿米巴病；③抗阴道滴虫作用：能杀灭阴道滴虫而不影响阴道正常菌群的生长，是治疗阴道滴虫感染的首选药物，1个疗程的治愈率达90%以上；④能治疗贾第鞭毛虫感染，不良反应较低。本药体内分布广，可进入唾液、乳汁、肝脓肿的脓液和脑脊液。经肝脏代谢，大部分从尿中排出。

【适应证】

①治疗阿米巴痢疾及无症状带虫者；②治疗阴道滴虫病；③治疗厌氧菌在腹腔、消化道、下呼吸道、女性生殖器官、皮肤及软组织、骨及关节、脑膜以及口腔的感染，也用于败血症和心内膜炎。

【用法和用量】

①治疗阿米巴痢疾及无症状带虫者：每次0.4～0.8g，每天3次，5～10天为1个疗程；②治疗阴道滴虫病：每次0.2g，每天3次，7天为1个疗程。另每晚联合用栓剂塞入阴道，每晚0.2g，连用7～10天。有人报道，用2g单次剂量，男、女同治，获得很好的疗效，亦未引起严重的不良反应。治疗期间，应每天更换内裤及消毒用具，防止重复感染；③治疗厌氧菌感染：每次0.2～0.8g，每天3次，7天为1个疗程，也可静脉滴注。婴儿及儿童每次7.5mg/kg。

【不良反应】

①可见食欲减退、恶心、腹泻、上腹部绞痛、舌炎、胃炎、口腔炎、口中有金属味、阴道有烧灼感、尿色深等；②偶有头晕、荨麻疹、瘙痒、膀胱炎、排尿困难、肢体麻木及白细胞计数轻度减少，停药后可恢复。

【注意事项】

①有器质性中枢神经系统疾病及血液病患者禁用；②可透过胎盘到达胎儿体内，又因从乳汁中排泄，故孕妇及哺乳期妇女均禁用；③能干扰乙醇在体内的氧化，产生乙醛，导致高乙醛血症，出现恶心、呕吐、呼吸困难、胸闷、意识模糊，甚至产生直立性低血压等不良反应，故服药期间应忌酒。

【剂型和规格】

片剂：0.2g，0.5g。阴道栓剂：0.2g。注射剂：0.5g（100或250ml 5%葡萄糖溶液）。


替硝唑　Tinidazole

【其他名称】

磺甲硝唑，硝砜咪唑，服净，Fasigyn。

【药理作用特点】

本药作用同甲硝唑，对滴虫病的疗效比甲硝唑高4～8倍。

【适应证】

同甲硝唑。

【用法和用量】

口服：每次2g，每天1次。静脉滴注：预防手术后由厌氧菌引起的感染，总量1.6g，1次或分2次静脉缓慢滴注，第一次于手术前2～4小时，第二次于手术期间或术后12～24小时内滴注；治疗厌氧菌引起的感染，每次0.8g，每天1次，静脉缓慢滴注，连用5～6天。

【不良反应】

不良反应类似于甲硝唑。

【剂型和规格】

片剂：0.5g。注射剂：2%（200或800ml葡萄糖注射液）。


链霉素　Streptomycin

【药理作用特点】

本药对结核杆菌有强大作用，对许多革兰阴性菌如大肠埃希菌、肺炎杆菌、肠杆菌属、奈氏淋球菌、奈氏脑膜炎球菌、沙门菌属、痢疾杆菌、布鲁斯杆菌属、巴氏杆菌属、某些变形杆菌和个别铜绿假单胞菌菌株有抗菌作用。链霉素与双氢链霉素之间有完全交叉耐药性，在链霉素与卡那霉素、新霉素和巴龙霉素之间有部分交叉耐药性。本药口吸取吸收差，肌内注射后0.5～2小时达血药峰浓度。主要经肾小球滤过排出，尿中浓度高。消除半衰期青年人为2.5小时，早产儿、新生儿和40岁以上的人明显延长，肾衰竭患者亦显著延长。

【适应证】

适用于结核病治疗，并作为第一线治疗药与异烟肼等合用，以减少耐药性的产生。此外，与青霉素合用于粪链球菌心内膜炎，有增效作用，亦可用于腹膜炎；还可用于鼠疫、兔热病；与四环素合用于布鲁斯杆菌病；与磺胺甲唑合用于流感嗜血杆菌脑膜炎等。

【用法和用量】

肌内注射：成人每天0.75～1g，分1～2次给予。早产儿和新生儿每天10～20mg/kg，1个疗程不超过10天。儿童每天15～30mg/kg，分2次给予，长期治疗宜每天20mg/kg，每周2～3次。40岁以上者剂量不应超过每天0.75g，60岁以上者不宜超过每天0.5g。

【不良反应】

①最严重的毒性反应是对第八对脑神经的损害作用，特别是对前庭神经的损害，表现为眩晕、头痛、恶心、呕吐等；耳蜗损害一般发生较迟，主要症状是耳鸣、耳聋；这与链霉素的剂量、血药浓度及患者的年龄、肾功能等有关，40岁以上的人更易发生；②若妊娠期妇女使用可导致胎儿第八对颅脑神经损伤；③肌内注射给药后有时发生口周麻木、眩晕、头痛、疲乏等轻度反应；④过敏反应以皮疹、发热、嗜酸性粒细胞增多为多见，少数可发生剥脱性皮炎，有时伴有血管神经性水肿或紫癜，过敏性休克也可能发生；⑤轻度肾功能损伤、再生障碍性贫血、粒细胞减少和二重感染偶有所见。

【注意事项】

①肾功能损伤患者、老年人、新生儿和早产儿应按排泄减少的程度减小剂量；②有肝、肾功能损伤的患者应小心使用，并作血药浓度监测；③有耳病的患者不宜使用，但可用于梅尼埃综合征；④因有神经肌肉阻滞作用，故重症肌无力患者须小心应用。

【剂型和规格】

粉针剂：0.5g，1g。


异烟肼　Isoniazid

【其他名称】

雷米封，异烟酰肼，Rimifon，INH。

【药理作用特点】

本药的主要作用在于阻断或干扰结核杆菌的代谢过程，从而抑制其生长、繁殖及毒素的产生。对结核杆菌有较强的抑制和杀灭作用，对细胞内、外的结核杆菌同样有效，为抗结核病的首选药物。其特点是疗效好、用量小、易于口服，缺点是单用时易产生耐药性。与链霉素、卡那霉素、利福平、对氨基水杨酸钠合用，可以提高疗效，并能延缓结核杆菌耐药性的产生。本药对麻风杆菌也有一定的抑制作用，对其他细菌则无效。因其易通过血脑屏障，且无链霉素损害听神经的副作用，故用作治疗结核性脑膜炎的首选药物。本药口服易吸收，1～2小时血药浓度达高峰，能比较均匀地分布于全身各组织中。脑脊液、胸腔积液及乳汁中均含有较高的浓度；干酪样病灶中也有异烟肼存在。本药主要在肝脏中代谢，代谢速度快的血浆半衰期为1～2小时，慢的为2.5～4小时。药物以原形（7%～35%）及代谢产物的形式由尿中排出，24小时内排出75%～90%。

【适应证】

适用于各型肺结核的进展期、溶解播散期、吸收好转期及结核性脑膜炎、肺外活动性结核等。还用于儿童或青少年有结核密切接触史或对结核菌素呈强阳性反应者的预防药。对陈旧的硬化型结核疗效不显著。

【用法和用量】

①口服：成人每次0.1g，每天3次，饭后服用。服用3个月后待病情相对稳定时，改用冲击疗法，每天0.3～0.4g，早饭前或晚饭后1小时顿服；或每次0.6～0.8g，每周2次。治疗急性粟粒性肺结核或结核性脑膜炎：每次0.2～0.3g，每天3次。预防给药：每天0.3g，顿服。儿童：每天5～10mg/kg，顿服，连服1年；②静脉注射或静脉滴注：适用于较重浸润性结核、肺外活动性结核等，1次用0.3～0.6g，加5%葡萄糖注射液20～40ml，缓慢推注，或加入5%～10%葡萄糖注射液250～500ml中作静脉滴注；③局部应用：每次50～200mg，胸腔内给药或气管吸入。

【不良反应】

多在大剂量或长期用药时发生，此外还与患者机体对药物的代谢能力有关，代谢速率慢者较易引起内分泌系统和神经精神系统的反应，代谢速率快者则易引起肝损害。①神经系统反应，多见于慢乙酰化者，并与剂量明显相关。症状常从下肢开始，先出现感觉异常、肌力减退、麻木，继则发生疼痛，甚至肌肉萎缩及共济失调。大剂量对中枢神经系统有兴奋作用，表现为不安、欣快感和失眠，也有记忆力减退等。有癫痫或脑外伤史者可引起抽搐和中毒性精神病；②肝损害，多数人无自觉症状，部分有食欲减退、腹胀、疲乏、恶心和黄疸；③偶见过敏反应（皮疹、药物热）、内分泌功能障碍（性欲减退、男性乳房发育、甲状腺功能障碍等）、粒细胞和血小板减少、嗜酸性粒细胞增加等。

【注意事项】

①加服维生素B6
 可防治神经系统的反应，但不应作为常规普遍应用；遇异烟肼急性中毒，可用大剂量维生素B6
 对抗；②抗酸药尤其是氢氧化铝可抑制本药的吸收，不宜同服。

【剂型和规格】

片剂：0.05g，0.1g。注射剂：0.1g。粉针剂：0.1g。


利福平　Rifampicin

【其他名称】

甲哌利福霉素，力复平，Rifampin，Santadin，Tubocin，RFP。

【药理作用特点】

本药是一种高效的“超广谱”抗生素，对结核杆菌和其他分枝杆菌（包括麻风杆菌等）在宿主细胞内、外均有明显的杀菌作用。对脑膜炎球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、表皮链球菌及肺炎军团菌等也有一定的抗菌作用。对大型病毒及衣原体有抑制作用。细菌对本药和其他抗结核药之间没有交叉耐药性，常与其他抗结核药合用，既可增强其抗结核作用，又可延缓耐药性的产生。易渗入机体组织及体液（包括脑脊液）中。在肝中代谢，其中主要代谢物仍有抗菌活性。体内药物多自胆汁排泄，约1/3药物由尿排泄，尿中药物浓度可达治疗水平。半衰期为2～5.2小时。血清蛋白结合率为75%～80%。

【适应证】

适用于肺结核和其他结核；也用于麻风病和对红霉素耐药的军团菌肺炎；还可与耐酶青霉素或万古霉素联合用于表皮葡萄球菌或金黄色葡萄球菌引起的骨髓炎和心内膜炎；还用于消除脑膜炎球菌或肺炎嗜血杆菌引起的咽部带菌症及用于厌氧菌感染；外用可治疗沙眼及敏感菌引起的眼部感染。

【用法和用量】

①肺结核及其他结核病：成人口服常用量为每天10～20mg/kg或每天600mg，于早饭前1次顿服，疗程半年左右；1～2岁儿童为每次10mg/kg，每天2次；新生儿每次5mg/kg，每天2次。对利福平吸收不好、应用呼吸器以及不清醒的患者，建议静脉注射，每天600mg。②其他感染：每天0.6～1g，分1～2次，饭前1小时服用。③沙眼及结膜炎：用0.1%滴眼剂，每天4～6次。治疗沙眼的疗程为6周。④治疗细菌性痢疾：每次0.6g加甲氧苄啶（TMP）0.2g，每天2次，服用1～2天。

【不良反应】

①可致恶心、呕吐、食欲缺乏、腹泻、胃痛及腹胀等胃肠道反应；②可有白细胞减少、血小板减少、嗜酸性粒细胞增多、肝功能受损、脱发、头痛、疲倦、蛋白尿、血尿、肌炎、心律失常及低血钙等；③可引起多种过敏反应，如药物热、皮疹、急性肾衰竭、胰腺炎、剥脱性皮炎和休克等；④在某些情况下尚可发生溶血性贫血。

【注意事项】

①与异烟肼联合使用，对结核杆菌有协同的抗菌作用，但可使异烟肼加速代谢为乙酰胺而加强肝毒性，与对氨基水杨酸钠合用也可加强肝毒性；②与乙胺丁醇合用有加强视力损害的可能；③用药期间应注意检查肝功能；④肝功能严重不全、胆管阻塞者和怀孕3个月以内的孕妇禁用；⑤婴儿、一般肝病患者和怀孕3个月以上的孕妇慎用；⑥服药后，尿、唾液、汗液等排泄物均可显橘红色，为正常现象。

【剂型和规格】

片（胶囊）剂：0.15g。滴眼剂：每10mg溶于10ml生理盐水中，临用前溶解。


对氨基水杨酸钠　Sodium aminosalicylate

【其他名称】

对氨柳酸钠，Sodium para-aminosalicylate，PAS-Na。

【药理作用特点】

本药抗结核作用比异烟肼、链霉素都弱，一般不单独使用。结核杆菌对本药产生耐药性的速度慢，一般在服药4～12个月后逐渐产生，停药后又可恢复其敏感性。与异烟肼或链霉素合用既可显著延缓耐药性的产生，又可增强抗结核作用。本药口服，小肠吸收迅速完全，1.5～2小时达血药浓度高峰，半衰期为45分钟。可分布于全身体液及组织中，脑膜炎时脑脊液中亦可达治疗浓度。排出快，口服后4小时内64%以上以乙酰化产物自尿排出。其乙酰化等代谢过程主要在肝内进行。

【适应证】

适用于治疗各型活动性结核病，亦可用于甲状腺功能亢进。对结核性脓胸作胸腔内注射，有较好的效果。

【用法和用量】

①口服：成人每天8～12g，分3～4次，饭后服，可与氢氧化铝或碳酸氢钠同服。间歇疗法用每天10～20g，每周2次。儿童每天0.2～0.3g/kg；②静脉滴注：从每天3～4g开始，逐天增加至每天8～12g，用前溶于5%葡萄糖溶液500ml中，在避光条件下，经3～5小时滴完，每天或隔天1次。溶液变色不能再用；③胸腔内注射：每次用生理盐水配成的10%～20%溶液10～20ml，先用生理盐水或2%碳酸氢钠溶液洗涤胸腔后再注入，每周2次。

【不良反应】

①可引起恶心、呕吐、腹泻等胃肠道刺激症状，严重者可导致溃疡病和出血。饭后服或与抗酸药同服可减轻；②服药2个月后，可发生单项转氨酶升高或黄疸，个别患者可死于急性重型肝炎，发现肝功能异常应立即停药；③可有皮肤瘙痒、皮疹、剥脱性皮炎、药物热、嗜酸性粒细胞升高等过敏反应症状，出现后应立即停药；④其乙酰化产物水溶性低，易损害肾脏，出现结晶尿、蛋白尿，碱化尿液可减少或避免肾损害；⑤偶有急性溶血性贫血、低血钾；⑥长期用药时偶可引起甲状腺肿大或黏液性水肿，停药后可恢复；⑦长期静脉滴注可致静脉硬化、阻塞。

【注意事项】

①肾功能不全者慎用；②能干扰利福平的吸收，两者合用时给药时间最好间隔6～8小时；③忌与水杨酸类同服，以免胃肠道反应加重而导致胃溃疡。

【剂型和规格】

片剂：0.3g，0.5g。肠溶片剂：0.5g。粉针剂：2g，4g，6g。


乙胺丁醇　Ethambutol

【其他名称】

Myambutol，Etibi，EB。

【药理作用特点】

本药抗结核作用不如异烟肼、利福平、链霉素，但优于对氨基水杨酸钠，对繁殖期结核杆菌有较强的抑制作用。与其他抗结核药无交叉耐药性，对异烟肼或链霉素耐药的结核杆菌，仍对本药敏感。结核杆菌对本药可缓慢产生耐药性，与其他抗结核药合用可增强疗效并延缓耐药性的产生。本药口服吸收快，2～4小时达血药浓度高峰。作用维持时间长，半衰期为4小时。能透入干酪样病灶及纤维空洞内，脑膜炎时脑脊液中也可达抑菌浓度。70%以原形自尿排出，20%自粪便排出，约10%的药物在体内代谢成为无作用的产物。肾功能不全者可能有蓄积作用。

【适应证】

适用于耐药性结核杆菌引起的肺结核及肺外结核，或用于不能耐受对氨基水杨酸钠的患者。多与利福平合用，对复发性肺结核的进展期及空洞性肺结核等疗效显著。

【用法和用量】

口服：初治病例每天15mg/kg；复治病例开始时每天25mg/kg，分2～3次服用，8周后改为维持量15mg/kg，每天1次。本药安全阈较窄，必须严格按体重给药。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐等胃肠道反应；②偶有过敏性皮疹、粒细胞减少、肝功能轻度损害、周围神经炎、幻觉、不安等；③大剂量（25mg/kg以上）可发生球后视神经炎，表现为视力障碍，停药后虽可恢复，但恢复较慢，一旦发生必须停药并给予大剂量维生素B1
 、烟酰胺及其他血管扩张剂治疗。

【注意事项】

①糖尿病及酒精中毒者、乳幼儿禁用；②孕妇和肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

片剂：0.25g。


利福霉素　Rifamycin

【其他名称】

利福霉素SV，力复霉素，Rifamycin SV，Rifocine。

【药理作用特点】

本药为第一个半合成利福霉素，对革兰阳性球菌（包括耐药金黄色葡萄球菌）及结核杆菌都有很强的抗菌作用，但对革兰阴性菌的作用较弱。口服吸收差，只能供肌内注射或静脉注射。体内分布以胆汁中浓度最高，故较适用于胆管感染。细菌易对本药产生耐药性，但本药与其他抗生素（如青霉素、链霉素、四环素、红霉素等）或其他抗结核药物之间未发现有交叉耐药性。与卡那霉素或庆大霉素联合用药有协同作用。

【适应证】

适用于不能口服的结核病患者以及革兰阳性球菌（包括耐药金黄色葡萄球菌）引起的胆管、呼吸道、泌尿道及其他部位的感染。

【用法和用量】

①肌内注射：成人每次250mg，每天2～3次；②静脉缓慢推注：每次500mg，每天2～3次。小儿每天量为10～30mg/kg，分2～3次用。用于治疗肾盂肾炎时，每天剂量在750mg以上；③气管内给药：用2%溶液5～10ml，每天或隔天1次；④局部给药（包括脓胸、结核性溃疡或瘘管的治疗）：用2%～5%溶液，根据病情每天150～500mg，每天或隔天1次。

【不良反应】

与利福平类似。①可有恶心、食欲减退、眩晕，偶见耳鸣及听力下降、过敏性皮疹等，停药后一般即恢复正常；②可引起一过性肝损害；③肌内注射可引起局部疼痛或硬结，静脉注射可出现巩膜或皮肤黄染。

【注意事项】

慢性肝脏疾病及肝功能不全患者慎用。

【剂型和规格】

注射剂：3ml（肌内注射用，含利福霉素钠盐250mg及适量利多卡因），5ml（静脉注射用，含利福霉素钠盐500mg，无利多卡因）。


二、抗 真 菌 药

两性霉素B　Amphotericin B

【其他名称】

二性霉素B，Amfotericin B，Ampho-Moronal，Funganiline。

【药理作用特点】

本药为多烯类抗真菌药物，通过与真菌细胞上的固醇结合，损伤细胞膜通透性而发挥抑制真菌生长的作用。对大多数深部感染的真菌都很有效，多数敏感真菌的最低抑菌浓度在0.03～1mg/ml。在较高浓度时对毛发癣菌和小孢子真菌也有效。本药口服或肌内注射给药吸收差，对深部真菌感染需静脉给药。在体内不易扩散入体腔、眼或脑脊液中。消除缓慢，血浆浓度快相半衰期为24～48小时，慢相半衰期长达15天。停药后2个月仍可在尿中检出。

【适应证】

适用于治疗严重的深部真菌感染，包括皮炎芽生菌病、念珠菌病、球孢子菌病、隐球菌病和组织胞浆菌病等。白念珠菌对本药可产生耐药性。

【用法和用量】

①静脉滴注：先从小剂量开始，每次1～5mg或每次0.02～0.1mg/kg，每天或隔天1次，逐渐增至每次50～60mg，最高剂量不超过每次1mg/kg，总量1.5～3g；对敏感真菌感染宜用较小剂量，每次20～30mg。儿童开始时每天0.1mg/kg，逐渐增加，最高不超过每天1mg/kg。滴注前先用注射用水溶解，再用5%葡萄糖溶液或5%右旋糖酐稀释（不能用生理盐水，否则会发生沉淀），浓度不超过100mg/ml，pH4.2以上，避光缓慢滴入，每次滴注时间不少于4～6小时；②鞘内注射：真菌性脑膜炎病情严重时可同时采用鞘内注射，成人首剂0.05～0.1mg，逐渐增至每次0.5～1mg（浓度不超过0.3mg/ml），用脑脊液反复稀释后注入，与少量地塞米松或琥珀酸氢化可的松同时给予。每周2～3次，总量15mg左右。

【不良反应】

①在静脉滴注过程中或以后数小时可发生寒战、高热、恶心、呕吐、畏食、头痛、肌肉和关节痛等，有时伴有血压降低、眩晕等；②静脉滴注过快可导致心室颤动或心搏骤停；③肾脏毒性较常见，表现为蛋白尿、管型尿和尿素氮升高；④低血钾亦常有发生，一旦出现应及时纠正；⑤正常红细胞性贫血、血小板和白细胞减少、急性肝衰竭及过敏反应偶有出现；⑥本药刺激性大，注射部位易发生血栓性静脉炎；⑦鞘内注射可能引起严重头痛、发热、下肢疼痛、尿潴留、蛛网膜炎等。

【注意事项】

①为减少不良反应的发生，可于静脉滴注前半小时给予解热镇痛药或抗组胺类药物，必要时可在滴注液中加入少量琥珀酸氢化可的松（25～50mg）或地塞米松（2～5mg）；②适当稀释滴注液并经常更换注射部位，可减少静脉炎发生，亦可加入肝素1000U一起滴注；③在疗程中应定期检查血常规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图和血钾，以防严重毒性的发生；④如尿素氮和肌酐明显增高，应减少剂量或暂停使用；⑤原有肾功能不全者应尽量避免使用；⑥妊娠期妇女最好不用。

【剂型和规格】

两性霉素B脱氧胆酸钠粉针剂：5mg，25mg，50mg。


酮康唑　Ketoconazole

【其他名称】

里素劳，尼唑拉，霉康灵，Nizoral。

【药理作用特点】

本药可抑制真菌细胞膜所必需的成分即麦角固醇的生物合成，影响细胞膜的通透性，从而抑制其生长。本药为口服有效的咪唑类广谱抗真菌药，对表浅和深部真菌均有效，如对皮肤真菌、酵母菌、白念珠菌、粗球孢子菌、组织胞浆菌属及其他病原性真菌有治疗和防止进一步感染的作用。本药口吸收良好，用餐时口服每次200mg，1～2小时达血药峰浓度（3.5mg/ml）。该药自血浆消除呈两相，初始相半衰期为10小时，终末相半衰期为8小时。血浆蛋白结合率高（100%）。不易透过血脑屏障。其代谢产物随尿和粪便排出。

【适应证】

适用于浅表和深部真菌感染，如由皮肤真菌和酵母菌侵犯皮肤、毛发、指（趾）甲引起的皮肤癣、甲癣、花斑癣等；慢性黏膜和皮肤念珠菌感染；酵母菌引起的口腔感染；胃肠道感染及尿布疹；类球孢子菌病、组织胞浆菌病、网状内皮细胞真菌病、全身性念珠菌病、全身性真菌感染症、阴道念珠菌病；也用作预防全身真菌病和慢性黏膜、皮肤念珠菌病复发的维持治疗药；还用作免疫功能减退者的预防真菌感染药。

【用法和用量】

口服：成人每天200mg，严重感染或临床疗效不明显时可增至每天400mg；儿童按每天3～5mg/kg计算：20kg以下者，每天50mg；20～40kg者，每天100mg；40kg以上者，每天200mg。用餐时服用。为防止复发，通常应连续用药至细菌培养呈阴性。持续治疗时间如下：真菌性口炎10天；皮肤、毛发真菌感染及曲霉菌、全身性念珠菌感染至少1～2个月；类球孢子菌和网状内皮细胞真菌病2～6个月；甲癣和慢性黏膜与皮肤念珠菌病6～12个月。阴道白念珠菌病：每次400mg，每天2次，连用5天。

【不良反应】

较其他咪唑类抗真菌药的不良反应少。①可见胃部不适、恶心、呕吐、腹痛及皮疹、荨麻疹、瘙痒及头痛；②少数患者可能发生肝毒性反应；③罕见血小板减少及男性乳腺增生等。

【注意事项】

①对咪唑类抗真菌药过敏的患者、孕妇、急性肝炎患者禁用；②对有肝病病史者必须用本药时，治疗期间应检测肝酶水平，当患者出现恶心、疲乏，伴灰白色粪便、棕色尿或黄疸等肝反应症状时应立即停药；③哺乳期妇女用药时应停止授乳；④在酸性条件下易于吸收，可与食物同服，但应避免与抗胆碱药、抗酸剂及H2
 受体阻断药合用，如临床上需用这类药，应在服用本药2小时后再服用；⑤对胃酸缺乏者，可将本药溶于0.2mol/L的盐酸水溶液4ml中，并用玻璃管或塑料管吸入，以免接触到牙齿；⑥可增强香豆素类药物的抗凝作用；⑦与利福平合用会使彼此的血药浓度降低；⑧与环孢素合用，可引起后者血药浓度升高。

【剂型和规格】

片剂：20mg，100mg。霜剂：1%。


氟康唑　Fluconazole

【其他名称】

大扶康，Diflucan。

【药理作用特点】

本药为三唑类广谱抗真菌药，抗菌谱与酮康唑近似，其体外抗真菌作用比酮康唑弱，但体内抗真菌活性却比酮康唑强。主要是其生物利用度高，血中及脑脊液药浓度高，因而对隐球菌引起的脑膜炎有特效。对阴道念珠菌和一些表皮真菌的抗菌作用比酮康唑强10～20倍。本药口服吸收良好，服药1小时血药浓度达峰值。血浆蛋白结合率低。在体内分布广，可渗入脑脊液中（为血清浓度的60%～80%）。体内代谢甚少，约有63%的药物以原形由尿中排出。血浆半衰期为20～30小时。口服与静脉注射药动学性质相似。

【适应证】

适用于念珠菌、隐球菌感染。

【用法和用量】

口服或静脉滴注：皮肤真菌病每次50mg，每天1次，必要时增至每次100mg，顿服；系统真菌病试用每天150mg，必要时可增至300mg，顿服。治疗时依病情酌定。颗粒剂口服：念珠菌病及皮肤真菌病，每次50mg～100mg，每天1次；阴道念珠菌病，每次150mg，每天1次；治疗隐球菌脑膜炎及其他部位感染，常用剂量为首日400mg，随后每天200～400mg。

【不良反应】

①可见恶心、腹痛、腹泻及胃肠胀气；②可有疱疹，可参见酮康唑。

【注意事项】

①对本药或三唑类药物过敏者禁用；②孕妇、哺乳期妇女和肾功能不良者慎用；③较少影响肝酶功能，一般不影响体液内睾酮水平。参见酮康唑。

【剂型和规格】

片剂或胶囊剂：50mg，100mg，200mg。颗粒剂：2g。注射剂：200mg/100ml。


咪康唑　Miconazole

【其他名称】

密康唑，达克宁，霉可唑，霉康唑，二氯苯咪唑，双氯苯咪唑，Daktarin，Aflorin，Albistat，Andergin，Daktar，Dermonistat。

【药理作用特点】

本药为咪唑类广谱抗真菌药。对念珠菌、新型隐球菌、皮炎类芽生菌、组织胞浆菌、粗球孢子菌及巴西芽生菌等有很强的抗菌活性。对皮肤癣菌也有效。但对曲霉菌和部分白念珠菌作用较差。其作用机制主要是通过改变真菌细胞膜的通透性而起杀菌作用。在体外试验中，本药对革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪链球菌、白喉杆菌、枯草杆菌、单核细胞增多性李斯特菌、卵形杆菌及脆弱拟杆菌等）也有抗菌作用，但对革兰阴性细菌无作用。高浓度时可杀灭滴虫。

【适应证】

适用于全身性白念珠菌等敏感真菌引起的感染，如败血症、呼吸系统感染、肾脏和尿路感染、消化系统感染等。

【用法和用量】

①静脉滴注：全身性感染每天600mg （10mg/kg），若患者能耐受，可增至每天1800mg（30mg/kg）。将本药用生理盐水或其他输液稀释，1次或分次于24小时内滴完。也可用静脉导管给药。每份输液含本药不得超过600mg，并于30～60分钟滴完，滴速不宜太快；②局部用药：对药物不容易达到的部位或器官感染症，如脑膜炎、泌尿系统感染和肺部肿块等，可配合局部给药。对创伤感染，可将预先稀释好的药液静脉注入，每天1～2次；膀胱滴注，每次用未经稀释的药液20ml，每天2次；窦道滴注，每次用未经稀释的药液2ml，每天2次；支气管滴注或气雾剂吸入，用本药20ml稀释成60ml，每次用5ml，每天4～8次；鞘内给药，用未稀释液每天2ml。阴道真菌感染：局部涂搽或放入阴道内。

【不良反应】

①静脉给药可能出现短暂的寒战、头晕、瘙痒、皮疹或腹泻；②过量能引起食欲减退、恶心和呕吐；③大剂量长期给药，注射局部可引起血栓性静脉炎；④滴速过快可致心律失常；⑤偶见白细胞、血小板减少或血清转氨酶升高。

【注意事项】

①对本药过敏者及孕妇禁用；②使用前必须稀释，滴速宜慢，有心脏病者尤需谨慎；③过量时应逐渐减少剂量至不良反应消失；④为防止复发，应连续用药至真菌培养呈阴性；⑤长期用药应定期检查肝功能；⑥避免同时使用其他全身性抗真菌药。

【剂型和规格】

注射剂：0.2g。阴道栓剂：0.1g。软膏剂（硝酸盐）：2%。


伊曲康唑　Itraconazole

【其他名称】

依他康唑，伊康唑，斯皮仁诺，Sporanox，ICZ，IRC。

【药理作用特点】

本药是一种三唑类口服、广谱、安全的抗真菌药，抗菌谱与酮康唑相似，对深部真菌和浅表真菌都有抗菌作用。本药与酮康唑不同的是对孢子丝菌、曲霉菌、新型隐球菌、球孢子菌和暗色真菌有高效。三唑环的结构使本药对人细胞色素P450的亲和力降低，而对真菌细胞色素P450仍保持强亲和力。本药口服后1.5～4小时达最高血药浓度，每次口服100mg的血药峰谷浓度分别是0.6和0.2mg/ml，足以抑制大多数常见真菌。进食可促进吸收，给药14天达稳态血药浓度。本药亲脂性强，在皮肤、黏膜和女性生殖道组织的浓度为血浆浓度的3～5倍，而皮脂腺浓度高于血浆浓度10倍以上，连续给药4周即可从角质细胞中测到；脑脊液中浓度极低。血浆蛋白结合率高达95%，仅0.2%以游离形式存在。本药经肝脏代谢失活后从尿液中和胆汁中排泄。健康成人口服100mg后清除半衰期为20小时，每天同量持续给2～4周后可延长到30小时。肝、肾功能障碍患者的体内处置与健康人无明显差别。血清和腹膜透析几乎不影响清除率，因此无需调整剂量。

【适应证】

适用于各种浅表和深部真菌感染。

【用法和用量】

①浅表真菌感染：一般每次100mg，每天1次，吃饭时服药。疗程：体癣、股癣15天，足癣、手癣30天，头癣4～8周，甲癣至少3～6个月。对花斑癣、阴道念珠菌病及真菌性角膜炎，每天200mg，分别连服5天、3天及3周，治愈率可达90%以上并可控制复发。对急慢性阴道念珠菌病，口服每天200～400mg，治疗3天的治愈率可达80%，90%以上病例临床症状消失；②深部真菌感染：全身念珠菌病患者口服每天200mg，疗程1个月，治愈率可达69%。对于深部真菌感染推荐剂量为每天200～400mg，疗程酌定。儿童剂量为每天3～5mg/kg。

【不良反应】

①常见胃肠道反应及短暂的无症状性肝酶升高；②长期大剂量用药可致低钾血症、水肿及排尿困难等，停药后一般可恢复正常；③其余参见酮康唑。

【注意事项】

孕妇忌用。

【剂型和规格】

片剂：50mg，100mg。胶囊剂：200mg。


氟胞嘧啶　Flucytosine

【其他名称】

5-氟胞嘧啶，Ancobon，Ancotil，5-FC。

【药理作用特点】

本药抗真菌谱较窄，浓度为0.5～8mg/ml时对新型隐球菌和念珠菌有较好作用，对其他真菌作用较差。但新型隐球菌和白念珠菌对本药易产生耐药性。本药口服吸收快而完全，口服500mg后1～2小时达血药峰浓度（8～12mg/ ml）。分布广，可进入脑脊液和房水中。脑膜炎患者脑脊液中浓度达血浆浓度的50%～100%。90%以原形由肾脏排泄，尿中浓度高。消除半衰期为3～8小时，肾功能损伤者可长达100小时。

【适应证】

适用于隐球菌和念珠菌引起的全身、尿路或胃肠道感染。与两性霉素B合用可增强疗效，减少耐药性发生，亦可减少两性霉素B的剂量和毒性反应。

【用法和用量】

口服：每天50～150mg/kg，分4次服用。严重感染者可达每天200mg/kg。静脉滴注：剂量与口服同，用生理盐水稀释成1%溶液，20～40分钟滴完。儿童剂量同成人。肾功能损伤患者的剂量应减少：肌酐清除率20～40ml/ min者，每次50mg/kg，每天1次；肌酐清除率低于10ml/min者，首剂50mg/kg，维持量按血药浓度调整。

【不良反应】

①可有恶心、呕吐、腹泻和皮疹等；②偶有骨髓抑制、白细胞和血小板减少、肝功能指标升高等，与剂量相关，是可逆的；③发生粒细胞减少和再生障碍性贫血亦有报道。

【注意事项】

①妊娠期妇女尤其妊娠早期一般不宜应用；②有肾功能损伤的患者应定期监测血药浓度，峰浓度应保持在50～75mg/ml，最大不超过100mg/ml；③所有应用本药的患者都应进行肝功能和血常规检查。

【剂型和规格】

片剂：250mg，500mg。注射剂：2.5g。


三、抗 病 毒 药

阿糖腺苷　Vidarabine

【其他名称】

Arabinosine，Vira-A。

【药理作用特点】

本药有抗单纯疱疹病毒（HSV-1、HSV-2）作用，但对巨细胞病毒（CMV）无效。还有抑制乙肝病毒复制的作用（为单磷酸酯作用）。本药静脉滴注进入体内后迅速去氨成为阿拉伯糖次黄嘌呤，并迅速分布进入一些组织中。阿拉伯糖次黄嘌呤可透过脑膜，脑脊液与血浆中的浓度比为1∶3。每天用量的41%～53%以阿拉伯糖次黄嘌呤形式自尿中排出，母体化合物只占1%～3%。肾功能不全者，阿拉伯糖次黄嘌呤可在体内蓄积，其血浆浓度可为正常人的几倍。阿拉伯糖次黄嘌呤的平均半衰期为3.3小时。

【适应证】

适用于单纯疱疹病毒性脑炎、带状疱疹、疱疹性角膜炎、乙型病毒性肝炎；对碘苷耐药或过敏者也可奏效。

【用法和用量】

①静脉滴注：成人每天10～15mg/kg，10天为1个疗程，剂量不超过每天20mg/kg；②眼膏涂眼：每天数次。

【不良反应】

比阿糖胞苷毒性低。①常见恶心、呕吐及食欲缺乏等胃肠道反应；②偶见中枢神经系统反应，如精神错乱及肌肉疼痛等；③剂量超过每天20mg/kg时会引起骨髓抑制，可见白细胞和血小板减少等；④有时可引起局部血栓性静脉炎。

【注意事项】

①孕妇（特别是初孕3个月内）及对本药过敏者禁用；②肝功能不全者及哺乳期妇女慎用；③脑水肿、肾功能不全时，剂量及输注速度需监测；④用药期间应检查血象；⑤脑切片检查无病毒时应停用；⑥不可静脉推注或快速滴注；⑦配得的输液不可冷藏，以免析出结晶；⑧不宜与肾上腺皮质激素等免疫抑制剂合用；⑨别嘌醇有黄嘌呤氧化酶抑制作用，使阿拉伯糖次黄嘌呤的消除减慢而蓄积，可致较严重的神经系统毒性反应。

【剂型和规格】

粉针剂（磷酸盐）：0.2g，0.5g，1g。眼膏剂：3%。


聚肌胞　Polyinosinic-polycytidylic acid

【其他名称】

聚肌胞苷酸，Poly IC，PIC。

【药理作用特点】

本药为一种合成的双链RNA，具有诱导干扰素的能力，有广谱抗病毒、抗肿瘤和免疫增强作用。本药还可以特异性地与病毒聚合酶结合，从而抑制病毒复制。

【适应证】

适用于慢性乙型肝炎、肾病综合征出血热、流行性乙型脑炎、病毒性角膜炎、带状疱疹、各种疣类和呼吸道感染等。

【用法和用量】

①肌内注射：每次2～4mg，隔天1次；②静脉注射：每次100mg，每周2次。疗程为数天至数个月。尚可供点眼、滴鼻及喷雾用。

【不良反应】

静脉注射可有发热反应，个别有轻微不适或注射局部疼痛及过敏等。

【注意事项】

对本药过敏者慎用。

【剂型和规格】

注射剂：2mg，5mg。


单磷酸阿糖腺苷　Vidarabine monophosphate

【其他名称】

Ara-AMP。

【药理作用特点】

本药为阿糖腺苷衍生物，水溶性比阿糖腺苷大400倍，可静脉或肌内注射。在体内被核苷酸单酯酶脱磷分解为阿糖腺苷，其抗病毒谱、代谢和作用机制同阿糖腺苷。

【适应证】

同阿糖腺苷。

【用法和用量】

①治疗疱疹脑炎：静脉滴注，每天10～15mg/kg，分2次，疗程9～14天，可降低病死率，但有后遗症；②治疗乙型肝炎：静脉或肌内注射，每天10mg/kg，分2次，共5天，后改为每天5mg/kg，再用23天。

【不良反应】

同阿糖腺苷。

【注意事项】

同阿糖腺苷。

【剂型和规格】

注射剂：0.2g。


干扰素　Interferon

【其他名称】

赛若金，罗扰素，福康泰，贝尔芬，干扰能，惠福仁，重组干扰素。

【药理作用特点】

本药是一组由病毒或其他诱生剂使生物细胞产生的分泌性糖蛋白，是一种有多种生物学功能的细胞因子。有广谱的生物活性，抗多种病毒感染，抑制肿瘤细胞生长，促进吞噬细胞、自然杀伤细胞和T淋巴细胞等细胞免疫作用，影响免疫应答和抗原表达，对放射性的反应和肾上腺素的分泌都有作用。目前已知3类抗原性不同的天然干扰素，即α、β和γ干扰素。α、β干扰素具有较强的抗病毒作用。γ干扰素则抗肿瘤作用优于抗病毒作用；有较多的免疫抑制作用；溶细胞作用较强；可促进其他干扰素作用；可用于治疗类风湿关节炎。由于干扰素有种族特异性，用人细胞培养诱生价格昂贵，目前临床应用的干扰素大多数为基因工程干扰素。

【适应证】

适用于治疗乙、丙、丁型病毒性肝炎，单纯疱疹，巨细胞病毒感染，卡波西肉瘤，乳突瘤及肿瘤，类风湿关节炎等。

【用法和用量】

①治疗病毒性肝炎：α干扰素300万～500万U，肌内注射，每周3次，3～6个月为1个疗程，必要时可延长至1年；②治疗类风湿关节炎：γ干扰素100万U，肌内注射，28天为1个疗程；③治疗恶性肿瘤：γ干扰素100万～200万U，局部注射，每天1次，10天为1个疗程，10天后可进行第2疗程，共治疗2～3个疗程（随病情而定）。

【不良反应】

①治疗初期可出现发热、寒战、头痛、肌痛及上呼吸道流感样症状，多数能耐受或在疗程中自行消失；②可有低热、乏力和全身不适等；③可出现暂时骨髓抑制、脱发、浅淋巴结肿痛、直立性低血压、性格改变、记忆力减退、感觉异常和抑郁不乐等，但均为可逆性，停药后可逐渐恢复；④偶见肝衰竭、甲状腺功能减退。

【注意事项】

①有严重的肝功能失代偿患者、心肌梗死及重症高血压患者均应禁用；②自身免疫性疾病如关节炎、狼疮性关节炎、多发性硬化、甲状腺疾病患者禁用α干扰素；③2～10℃冷暗处保存。

【剂型和规格】

☆干扰素α-2a注射剂：300万U，500 万U。

☆干扰素α-2b注射剂：300万U，450万U。

☆干扰素α-1b注射剂：300万U。

☆重组干扰素γ注射剂：100万U。


第十九章　维生素及营养类药物

一、维生素类药

维生素B1
 　Vitamin B1


【其他名称】

硫胺，Thiamine。

【药理作用特点】

本药天然存在于酵母、猪肉（瘦）、米糠、麦麸、车前子、杨梅、花生等食物中，粗粮比精白米、面粉中的含量多，现主要由人工合成。在体内与焦磷酸结合成辅羧酶，参与糖代谢中丙酮酸和α-酮戊二酸的氧化脱羧反应，是糖类代谢所必需的。缺乏时，氧化受阻形成丙酮酸、乳酸堆积，影响机体能量供应。

【适应证】

适用于脚气病防治；也适用于各种疾病的辅助治疗（如全身感染、高热、糖尿病和妊娠等）。

【用法和用量】

成人每日的最小必需量为1mg，孕妇及小儿因发育关系需要较多。在治疗脚气病及消化不良时可根据病情，每次10～30mg，1天3次内服，或50～100mg肌内或皮下注射，每天1次。不宜静脉注射。

【不良反应】

注射时偶见过敏反应，个别甚至可发生过敏性休克。

【注意事项】

①除急需补充的情况外，很少采用注射；②增大口服剂量时，并不增加吸收量。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：50mg/1ml，100mg/2ml。


维生素B2
 　Vitamin B2


【其他名称】

核黄素，维生素乙2
 ，Riboflavin，Vitamin G。

【药理作用特点】

本药主要来源为酵母、肝、肾与肉类，乳类中也有少量，现在治疗上应用者多为人工合成。为体内黄素酶类辅基的组成部分（黄素酶在生物氧化还原中发挥递氢作用），当缺乏时，就影响机体的生物氧化，使代谢发生障碍，其病变多表现为口、眼和外生殖器部位的炎症。

【适应证】

适用于舌炎、口角炎、唇炎、眼结膜炎和阴囊炎等。

【用法和用量】

成人每天的需要量为2～3mg，治疗口角炎、舌炎、阴囊炎时，1次可服用5～10mg，每天3次；或皮下注射或肌内注射5～10mg，每天1次，连用数周，至疾病减退为止。

【注意事项】

①空腹服用本药，吸收反不如进食时服用，故宜在食时或食后立即服用；②服后尿呈黄绿色；③不宜与甲氧氯普胺合用。

【剂型和规格】

片剂：5mg，10mg。注射剂：1mg/2ml，5mg/2ml，10mg/2ml。


长效核黄素　Riboflavin laurate

【其他名称】

长效维生素B2
 ，月桂酸核黄素，Laurate。

【药理作用特点】

本药为维生素B2
 月桂酸酯，在体内缓慢释出游离型维生素B2
 ，从而发挥长效作用，注射一次在体内可维持有效浓度60～90天。

【适应证】

适用于病后恢复期及因缺乏维生素B2
 而引起的各种疾病。

【用法和用量】

肌内注射：每次150mg，可保持有效浓度2～3个月。

【剂型和规格】

注射剂：150mg。


维生素B6
 　Vitamin B6


【其他名称】

吡多辛，Pyridoine。

【药理作用特点】

本药包括吡多醇、吡多醛、吡多胺，三者可相互转化。在体内与ATP经酶作用生成具有生理活性的磷酸吡多胺与磷酸吡多醛，它是某些氨基酸的氨基转移酶、脱羧酶、消旋酶的辅酶，参与许多代谢过程，如脑中抑制性递质γ-氨基丁酸是由谷氨酸脱羧产生的，色氨酸转化为烟酸也需要维生素B6
 的参与。此外，磷酸吡多醛可参与亚油酸转变为花生四烯酸的过程。动物缺乏维生素B6
 时可有动脉粥样硬化病变。

【适应证】

适用于：①防治因大量或长期服用异烟肼、肼屈嗪等而引起的周围神经炎、失眠、不安，减轻抗癌药和放射治疗引起的恶心、呕吐或妊娠呕吐等；②治疗婴儿惊厥或给孕妇服用以预防婴儿惊厥；③白细胞减少症；④局部涂搽治疗痤疮、酒渣鼻、脂溢性湿疹等。

【用法和用量】

口服：每次10～20mg，每天3次。皮下注射、肌内注射、静脉注射：每次50～100mg，每天1次。治疗白细胞减少症时，以本药50～100mg加入5%葡萄糖溶液20ml中，作静脉推注，每天1次。

【不良反应】

极个别可发生过敏反应。

【注意事项】

与左旋多巴合用时，可降低左旋多巴的药效。

【剂型和规格】

片剂：10mg。注射剂：25mg/1ml，50mg/ 1ml，100mg/2ml。霜剂：12mg。

☆维生素B6
 缓释片：每片50mg。每次50mg，每天1～ 2次。

☆复合维生素B片：每片含维生素B1
 3mg，维生素B2
 1.5mg，维生素B6
 0.2mg，烟酰胺10mg。每次肌内注射2ml，每天1次。

☆复合维生素B注射剂（2ml）：每支含维生素B1
 20mg，维生素B2
 2mg，维生素B6
 0.2mg，烟酰胺30mg。每次肌内注射2ml，每天1次。


维生素D　Vitamin D

【其他名称】

维生素J。

【药理作用特点】

本药维生素D常与维生素A共存于鱼肝油中，此外鱼类的肝脏及脂肪组织中及蛋黄、乳汁、奶油、猪肝、鱼子中也有。常见的维生素D有两种，即维生素D2
 （骨化醇，麦角骨化醇，calciferol，ergocalciferol）和维生素D3
 （胆骨化醇，cholecalciferol，colecalciferol）。动物组织、人体皮肤内均含有维生素D3
 的前体7-脱氢胆固醇，经日光（紫外线）照射后转变为维生素D3
 。酵母等内含有麦角醇，经紫外线照射后转变为维生素D2
 ，维生素D2
 与维生素D3
 作用相同。对钙、磷代谢及小儿骨骼生长有重要影响，能促进钙、磷在小肠内吸收，其代谢活性物质能促进对磷的吸收，维生素D缺乏时，人体吸收钙、磷能力下降，血中钙、磷水平降低，钙、磷不能在骨组织沉积，成骨作用受阻，甚至骨盐再溶解。在儿童称佝偻病，在成人称骨软化病。如血钙明显下降，出现手足搐搦、惊厥等症状，常见于缺乏维生素D的婴儿，也称为婴儿手足搐搦症。现以国际单位计量，即以人工方法使幼年大鼠产生佝偻病，在此动物比较标准品和试验品对骨钙化的影响，相当于维生素D2
 纯品0.025μg的生物效价为1个国际单位（U）。

【适应证】

适用于防治佝偻病、骨软化症、甲状腺功能减退症、婴儿手足搐搦症。

【用法和用量】

①治疗佝偻病：口服1天2500～5000U，1～2个月后待症状开始消失时改为预防量。若不能口服者、重症患者，肌内注射1次30万～60万U，如需要，1个月后再肌内注射1次，两次总量不超过90万U。用大量维生素D时如缺钙，应口服10%氯化钙，每次5～10ml，1天3次，用2～3天；②婴儿手足搐搦症：口服每天2000～5000U，1个月后改为每天400U；③预防维生素D缺乏症：用母乳喂养的婴儿每天400U，妊娠期必要时每天400U。

【不良反应】

①大量久服可引起高血钙、食欲缺乏、呕吐、腹泻甚至软组织异位骨化等；②若肾功能受损，可出现多尿，蛋白尿、肾功能减退等，应及时停用本药及钙剂；③孕妇使用过量，可致胎儿瓣膜上主动脉狭窄、脉管受损、甲状腺功能抑制而使新生儿长期低血糖抽搐。

【注意事项】

①市售鱼肝油制剂中含大量维生素A，长期大量使用易引起维生素A中毒，故治疗佝偻病时宜用纯维生素D制剂；②注射比口服易中毒。

【剂型和规格】

☆维生素D2
 胶性钙注射剂：5万U/1ml，50万U/10ml，每1ml含胶性钙0.5mg。

☆维生素D2
 胶丸：1万U。

☆维生素D2
 片：5000U，10 000U。

☆维生素D2
 注射剂：15万U/0.5ml，30万U/1ml，60万U/1ml。用前及用时需服钙剂。

☆维生素AD胶丸：维生素A 3000U，维生素D 300U。

☆浓维生素AD胶丸：维生素A 1万U，维生素D 1000U。

☆维生素AD滴剂：每1g含维生素A 5000U，维生素D 500U；每1g含维生素A 5万U，维生素D 5000U；每1g含维生素A 9000U，维生素D 3000U。


维生素C　Vitamin C

【其他名称】

抗坏血酸，维生素丙，丙种维生素，丙素，Ascorbic acid，VC。

【药理作用特点】

新鲜蔬菜和水果如橘、橙、番茄、菠菜、枣等均含有本药。临床用的是合成品。在体内，维生素C和脱氢维生素C形成可逆的氧化还原系统，此系统在生物氧化及还原作用中和细胞呼吸中起重要作用。维生素C参与氨基酸代谢、神经递质的合成、胶原蛋白和组织细胞间质的合成。可降低毛细血管的通透性，加速血液的凝固，刺激凝血功能，促进铁在肠内的吸收，促使血脂下降，增加对感染的抵抗力，参与解毒功能，且有抗组胺及防止致癌物质（亚硝胺）生成的作用。正常人每天需要量如下：中等体力劳动，50mg；重体力劳动，70～100mg；哺乳期妇女，70mg；儿童7岁以下，30mg；7岁以上，50mg。每天自新鲜蔬菜水果中得到的维生素C一般能满足上述需要，但遇到特殊情况（如患传染病时），可引起维生素C缺乏症。

【适应证】

适用于：①维生素C缺乏症的预防和治疗；②急慢性传染病时，消耗量增加，应适当补充，以增加机体抵抗力；病后恢复期、创伤愈合不良者，也适当补充本药；③克山病患者在发生心源性休克时，可用本药大剂量治疗；④肝硬化、急性肝炎和砷、汞、铅、苯等慢性中毒时的肝脏损害；⑤其他：用于各种贫血、过敏性皮肤病、口疮、促进伤口愈合等。近年来报道对感冒、某些癌症、高脂血症等均有一定作用，但疗效尚未肯定。

【用法和用量】

①一般应用：口服（饭后）每次0.05～0.1g，每天2～3次，也可静脉注射或肌内注射，以5%葡萄糖溶液稀释进行滴注，每天0.25～0.5g（小儿0.05～0.3g），必要时可酌情增加剂量；②克山病：首剂5～10g，加入25%葡萄糖溶液中缓慢静脉滴注；③口疮：将本药1片（0.1g）压碎，撒于溃疡面上，令患者闭口片刻，每天2次，一般3～4次可治愈。

【不良反应】

过量服用可引起不良反应。①每天服1～4g，可引起腹泻、皮疹、胃酸增多、胃液反流；②有时可见泌尿系结石、尿内草酸盐与尿酸盐排出增多、深静脉血栓形成、血管内溶血或凝血等；③有时可导致白细胞吞噬能力下降，每天服用超过5g时，可导致溶血，重者可致命；④孕妇服用大量时，可致婴儿维生素C缺乏症。

【注意事项】

①不宜与碱性药物（如氨茶碱、碳酸氢钠、谷氨酸钠等）、维生素B2
 、三氯叔丁醇、铜、铁离子（微量）的溶液配伍，以免影响疗效；②与维生素K3
 配伍，因后者有氧化性，可产生氧化还原反应，使两者疗效减弱或消失；③长期大量服用突然停药，有可能出现维生素C缺乏症的症状，故宜逐渐减量停药；④与肝素或华法林合用，可引起凝血酶原时间缩短；⑤可破坏食物中的维生素B12
 ，与食物中的铜、锌离子络合，阻碍其吸收，从而可能产生维生素B12
 或铜、锌缺乏症；⑥制剂色泽变黄后不可再用。

【剂型和规格】

片剂：25mg，50mg，100mg。注射剂：0.1g/2ml，0.25g/2ml，0.5g/5ml，2.5g/20ml。


施尔康　Theragran

【药理作用特点】

本药含有维生素A、维生素D、维生素E、维生素C、维生素B1
 、维生素B2
 、烟酰胺、维生素B6
 、维生素B12
 、泛酸、碘、铁、镁、铜、锌、锰等，为人体正常代谢所必需的多种元素及维生素。

【适应证】

适用于防治因缺乏维生素及微量元素所引起的各种病症；老年人服后有增强体质、消除疲劳等功效。适用于12岁以上的儿童及成人。

【用法和用量】

口服：每天1片。

【剂型和规格】

糖衣片剂：成分与含量见金施尔康（为高锌配方）。


金施尔康　Gold theragran

【其他名称】

多维元素片。

【药理作用特点】

本药为含有机体正常必需的多种维生素及微量元素的薄膜包衣片。

【适应证】

为营养补充药，适用于预防因维生素和微量元素缺乏引起的各种疾病。

【用法和用量】

口服：12岁以下需服者每天1片。

【剂型和规格】

片剂：每片含维生素A（含β-胡萝卜素）500U，维生素B1
 3mg，维生素B2
 3.4mg，锌15mg，维生素B6
 3mg，维生素B12
 9μg，维生素C 90mg，维生素D 400U，维生素E 30U，烟酰胺20mg，叶酸400μg，泛酸10mg，生物素30μg，铜2mg，碘150μg，镁100mg，钙40mg，磷31mg，铬15μg，钼15μg，硒10μg，锰5mg，氯7.5mg，钾7.5mg，铁27mg。


小施尔康　Multivitamins

【其他名称】

多维生素。

【药理作用特点】

本药每毫升含维生素A 1500U、维生素D3
 400U、维生素E 5U、维生素C 35mg、维生素B1
 0.5mg、维生素B2
 0.6mg、维生素B6
 0.4mg、维生素B12
 2μg、烟酰胺8mg。为维生素及矿物质类非处方药。维生素是维持机体正常代谢和身体健康必不可少的重要物质，是构成多种辅酶和激素的重要成分，缺乏时可导致代谢障碍而引致多种疾病。

【适应证】

适用于补充1个月～2岁婴幼儿维生素的摄入不足。

【用法和用量】

口服：1岁以下一次0.5ml，1～2岁一次1ml，每日1次。用刻度吸管吸取后滴入口中，或放入温开水、牛奶、果汁等饮料中摇匀后服用。1个月内婴儿应在医生或药师指导下使用。

【不良反应】

推荐剂量服用时未见不良反应。

【注意事项】

①本药仅供婴幼儿服用；②按推荐剂量服用；③儿童必须在成人监护下使用；④本药性状发生改变时禁用；⑤对本药过敏者禁用；⑥请将此药品放在儿童不能接触的地方。

【剂型和规格】

滴剂：15ml，30ml。


21金维他　Super-vita（21）

【药理作用特点】

本药含有维生素A、维生素D、维生素E、维生素C、维生素B1
 、维生素B2
 、烟酰胺、维生素B6
 、维生素B12
 、泛酸钙、碘、铁、镁、铜、锌、锰、钾、钙、胆碱、赖氨酸、肌醇等，为人体正常代谢所必需的多种微量元素及维生素。

【适应证】

适用于维持人体正常健康。

【用法和用量】

口服：每天1～2片。

【剂型和规格】

糖衣片剂：每片含维生素A2500U，维生素D200U，维生素E5mg，维生素B1
 2.5mg，维生素B2
 2.5mg，维生素B6
 0.25mg，维生素B12
 0.5μg，维生素C 25mg，烟酰胺7.5mg，泛酸钙2.5mg，重酒石酸胆碱25mg，肌醇25mg，铁5mg，碘50μg，铜0.5mg，锰0.5mg，锌0.25mg，磷酸氢钙279mg，镁0.5mg，钾5mg，L-赖氨酸盐12.5mg。


九维片　Nine vitamin tablets

【其他名称】

多种维生素片。

【药理作用特点】

本药系多种重要维生素的合理复方制剂。每种维生素既有独特的生理作用，同时相互间也有协同作用，作为成人或儿童发育的食物辅助剂，能预防或治疗因缺乏维生素所引起的各种病症。

【适应证】

适用于营养不良，病后失调，新陈代谢障碍，肝、肾功能不全，多发性神经炎等。

【用法和用量】

口服：每天2片，分1～2次服用。

【注意事项】

服用本药后，尿液颜色会变黄，此系药性关系，不需顾虑。

【剂型和规格】

片剂：每片含维生素A 2500U，维生素B1
 2mg，维生素B2
 1mg，维生素B6
 0.5mg，维生素C 30mg，维生素D2
 250U，维生素E 1mg，烟酰胺1mg，泛酸钙1mg。


二、营 养 药

葡萄糖溶液　Glucose solution

【其他名称】

Dextrose。

【药理作用特点】

本药为葡萄糖的水溶液。葡萄糖是机体产生热量的主要来源。水的生理作用主要是：①作为有机物和无机物的溶剂；②运送生命所需的营养物质及排泄代谢产物；③通过汗液分泌与皮肤、呼吸的蒸发调节体温；④调整体液的渗透压；⑤调节体液的电解质和酸碱平衡。5%葡萄糖溶液为等渗液，主要用于补充体液和提供能量。25%以上的高渗葡萄糖溶液静脉输注后可提高血浆渗透压，引起组织脱水和短暂的利尿，可作为脱水剂，但起脱水作用较弱。

【适应证】

葡萄糖注射液在临床上应用十分广泛。适用于：①各种高热、昏迷、不能进食的患者，补充机体所需热量，减少蛋白质的消耗；②促进肝脏的解毒功能，用于有毒化学品、细菌毒素、妊娠毒血症的解毒；③25%～50%的葡萄糖高渗液有渗透性利尿作用，促使组织脱水，可用于脑水肿、肺水肿和降低眼压；④低血糖的治疗；⑤与胰岛素合用治疗高钾血症。

【用法和用量】

静脉滴注：应用5%～10%葡萄糖注射液。根据每克葡萄糖产热4cal，补充热量时用量根据病情需要，一般每次500～1000ml。静脉注射应用25%～50%葡萄糖注射液。脱水时每次40～100ml；治疗高钾血症时每次100ml，2～4小时后重复使用。葡萄糖与胰岛素用量之比为2∶1。

【剂型和规格】

注射剂：5%，10%，25%，50%。


水解蛋白　Protein hydrolysate

【药理作用特点】

本药为氨基酸营养药。成人每天需要食物蛋白1g/kg以维持体内氮的平衡。当各种疾病导致食物蛋白消化或吸收障碍时，或因肾病而致蛋白质大量排出体外时，均可出现氮的不平衡，产生低蛋白血症。此时除给予高蛋白饮食外，根据具体情况亦可静脉注射或口服本药作为辅助治疗。

【适应证】

适用于各种原因所致的蛋白质缺乏和衰弱患者以及对一般蛋白质消化吸收障碍的患者。

【用法和用量】

口服：每天50～200g，分次服用。静脉滴注：一般每次用5%溶液500ml，以每分钟30～40滴为宜。

【不良反应】

静脉滴注过速可致恶心、呕吐、心悸、胸闷、头痛等。

【注意事项】

①静脉滴注过程中如出现腹痛、抽搐、注射部位局部肿胀时，应停药；②禁与磺胺类药配伍；③不能使用曾输过血浆的注射器具；④对充血性心力衰竭、肝性昏迷及酸中毒患者忌用。

【剂型和规格】

粉剂。注射剂：12.5g（5%，250ml），25g（5%，500ml）。


复方氨基酸　Compound amino acid

【其他名称】

Aminoplasmal，18AA-V。

【药理作用特点】

本药为透明、无色或微黄色的氨基酸注射液，由20种L-构型结晶氨基酸加电解质制备而成。组成见下表：

本品每1000ml含有：

氨基酸浓度（g）　3%　5%　10%

L-丙氨酸　4.10　6.85　3.70

L-精氨酸　2.75　4.60　9.20

L-天冬氨酸　0.40　0.65　0.13

L-谷氨酸　1.4　2.3　4.6

甘氨酸　2.35　3.95　7.90

L-组氨酸　1.55　2.60　5.20

L-异亮氨酸　1.55　2.55　5.10

L-亮氨酸　2.65　4.45　8.90

L-赖氨酸　2.10　3.50　7.00

L-天冬酰胺　1.12　1.86　3.72

L-苯丙氨酸　1.55　2.55　5.10

L-脯氨酸　2.65　4.45　8.90

L-丝氨酸　0.70　0.12　2.10

L-苏氨酸　1.25　2.05　4.10

L-色氨酸　0.55　0.90　1.80

L-酪氨酸　0.30　0.30　0.30

L-缬氨酸　1.45　2.40　4.80

L-鸟氨酸　0.95　1.60　3.20

L-蛋氨酸　1.15　1.90　3.80

L-乙酰酪氨酸　0.12　0.43　1.23

L-半胱氨酸　0.22　0.36　0.73

电解质（mmol/L）

钠离子　45　45　45

钾离子　25　25　25

镁离子　2.5　2.5　2.5

醋酸根离子　59　59　59

氯离子　18　31　62

磷酸二氢根离子　9　9　9

苹果酸根离子　7.5　7.5　7.5

本药含有合成蛋白必需的各种氨基酸，对代谢应激反应，保护血浆氨基酸的体内平衡，提供广泛的氨基酸需求，是一个具有高生化值的蛋白质来源，对肾功能影响小。应用于静脉营养使用，平衡良好的氨基酸注射液标准是：①氨基酸的组成必须与优质蛋白质的组成相似；②必须包括蛋白质合成所必需的所有氨基酸；③溶液中必需氨基酸至少占氨基酸总量的40%；④必需氨基酸与总氨量比值必须至少为2.5；⑤溶液中某种氨基酸含量不可过量；⑥甘氨酸含量必须较低，以防止产生高氨血症。

【适应证】

静脉输注适用于不能口服补给营养或饮食和口服补给营养尚不能满足需要或不理想的患者，可满足机体对蛋白质的需要。

【用法和用量】

成人根据患者的需要，每24小时输注500～2000ml。应缓慢输注，每1000ml适宜的输注时间为6～8小时，每分钟40～55滴。新生儿在开始使用的1周内逐渐增加至24小时30ml/kg。为了使氨基酸在体内充分利用，合成蛋白质，在静脉营养期间，应同时给予足够的热量（如脂肪乳或葡萄糖）、适量的电解质、微量元素和维生素。

【不良反应】

①极个别患者会产生恶心；②同所有高渗溶液一样，从周围静脉输注时可能会导致血栓性静脉炎。

【注意事项】

①氨基酸代谢障碍、充血性心力衰竭、酸中毒、严重肝损害和尿毒症患者禁用；②果糖和山梨醇不耐受者、1，6-二磷酸果糖脱氢酶缺乏者、高钾血症患者忌用含山梨醇和电解质的复方氨基酸注射液。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。


复方氨基酸注射液（18AA-Ⅱ）　Compound amino acid injection（18AA-Ⅱ）

【其他名称】

乐凡命，Novamin。

【药理作用特点】

本药可提供完全平衡的18种必需和非必需氨基酸，其中含有酪氨酸和胱氨酸，用于满足机体合成蛋白质的需要，改善氮平衡。其组成如下。

每1000ml含　　乐凡命8.2%　　乐凡命11.4%

L-丙氨酸　12.2g　16.3g

L-精氨酸　8.4g　11.2g

L-天冬氨酸　2.5g　3.3g

L-胱氨酸　0.2g　0.2g

L-谷氨酸　4.2g　5.7g

甘氨酸　5.9g　7.9g

L-组氨酸　5.0g　6.8g

L-异亮氨酸　4.2g　5.7g

L-亮氨酸　5.9g　7.9g

L-醋酸赖氨酸　9.5g　12.7g

L-蛋氨酸　4.2g　5.7g

L-苯丙氨酸　5.9g　7.9g

L-脯氨酸　5.0g　6.8g

L-丝氨酸　3.4g　4.5g

L-苏氨酸　4.2g　5.7g

L-色氨酸　1.4g　1.9g

L-酪氨酸　0.2g　0.3g

L-缬氨酸　5.5g　7.3g

焦亚硫酸钠　0.3g　0.3g

冰醋酸　　约2.5ml　　约2.75ml

注射用水　　加至1000ml　　加至1000ml

氨基酸　85g　114g

氮14g　18g

总能量　1.46MJ（350kcal）　1.92MJ（460kcal）

pH　　约5.6　　约5.6

渗透压　　约810mmOsm　　约1130mmOsm

【适应证】

适用于不能口服或经肠道补给营养，以及营养不能满足需要的患者，为满足机体合成蛋白质的需要，可静脉输注本药。

【用法和用量】

成人根据患者的需要，每24小时可输注500～1000ml。每天最大输入剂量：乐凡命8.5%为29ml/kg；乐凡命11.4%为23ml/kg，约合0.4g/kg氮。乐凡命8.5%可经中心静脉或周围静脉输注，乐凡命11.4%单独应用需经中心静脉输注，但与其他营养制剂（如脂肪乳注射液）混合使用也可经周围静脉输注。使用本药时输注速度应缓慢，一般1000ml乐凡命的适宜输注时间至少是8小时，每分钟30～40滴。本药和脂肪乳注射液可通过Y形管混合后输入体内。两种输液通过同一输液管输入静脉时，可降低乐凡命的渗透压，从而减少经周围静脉输注而产生的血栓性静脉炎；同时应根据需要调整各溶液的滴速。为使氨基酸在体内被充分利用并合成蛋白质，应同时给予足够的能量、适量的电解质和微量元素以及维生素。一般情况下推荐的非蛋白热量和氮之比为150∶1。

【不良反应】

①极个别患者可能会出现恶心、面部潮红、多汗；②同所有高渗溶液一样，从静脉输注时有可能会导致血栓性静脉炎；③输注过快或给肝、肾功能不全患者使用时，有可能导致高氨血症和血浆尿素氮的升高；④由于含有抗氧化剂焦亚硫酸钠，因此有可能会发生过敏反应。

【注意事项】

肝性昏迷和无条件透析的尿毒症患者及对本药过敏者禁用。

【剂型和规格】

注射剂：8.5%，11.4%。


复方氨基酸注射液（17AA）　Compound amino acid injection（17AA）

【其他名称】

17复合结晶氨基酸注射液，Compound 17-amino acid crystal injection。

【药理作用特点】

本药含有合成人体蛋白质所需的17种必需和非必需氨基酸，能维持营养不良患者的正氮平衡，不含有过量的甘氨酸，可避免发生高氨血症。

【适应证】

适用于因各种疾病不能进食或需要特殊高能量及氨基酸的患者得到合理营养，促进机体康复。

【用法和用量】

静脉滴注：成人根据患者的需要，一般每天用量500～2000ml，滴速为每分钟40～50滴。新生儿及婴儿，在出生后的第1周内，每24小时按30ml/kg输注。

【不良反应】

极个别患者可有恶心。

【注意事项】

①输注前应先纠正患者电解质、体液和酸碱紊乱；②为使氨基酸在体内充分利用合成蛋白质，在静脉营养期间应同时给予足够的能量（如葡萄糖注射液及脂肪乳）；③严重肝功能不全或尿毒症患者禁忌；④对肾功能损害和用洋地黄治疗的心脏病患者，使用本药要谨慎；⑤本药不得加入其他药品；⑥注射液发生混浊或沉淀等不应使用。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。


凡命注射液　Vamin-N

【其他名称】

18种结晶氨基酸，18-Amino acid solution。

【药理作用特点】

本药含8种人体必需氨基酸，占43.6%；10种非必需氨基酸，占56.4%。配方中支链氨基酸占20.4%，含氮9.4g/L，约等于60g优质蛋白质，可保持人体每日蛋白质的基本需要量。能维持营养不良患者的正氮平衡。每升还含有氯化钙368mg，氯化钾375mg，硫酸镁370mg。

【适应证】

适用于不能口服补给营养者，如手术前后的营养治疗、创伤、严重烧伤、胃肠疾病、恶病质等所致的低蛋白血症。

【用法和用量】

视病情及体重而定。成人每天一般500～1000ml，以每分钟45～50滴的速度静脉滴注。儿童每天10～30ml/kg，缓慢静脉滴注。

【不良反应】

偶有恶心。

【注意事项】

①为使氨基酸能充分利用合成蛋白质，应同时给予足够的热量，如葡萄糖溶液、脂肪乳剂等；②外周静脉输注时，应避免由于输注技术不当而引起的血栓性静脉炎；③严重肝、肾功能损害者禁用。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。


安米诺　Amino steril

【其他名称】

5%氨基酸输液。

【药理作用特点】

本药含左旋氨基酸、碳水化合物、电解质、维生素，能满足体内蛋白质合成需要，具有良好的耐受性。

【适应证】

适用于非胃肠道营养，预防和治疗蛋白质缺乏症。

【用法和用量】

静脉滴注：剂量按每小时1.7ml/kg计算，每分钟40滴。最大剂量每小时3g/kg。

【注意事项】

氨基酸代谢紊乱、心功能不全、高钾血症、1，6-二磷酸果糖缺乏、甲醇中毒者禁用。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。


妙取素　Nutrisol-S

【其他名称】

山梨醇和18氨基酸注射液。

【药理作用特点】

本药系采用FAO/WHO联合专门委员会所推荐的配方，按人乳蛋白质内所必需的氨基酸组成比例配制。所含必需氨基酸与非必需氨基酸比例近似1，故在人体内转变为蛋白质的效率高。本药含有18种氨基酸，pH为5.0～7.0，每500ml含钠离子18.5mmol、氯离子29.5mmol、山梨醇25g、热量833J（200kcal），以提供机体蛋白质合成所需的能量。山梨醇能供应部分热量，提高氨基酸利用率。

【适应证】

适用于营养不良、因蛋白质消化吸收不良或过度消耗所致的蛋白质缺乏症。

【用法和用量】

周围静脉或中心静脉滴注：成人一般每次500ml，每天1次。周围静脉以每分钟50～60滴的速度静脉滴注；中心静脉宜采用24小时连续恒速滴注。同时需补充适量非蛋白质热量，使氨基酸得以充分利用。

【不良反应】

可有恶心、呕吐、头痛、寒战、发热、面部潮红等，若出现，应减慢滴速。

【注意事项】

①不可与磺胺类、对氨基水杨酸伍用；②氮质血症、无尿症、肝功能高度损害、心力衰竭及酸中毒未纠正前禁用。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。


支链氨基酸3H注射液　Branched chain amino acid 3H injection

【药理作用特点】

本药为氨基酸类药物，可以改善氨基酸失衡，促进蛋白质合成和减少蛋白质分解。含3种L-型氨基酸，为支链氨基酸配制而成的灭菌水溶液，总量为4.26%。其中每1000ml内含L-亮氨酸16.5g，L-异亮氨酸13.5g，L-缬氨酸12.6g。本药的pH为5.5～7.5，渗透压为382mOsm。①本药能增加血清支链氨基酸，使之保持较高水平，促使芳香族氨基酸减少，可以改善氨基酸失衡，对肝性昏迷有苏醒和预防作用；②本药直接在肌肉、脂肪、心、脑等组织代谢，产生能量，供应机体，早期给予营养支持能维持氮平衡；③本药能促进蛋白质合成和减少蛋白质降解，有利于肝细胞的再生和修复。

【适应证】

适用于肝性脑病、重症肝炎、肝硬化、慢性活动性肝炎和肝胆外科手术患者。

【用法和用量】

静脉输注：每天250～500ml；或用适量5%～10%葡萄糖注射液混合后缓慢滴注，每分钟不超过40滴。

【注意事项】

①在高度食管静脉曲张时，应注意本药输注的速度和用量，以避免静脉压增高；②高度胸腔积液或腹水时，应注意水的平衡，避免输入量过多；③使用本药时，应注意水和电解质平衡；④输注过快时，如发现恶心、呕吐等反应时，应及时减低给药速度，每分钟滴速不超过40滴；⑤本药遇冷析出结晶，用热水使结晶溶解后再用。

【剂型和规格】

注射剂：250ml。


复合氨基酸胶囊　Compound amino acid capsules

【药理作用特点】

本药能经口供给人体氨基酸（尤其是8种必需氨基酸）、维生素，保持人体营养平衡，有效增强机体免疫力。本药含有配比科学的8种人体必需氨基酸纯净单体和11种维生素，具有良好的生物学效应，不同于天然氨基酸制品，口服方便，弥补了氨基酸输液在给药方法和治疗上的不足。本药含量如下：L-异亮氨酸5.9mg，L-亮氨酸18.3mg，L-赖氨酸25.0mg，L-蛋氨酸18.4mg，L-苯丙氨酸5.0mg， L-苏氨酸4.2mg，L-色氨酸5.0mg，L-缬氨酸6.7mg，维生素A 2000U，维生素D2
 200U，维生素B1
 硝酸盐5.0mg，维生素B2
 3.0mg，烟酰胺20.0mg，维生素B6
 2.5mg，叶酸0.2mg，泛酸钙5.0mg，维生素B12
 1.0μg，维生素C 20.0mg，维生素E 1.0mg。

【适应证】

适用于：①各种疾病所致的蛋白质缺乏症；②危重症、癌症引起的机体衰竭；③急慢性肝炎引起的肝功能异常；④肾功能不全引起的代谢障碍；⑤创伤、烧伤、骨折及术后伤口愈合；⑥孕妇、产妇的营养失调及儿童的营养缺乏；⑦男性不育；⑧全面改善机体免疫力状况。

【用法和用量】

口服：每次1～2粒，每天2～3次。小儿每天1～3粒。

【剂型和规格】

胶囊剂：350mg。


美乐氨基酸输液　Aminosyn solution

【其他名称】

结晶氨基酸输液，Crystalline amino acid and solution。

【药理作用特点】

本药为静脉营养补液，对一些不能经口服补充营养的患者，可用本药提供氮源，供体内蛋白质合成。含8种人体必需氨基酸（亮氨酸、异亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、苯丙氨酸、苏氨酸、色氨酸和缬氨酸），占47.4%；7种非必需氨基酸，占52.6%。配方中支链氨基酸含量较高，占24%。本药提供结晶氨基酸供蛋白质合成，减少内源性蛋白质分解，促进伤口愈合。如加上高渗葡萄糖、电解质、维生素、微量元素及脂肪乳剂经中心静脉输注，可作为全胃肠道外营养。本药亦可单独或加用葡萄糖和电解质，经周围静脉输注，减少蛋白质消耗。本药采用醋酸盐缓冲，不含氯离子，从而降低了代谢性酸中毒的发生。pH为5.3，含钾离子5.4mmol。

【适应证】

适用于在下列情况下，加入高渗葡萄糖经中心静脉输注以防止氮的缺失，纠正负氮平衡：①胃、小肠切除术后不能经口供给营养者；②胃肠道吸收蛋白质功能障碍；③代谢所需的蛋白量增加，如严重烧伤。

【用法和用量】

根据患者每天代谢需要的量及临床要求而定。为减少蛋白质消耗而经周围静脉输注时，每天20～30ml/ kg，作为全胃肠外营养。经中心静脉输注时，剂量依氮平衡测定及每天体重曲线变化调整。

【不良反应】

局部可有灼热感、潮红、静脉炎和血栓形成。

【注意事项】

①肝性昏迷或有其他氮质利用紊乱疾病者禁用；②静脉注射本药可提高血尿素氮水平，故连用数日应定期检测血尿素氮；③应与葡萄糖溶液同时输注，以提供蛋白质合成时所需的能量，避免氨基酸被作为能量而消耗。

【剂型和规格】

输注液：250ml，500ml。


口服氨基酸　Moriamin forte

【药理作用特点】

本药由18种结晶氨基酸（含8种必需氨基酸）、多种维生素和特种营养素组成。口服能够提供足够的人体必需氨基酸，促使机体蛋白质合成，特别是白蛋白的合成，从而提高机体的自身免疫力。另外，本药还含有多种维生素，使其在机体代谢过程中起协同作用，从而加强机体对疾病的抵抗力。

【适应证】

适用于各种疾病导致的蛋白质缺乏症，肝、肾功能不全引起的新陈代谢障碍，疾病所引起的功能衰竭和营养失调，非缺铁性贫血等。

【用法和用量】

口服：每天1～3粒，餐中或餐后服用。小儿取内容物（去掉胶囊）用牛奶饮料送服。

【注意事项】

对本药过敏者忌用。

【剂型和规格】

胶囊剂：500mg。


11氨基酸注射液-912　11 Amino acid injection-912

【其他名称】

复方结晶氨基酸，氨复命11S注射液。

【药理作用特点】

本药按人体生理氨基酸需要量和一定比例配制，能提供机体合成蛋白所需的原料，供机体有效利用。

【适应证】

适用于改善大型手术前的营养状态及胃肠道疾病引起的消化、吸收功能障碍造成的蛋白质缺乏，烧伤、严重创伤及感染所致的蛋白质损失，各种疾病所致的低蛋白血症。

【用法和用量】

静脉滴注：常用量每天250～1000ml。经中心静脉插管滴注或与高渗葡萄糖混合后经中心静脉滴注（因本药不含非蛋白能源，使用时与葡萄糖溶液等混合可提高氨基酸利用率）。也可与10%葡萄糖混合，由周围静脉缓慢滴注。成人滴速不超过每分钟40滴。老人、儿童及重病者滴速宜更慢。

【不良反应】

滴速过快可引起恶心、呕吐、心悸、发热、胸闷和头痛等。

【注意事项】

①肝性昏迷、氮质血症、严重肾功能障碍、氨基酸代谢障碍者禁用；②酸中毒、充血性心力衰竭者慎用；③长期使用应监测电解质、pH及肝功能；④冬季使用前应加温至接近体温；⑤外观异常或剩余溶液不能用。

【剂型和规格】

注射剂：20ml，100ml，250ml，500ml。


14氨基酸注射液-823　14 Amino acid injection 823

【其他名称】

福明。

【药理作用特点】

本药由8种人体必需氨基酸和6种非必需氨基酸组成。为人体蛋白质合成提供生物可利用的各种氨基酸。可防止氮的丢失，纠正负氮平衡及减少蛋白质的消耗。

【适应证】

适用于手术前后、创伤、烧伤、骨折等分解代谢旺盛及低蛋白血症等患者；亦用于肠道功能失调引起的蛋白质消化和吸收障碍的患者；还用于由畏食、拒食等引起的蛋白质摄取不足所致营养不良患者及严重消耗性疾病患者。

【用法和用量】

静脉滴注：一般每天250～500ml，严重消耗性疾病可增至1000ml。与高渗葡萄糖（25%或50%）混匀后经中心静脉插管滴注。与5%～10%葡萄糖注射液混匀后，经外周静脉缓慢滴注。滴注速度以每分钟20～30滴为宜。

【注意事项】

同11氨基酸注射液-912。

【剂型和规格】

注射剂：250ml，500ml。每100ml中含14种氨基酸8.24g。


脂肪乳注射液　Fat emulsion injection

【其他名称】

英脱利匹特，Intralipid。

【药理作用特点】

本药系由豆油经卵磷脂乳化成10%、20%或30%的注射用乳剂，内含2.5%甘油以成为等渗。脂肪是有价值的营养成分，它为机体提供热量和必需脂肪酸。10%脂肪乳剂所产热量为1.1kcal/ml，其中0.1kcal为甘油产生。适用于需要高热量供给的患者和防治必需脂肪酸缺乏症。脂肪和碳水化合物的呼吸熵之比为0.7∶1，此比值有利于减轻排出CO2
 的呼吸作用。应用脂肪乳剂作为主要的非蛋白质热源时，可节省机体的蛋白质消耗，某些患者有体重增加、血清蛋白质水平升高现象。本药从血流中清除速率与自然产生的乳糜微粒相同，因为两者均通过相同的代谢途径进行代谢。脂肪乳剂颗粒与血中的脂蛋白结合，在脂蛋白脂酶作用下，甘油三酯分解为游离脂肪酸。脂肪乳剂在经过一夜禁食的正常人体内，其清除速率大约相当于每天4g/kg脂肪，相当于每天147J/kg （35kcal/kg）。在长期禁食和创伤情况下，清除率增高。禁食患者39小时清除率约为每天6g/kg脂肪，相当于每天220J/kg （52kcal/kg）。

【适应证】

适用于需要更多热量的患者，如胃肠疾病、严重创伤、大面积烧伤等引起的严重营养不良及手术前后营养失调等。

【用法和用量】

脂肪乳用作供应机体能量的来源时，成人不宜超过产生总热量的60%，新生儿不宜超过40%，其余应由葡萄糖和氨基酸提供。静脉滴注：成人第一天脂肪量不超过1g/kg，此后不超过2.5g/kg。滴注速度最初15分钟10%脂肪乳不超过1ml/min，20%脂肪乳剂不超过0.5ml/min。如无不良反应，则10%脂肪乳剂500ml可在4小时内滴完，20%脂肪乳可在8小时内滴完。如果输入脂肪乳的时间超过1周，必须做脂肪廓清试验，以便发现高甘油三酯血症。如血样呈乳状或不透明，则必须延缓注射脂肪乳。

【不良反应】

①滴注过快或机体脂肪代谢受损时出现高脂血症；②偶有血栓性静脉炎、呕吐、胸背部疼痛、肝大、血小板减少、贫血、肺弥散功能下降等。

【注意事项】

①肝脏疾病、贫血、肺部疾病和血凝异常者慎用；②不宜与其他药物混合滴注，以免引起乳剂破坏；③严重脂肪代谢紊乱，如急性肝炎和急性休克是脂肪乳剂的禁忌证；④对于脂肪代谢功能有一定损害者，如肝、肾功能不全，未得到控制的糖尿病代谢不良和脓毒症患者，应用脂肪乳剂时需每天检查脂肪的清除率；⑤对于由于高胆红素血症而发生黄疸的患者，脂肪乳剂能满足机体必需脂肪酸的最小剂量，即每天0.5g/kg。

【剂型和规格】

注射用乳剂：10%，20%，30%。


中/长链脂肪乳注射液　Medium-chain and long-chain triglycerides lipid emulsion injection

【其他名称】

力能，卡路。

【药理作用特点】

本药为营养药和能量补充剂，可为需要接受静脉营养的患者提供能量和必需脂肪酸。中链甘油三酯比长链甘油三酯更快地从血中消除和更快地氧化供能，基于这一原因，它更适合为机体提供能量，尤其适用于病理状态引起卡尼汀（肉毒碱）转运酶缺乏或活性降低而不能利用长链甘油三酯的患者。多不饱和脂肪酸凡由长链甘油三酯提供，可预防因必需脂肪酸缺乏所致的生化紊乱，纠正必需脂肪酸缺乏出现的问题。卵磷脂中含有磷，为生物膜的组成成分，可保证膜的流动性和生物学功能。甘油可参与体内能量代谢，或合成糖原和脂肪。

【适应证】

满足能量必需脂肪酸的要求。

【用法和用量】

通过外周静脉或中心静脉输入。通过Y形接头，本药可与葡萄糖和氨基酸溶液经外周或中心静脉输入；在相容和稳定性得到确证的前提下，本药可与其他营养素在混合袋内混合后使用。一般情况下，本药不宜与电解质、其他药物或其他附加剂在同一瓶内混合，除另外规定或根据能量需要而定外。建议用量为每日1～2g/kg脂肪，相当于本药每日5～10ml/kg。成人：最初15分钟内输入速度不应超过每小时0.25～0.5ml/kg，此期间若无不良反应，可将速度增至每小时1ml/kg。患者每日的治疗剂量不宜超过250ml，如患者无不良反应，随后剂量可增加。新生儿可递增至每日3g/kg脂肪。

【不良反应】

①即发型反应：呼吸困难、发绀、变态反应、高脂血症、凝固性过高、恶心、呕吐、头痛、潮红、发热、出汗、寒战、嗜睡及胸骨痛等；②迟发型反应：肝大、中央小叶胆汁淤积性黄疸、脾大、血小板减少、白细胞减少、短暂性肝功能改变及脂肪过量综合征；③有报道单核吞噬细胞系统褐色素沉着，也称静脉性脂肪色素，原因未明。

【注意事项】

①严重凝血障碍、休克、虚脱、急性血栓栓塞、伴有酸中毒和缺氧的严重脓毒败血症状态、脂类栓塞、急性心肌梗死和卒中、酮症酸中毒昏迷、糖尿病性前期昏迷以及妊娠期妇女禁用；②输液过程中出现甘油三酯蓄积时，以下也将是禁忌证：脂类代谢障碍、肝功能不全、肾功能不全、单核吞噬细胞系统障碍、急性出血坏死性胰腺炎；③各种原因引起的酸中毒，未治疗的水、电解质代谢紊乱（指低渗脱水、低血钾、水分过多），代谢不稳定，肝内胆汁淤积者禁用；④对大豆或其他蛋白质高度敏感的患者慎用；⑤脂肪代谢异常者（如病理性血脂过多）、脂性肾病、严重肝损伤或急性胰腺炎伴高脂血症患者禁用。如患有酮中毒或低氧、栓塞或休克，则更应禁用；⑥在输入中/长链脂肪乳注射液时，应掌握患者血液循环中脂肪的廓清情况，血脂应在两次（日）输液之间清除。使用脂肪乳时间较长时，还应掌握患者的血象、凝血情况、肝功能及血小板数等；脂肪乳输注过程中，血清甘油三酯浓度不应超过3mmol/L，治疗过程中出现脂肪过量，应停止输注本药，检查血中甘油三酯水平恢复正常后再使用；⑦在给患有代谢性酸中毒、严重肝损害、肺部疾病、脓毒血症、单核吞噬细胞系统疾病、贫血或凝血功能障碍或有脂肪栓塞倾向的患者静脉输入脂肪乳时，应十分谨慎；⑧太快输入脂肪乳会引起液体和（或）脂肪负荷过重，从而导致血浆中电解质浓度稀释，体内水潴留水肿，肺弥散能力受损；⑨20%中/长链脂肪乳才能与其他注射液、电解质浓缩液或药物混合。20%中/长链脂肪乳在加入其他成分后不能继续储存；⑩中/长链脂肪乳注射液为一次性包装，用剩的必须丢弃，不可再用，如瓶内乳液出现油滴则不能使用；本药储存应避免冻结，冻结则丢弃不用；应在25℃以下储存，不得冷冻，冷冻后不得使用。

【剂型和规格】

乳剂（10%）：100ml，250ml，500ml；乳剂（20%）：100ml，250ml，500ml。


肠内全营养乳剂　Enteral nutrition emulsion

【其他名称】

瑞素。

【药理作用特点】

本药为营养成分完全的营养制剂，可提供人体必需的营养物质和能量，满足患者对必需氨基酸、必需脂肪酸、维生素、矿物质和微量元素的需要。本药所含营养成分来源于天然食品，与正常人普通饮食成分相类似，对人体无毒性作用。本药在体内消化吸收过程同正常食物。

【适应证】

适用于无严重消化或吸收功能障碍但有营养摄入障碍的患者，包括颅面或颈部创伤，或颅颈部手术后；咀嚼和吞咽功能性或神经性损害，或咽下困难；术前和术后高能量营养阶段；上消化道食物通过障碍；意识丧失的患者和（或）接受机械通气的患者；高分解代谢状态，如癌症、烧伤和颅脑创伤患者；影响进食的心理障碍，神经性畏食；疾病恢复期；与年龄有关的摄食障碍。作为不含膳食纤维的肠内营养制剂，还适用于需减少肠道内容物的情况：①直肠功能紊乱，如憩室炎、结肠炎、直肠炎；②直肠检查准备期间；③结肠手术准备期间。

【用法和用量】

通过管饲或口服使用，应按照患者体重和营养状况计算每日用量。以本药为唯一营养来源的患者：推荐剂量为每日30ml/kg（30kcal），平均剂量每日2000ml （2000kcal）；以本药补充营养的患者：根据患者需要，每日使用500～1000ml。管饲给药时，应逐渐增加剂量，第一日的速度约为每小时20ml，以后逐日增加每小时20ml，最大滴速每小时125ml。通过重力或泵调整输注速度。

【不良反应】

给药速度太快或过量时，可能发生恶心、呕吐或腹泻等胃肠道不良反应。

【注意事项】

①所有不适于用肠内营养的疾病，如胃肠道张力下降、急性胰腺炎及有严重消化和吸收功能障碍的疾病禁用；②急腹症、腹膜炎、肠梗阻、肾功能不全、肝性昏迷、特殊代谢紊乱、不耐受果糖等疾病禁用；③以本药提供全部营养的患者，应监测液体平衡；根据个体代谢状态，决定是否需要额外补充钠；④以本药提供长期营养时，适用于禁用膳食纤维的患者，否则应选用含膳食纤维的营养制剂；⑤妊娠期给予高剂量维生素A（每日超过10 000U）可能增加产生畸形的危险，妊娠期前3个月的孕妇和可能怀孕的育龄妇女，每日维生素A剂量不应超过10 000U；本药与其他含维生素A的营养物质合用时，应考虑这一因素；⑥本药含维生素K，对使用香豆素类抗凝剂的患者应注意药物相互作用；⑦使用前摇匀，有效期内使用；⑧25℃以下密闭保存，不得冷冻，开启后最多可在冰箱内（2～10℃）保存24小时。

【剂型和规格】

乳剂（无纤维型）：500ml。


要素膳　Elemental diet

【其他名称】

复方营养要素，Compound elemental diet，ED。

【药理作用特点】

本药是一种营养成分齐全、不需或稍经消化即可吸收的低渣膳食，可供管饲或口服。其组成一般以人体营养需要量为标准，并参照优质蛋白如人乳、鸡蛋等氨基酸模式（含必需及非必需氨基酸）和糖、脂肪、维生素、微量元素等营养素配制而成。本药在肠道内占很小的容积，可通过肠道直接吸收。

【适应证】

适用于有胃肠道功能障碍、不能摄取足量常规食物以满足机体营养需求的患者，如代谢性胃肠道功能障碍、危重疾病、营养不良患者的术前营养支持及内科疾病的营养缺乏症患者。

【用法和用量】

可口服、鼻饲入胃或直接灌入小肠。应用时先配成25%的浓度，再稀释1～2倍至接近等渗时使用。成人每天输入12.56kJ热量，幼儿或儿童应用的浓度应小于12.5%。

【不良反应】

①少数患者开始使用时可有恶心、腹痛和腹泻等；②长期使用可引起肠内细菌改变，导致凝血酶原活性降低。

【注意事项】

①使用时浓度和量应逐步增加，一般5～7天达到需要的供应量，小肠管饲需10天左右才能达到正常稀释浓度；②为防止导管堵塞，最好不要与其他固体食物或药物合用；③使用时应先用温水把要素膳调成糊状，然后调节到与体温接近的温度，调好的要素膳室温存放不超过4～6小时；④可随意饮水，以防高渗脱水。

【剂型和规格】

粉剂：100g。


爱伦多　Elental

【药理作用特点】

本药是一种营养要素，由几乎不需消化的多种氨基酸和维生素等成分组成，是一种易吸收、残渣少的肠内用高质量营养剂。

【适应证】

适用于：①消化道有特殊疾病时的营养管理（如愈合不全、短肠综合征、各种消化道瘘、克罗恩病、溃疡性大肠炎、消化不良综合征、胰腺疾患、蛋白漏出性肠炎等）；②手术前后患者；③不能接受含有蛋白质的肠内营养剂的患者；④胃肠外营养支持的患者（如大面积烧伤等）。

【剂型和规格】

粉剂。


安达美　Addamel

【药理作用特点】

本药含有多种微量元素。同其他营养制剂同时使用，形成安全、平衡良好的混合液，能满足成年患者对于必需微量元素的基础需要量和中等程度的增加量。一般饮食摄入不会引起微量元素的缺乏和过量。但长期肠外营养，可造成微量元素摄入不足，故本药仅用于15kg以上儿童及成人肠外营养时补充电解质和微量元素。本药含有9种微量元素，无色、无菌的溶液剂量为每支10ml。克分子渗透压浓度为1900mOsm/kg水，pH为2.2。每10ml内含铬0.2μmol，铜20μmol，铁20μmol，锰5μmol，钼0.2μmol，硒0.4μmol，锌1000μmol，氟50μmol，碘1μmol。

【适应证】

加入氨基酸或葡萄糖溶液中，以满足接受静脉营养的成年患者及15kg以上儿童每日对微量元素的基本需要或中等程度增加的需要量。

【用法和用量】

滴注：10ml本药加入500～1000ml氨基酸或葡萄糖注射液内，输注时间为6～8小时。

【注意事项】

①必须稀释后使用；②因已知其中含有山梨糖醇，其代谢后转化为果糖，因而禁用于不能耐受果糖的患者；③有胆管损伤或肾功能损害的患者必须在严密观察下使用；④将本药加入500～1000ml氨基酸或葡萄糖溶液中，必须在输液前1小时内在无菌条件下将其加入混合液内，以减少发生感染的危险，且混合液必须在12小时内使用。

【剂型和规格】

注射剂：10ml。


维他利匹特　Vitalipid

【药理作用特点】

本药为白色、油水混合型乳剂，含有维生素A、D（D2
 ）、E、K（K1
 ）4种脂溶性维生素。成人用维他利匹特每支含维生素A 0.99mg（3300U），维生素D 5mg （200U），维生素E 9.1mg（10U），维生素K 150mg。维生素A能维持正常视觉和正常上皮细胞功能，维生素D对维持钙、磷在体内正常水平和骨生长有重要作用，维生素E能维持膜结构的完整性和抗氧化作用，维生素K具有促进凝血酶原和凝血因子合成的作用。长期静脉营养的患者和不能进食者补充脂溶性维生素是必需的。进行短期静脉营养的患者，尤其是由于肠内菌群的变化而进行抗生素辅助治疗的患者，也有产生维生素K等脂溶性维生素缺乏的可能性。

【适应证】

适合于为长期胃肠外营养患者补充需要量的脂溶性维生素A、D、E、K。

【用法和用量】

成人每天注射10ml可以满足对4种脂溶性维生素的基本需要。应加入脂肪乳剂中轻轻摇匀，以脂肪乳剂相同的方式输注。

【注意事项】

①必须在使用前1小时配制，经稀释后使用；②维生素K1
 可与香豆素型抗凝剂发生反应；③需贮存于2～8℃，避光保存。

【剂型和规格】

注射剂：10ml。


维他利匹特N　Vitalipid N

【药理作用特点】

本药含有维生素B1
 、维生素A、维生素D2
 、维生素E、维生素K1
 、精制大豆油、卵磷脂、甘油等。补充维生素，为全胃肠外营养输液的添加剂，以满足成人及儿童机体对脂溶性维生素A、D、E、K的每天需要量。

【适应证】

适用于补充长期肠道外全营养患者需要量的脂溶性维生素A、D2
 、E和K1
 。

【用法和用量】

静脉滴注：将本药10ml加到500ml脂肪乳注射液内，轻摇混合后输注，24小时内用完。11岁以上及成人用成人注射液，每天10ml。11岁以下儿童用儿童注射液，每天按1ml/kg给予，1天量不超过10ml。

【注意事项】

①必须在用前1小时配制，须稀释后才能静脉滴注；②本药含维生素K1
 ，不宜与双香豆素类抗凝剂合用；③2～8℃避光保存。

【剂型和规格】

注射剂：10ml。10ml中分别含维生素A 99 和69μg；维生素D2
 0.5和1μg；维生素E 0.91和0.64mg；维生素K1
 15和20μg（本药有成人及儿童两种注射液，后者为儿童本药10ml含量）。此外，均含精制大豆油100mg，精制卵磷脂12mg，甘油22.5mg及适量氢氧化钠。


水乐维他　Soluvit

【药理作用特点】

本药系含维生素B1
 、维生素B2
 、烟酸、维生素B6
 、泛酸、生物素、维生素B12
 和维生素C多种水溶性维生素的制剂。为无菌、冻干粉剂。每瓶含维生素B1
 6.2mg，维生素B2
 3.6mg，烟酸40mg，维生素B6
 4.0mg，泛酸15mg，维生素C 100mg，维生素H 60μg，叶酸0.4mg，维生素B12
 5.0μg，甘氨酸300mg，依地酸钙钠（稳定剂）0.5mg，羟基苯甲酸甲酯（稳定剂）0.5mg。本药为长期肠道外全营养患者补充水溶性维生素。

【适应证】

可满足肠外营养的成人和儿童对水溶性维生素的基本需要和中度增加的需求。避免长期应用肠外营养期间产生的维生素缺乏症。

【用法和用量】

应加入脂肪乳剂或葡萄糖溶液中输注。每一瓶内的水乐维他粉必须在无菌条件下溶于10ml以下溶液内：注射用水、10%或20%脂肪乳剂、维他利匹特、5%～10%不含电解质的葡萄糖溶液。10kg以上儿童及成人，每天1瓶。10kg以下儿童，每天按每千克体重给予1/10瓶。如果水乐维他首先溶于亲脂性溶液内，则必须加入脂肪乳内注射。

【不良反应】

少数患者注射后可引起过敏反应。

【注意事项】

①不能一次大量注射；②对维生素B1
 或甲羟苯过敏者不宜使用；③必须在数小时内输完，否则水溶性维生素会由于排出太快而丢失；④应在8～15℃避光保存。

【剂型和规格】

注射剂：10ml。


能全素　Nutrison

【其他名称】

Nutrison powder。

【药理作用特点】

本药是一种以酪蛋白、植物油和麦芽糖糊精为基质全聚合的肠内管饲品。本药含葡萄糖浆、麦芽糖糊精、酪蛋白、植物脂肪、矿物质、卵磷脂、维生素和微量元素等。pH为6.8，渗透压为320mOsm/L。

【适应证】

适用于有胃肠道功能或部分胃肠道功能不能或不愿食用足够数量的常规食物以满足机体营养需求的患者。①畏食及其相关疾病：因创伤、烧伤或代谢应激而引起的食欲缺乏、神经性疾病或损伤、意识障碍、心肺的恶病质、癌性恶病质和癌肿治疗因素、艾滋病；②机械性胃肠功能紊乱：胃肠道梗阻、吞咽障碍、头部颈部癌肿等；③危重疾病：营养不良者的术前喂养、灌肠、脓毒病、大手术后恢复期、大面积烧伤等。

【用法和用量】

本药在溶解后用于管道喂养。喂养管插到胃、十二指肠或空肠上段部分。标准溶液为4.2kJ/ml（1kcal/ ml），正常滴速为每小时100～125ml，剂量根据病情由医生酌定。初次胃肠道喂养的患者，初始剂量最好从4180kJ （1000kcal）开始，在2～3天内逐渐加至需要量，一般患者每天给予8360kJ（2000kcal）即可，高代谢患者（如烧伤等）可每天用到16 720kJ（4000kcal）。配制方法：在容器内注入700ml的冷开水，加入8360kJ（2000kcal，1听）本药混合后，完全溶解，再加入冷开水至2000ml，搅拌匀即可。调制好后贮存在冰箱冷藏层中最多放置24小时，使用前加温，但不能煮沸。

【注意事项】

①不能静脉内使用；②不适用于1岁以内的婴儿，也不能作为1～5岁儿童的单一营养来源使用；③有下列情况为禁用：胃肠功能衰竭、完全性小肠梗阻、严重的腹腔内脓毒症及糖尿病患者。

【剂型和规格】

粉剂：430g，能量为8360kJ（2000kcal）。


能全力　Nutrison standard

【药理作用特点】

本药是一种以酪蛋白、植物油和麦芽糖糊精为基质的全聚合的管饲液体。为乳白色，无味的液体。组成成分为水、麦芽糖糊精、酪蛋白、植物脂肪、卵磷脂、矿物质、维生素和微量元素等。

【适应证】

适用于有胃肠道功能或部分胃肠道功能，而不能或不愿食用足够数量的常规食物以满足机体营养需求的患者，如畏食和相关疾病、机械性胃肠道功能紊乱及危重疾病；也用于营养不良患者的手术前喂养、糖尿病患者；还用于灌肠。

【用法和用量】

置入一根喂养管到胃、十二指肠或空肠上段部分，能量密度为1kcal/ml，正常滴速为每小时100～125ml。剂量根据患者的需要由医师决定。一般患者每天给予2000kcal（4瓶），即可满足机体对营养的需求。高代谢患者如烧伤、多发性创伤，每天可用到4000kcal（8瓶），以适应机体对能量需求的增加。初次进行胃肠道营养的患者，初始剂量最好从1000kcal开始，在2～3天内逐渐增加至需要量。

【注意事项】

①胃肠道功能衰竭、完全性小肠梗阻、严重的腹腔脓毒血症及1岁以内的婴儿不宜使用；②不宜静脉使用。

【剂型和规格】

溶液剂：500ml，能量为2100kJ（500kcal）。


百普素　Pepti-2000 variant

【药理作用特点】

本药为一种以短肽链乳清蛋白、植物油、中链甘油三酯和麦芽糖糊精为基本成分的管饲要素膳。本药为淡黄色，略有芳香气味的粉剂。易溶于水，形成一种似牛奶状的白色液体，味略苦涩。pH为6，渗透压为410mOsm/ L。本药含麦芽糖糊精、葡萄糖糖浆、乳清蛋白水解物、植物油、中链甘油三酯、乳化剂、稳定剂、维生素、矿物质和微量元素等。

【适应证】

适用于有胃肠功能损伤，不能摄取足量的常规食物以满足机体营养需求的患者，如危重疾病、代谢性胃肠道功能障碍；也适用于营养不良患者的手术前护理、糖尿病患者；还适用于灌肠。

【用法和用量】

本药在溶解后用于管饲喂养。置入一根喂养管到胃、十二指肠或空肠上段部分。标准溶液为1kcal/ml，正常滴速为每小时100～125ml。一般患者每天给予8360kJ （2000kcal）（4袋），即可满足机体对营养的需求。高代谢患者如烧伤、多发性创伤患者，每天可用到16 720kJ（4000kcal）（8袋），以适应机体对能量需求的增加。初次进行胃肠道营养的患者，初始剂量最好从4180kJ（1000kcal）开始，在2～3天内逐渐增加至需要量。

【注意事项】

①胃肠道功能衰竭、完全性小肠梗阻、严重的腹腔脓毒血症及1岁以内的婴儿不宜使用；②不宜静脉使用。

【剂型和规格】

粉剂：126g，每盒4袋，总能量为8360kJ （2000kcal）。


百普力　Peptison

【药理作用特点】

本药是一种以短肽链乳清蛋白、植物油、中链甘油三酯和麦芽糖糊精为基本成分的液体管饲要素膳。适用于胃肠道功能有损害的患者的肠内营养支持。为奶黄色，略有苦味的液体。能量价值较高，每毫升1kcal。pH为4.45，渗透压为400mOsm/L。组成成分为水、麦芽糖糊精、乳清蛋白水解物、淀粉、枸橼酸、植物油、中链甘油三酯、乳化剂、稳定剂、维生素、矿物质和微量元素等。

【适应证】

适用于有胃肠功能损伤，不能摄取足量的常规食物以满足机体营养需求的患者，如危重疾病、代谢性胃肠道功能障碍；也适用于营养不良患者的手术前护理、糖尿病患者；还适用于灌肠。

【用法和用量】

本药在溶解后用于管饲喂养。置入一根喂养管到胃、十二指肠或空肠上段部分。标准溶液为每毫升4.2kJ（1kcal），正常滴速为每小时100～125ml。一般患者每天给予8360kJ（2000kcal）（4袋）即可满足机体对营养的需求。高代谢患者如烧伤、多发性创伤患者，每天可用到16 720kJ （4000kcal）（8袋），以适应机体对能量需求的增加。初次进行胃肠道营养的患者，初始剂量最好从4180kJ（1000kcal）开始，在2～3天内逐渐增加至需要量。

【注意事项】

①胃肠道功能衰竭、完全性小肠梗阻、严重的腹腔脓毒血症及1岁以内的婴儿不宜使用；②不宜静脉使用。

【剂型和规格】

溶液剂：500ml，能量为2100kJ（500kcal）。


加营素　Ensure

【其他名称】

安素，氨素，ENS。

【药理作用特点】

本药含有人体所必需的各种营养素、糖类、蛋白质、脂肪、维生素及矿物质。参照每天饮食建议量的比例配制而成，可提供充足的营养。本药含量适中，碳/氮比为17∶8，不含乳糖，胆固醇低，每毫升提供1000cal热量易计算，并提供每天14种维生素和11种矿物质的基本需求量。

【适应证】

适用于临床各科不能正常进食的患者管饲或作全流质饮食；也适用于手术前后及产前、产后的营养补充；还适用于某些需限制饮食的骨科疾病以及胃肠道钡餐造影前。

【用法和用量】

口服或鼻饲：取5量匙本药，搅入200ml开水，得标准稀释液250ml。按每千克体重的能量消耗，计算禁食患者的热量需要。

【不良反应】

胃癌、全胃切除术后管饲时见有轻度腹胀，减慢管饲速度可缓解。

【剂型和规格】

粉剂：400g，1000g。

常用的营养药还包括细胞色素C，具体内容参见第十章促进大脑功能的药物。


第二十章　水、电解质及酸碱平衡调节药物

葡萄糖　Glucose

【其他名称】

右旋糖，淀粉糖，Dextrose。

【药理作用特点】

①是机体所需能量的主要来源，进入人体内可被氧化成二氧化碳和水并同时供给热量，或以糖原形式贮存；②对肝脏有保护作用，并能增强肝脏的解毒能力；③静脉注射20%以上的高渗葡萄糖溶液可提高血液的渗透压，能产生组织脱水及暂时性利尿作用。

【适应证】

适用于：①补充高热、昏迷、衰弱、不能进食患者所需的热量和体液，应用5%～10%葡萄糖注射液；②解毒，如有毒物质、化学药品、细菌毒素中毒及妊娠中毒；③脑水肿、肺水肿及眼压增高，用高渗（25%～50%）葡萄糖注射液；④低血糖和胰岛素过量。

【用法和用量】

①补充热量和体液：治疗脱水时，应用静脉注射或静脉滴注5%～10%葡萄糖注射液。因对脱水患者来说，并非是单纯缺乏水分，而是有不同程度的电解质缺乏，如单纯注入葡萄糖溶液，用量过多或注入过速，可发生相对性低钠血症（尤多见于儿童），故应给予含氯化钠的葡萄糖注射液；②利尿和脱水：静脉注射25%～50%葡萄糖注射液，每次40～60ml。

【不良反应】

①静脉注射高渗葡萄糖注射液时，如漏至血管外，可引起静脉炎；在同一部位连续注射5%～10%葡萄糖注射液时，也可引起静脉炎；②高渗葡萄糖用于治疗脑水肿时，突然停药易发生“反跳”现象。

【注意事项】

葡萄糖注射液一般不作皮下注射，因吸收困难，且有引起皮下坏死的可能。如必须皮下注射时，只能应用2.5%～3%的葡萄糖注射液，但注射量不宜多。

【剂型和规格】

注射剂：12.5g/250ml，25g/500ml，50g/ 1000ml，25g/250ml，50g/500ml，100g/1000ml，5g/20ml，10g/20ml。


氯化钠　Sodium chloride

【药理作用特点】

正常人体内总钠量平均为150g，大部分（44%）以氯化钠的形式存在于细胞外液（血液及组织液），小部分（约9%）存在于细胞内。机体内恒定的渗透压为维持生命所必需，细胞外液中钠离子占阳离子含量的90%。因此，钠是保持细胞外液渗透压和容量的重要成分。钠还以碳酸氢钠的形式构成体液缓冲系统中主要的缓冲碱，对调节体液的酸碱平衡具有重要作用。正常人血清钠的浓度为136～145mmol/L （0.6%）的水平，这一浓度的钠是维持细胞兴奋性、神经肌肉应激性的必要保证。体内大量丢失钠可发生低钠综合征，表现为全身虚弱、精神倦怠、表情淡漠、肌肉阵挛、循环障碍等，重则谵妄、昏迷以致死亡。氯化钠可有效地防止低钠综合征。钠在胃肠道通过肠黏膜细胞的主动转运，几乎全部被吸收。钠主要由肾脏排泄，仅少部分由汗中排出（大量出汗时例外）。正常成人每天需从饮食中摄取氯化钠10～15g，同时亦等量排出。

【适应证】

适用于：①防止低钠综合征：由于氯化钠的摄入量不能补偿排出量，如出汗过多、严重吐泻、大量放腹水、大面积烧伤、使用强效利尿药及慢性肾上腺皮质功能不全等所引起的低钠血症，可用生理盐水或适当补给高渗氯化钠溶液。高湿作业时可服用含食盐饮料；②防止脱水或休克：可用生理盐水；③用于慢性肾上腺皮质功能不全（艾迪生病）：治疗过程中补充氯化钠，每天约10g；④生理盐水外用：可用于洗眼、洗鼻及洗伤口等。

【注意事项】

①补充生理盐水无不良反应，但心力衰竭、高血压、肾炎、肝硬化腹水、颅内疾患等，由于补充生理盐水会增加血容量，有可能使原发病加重，故应慎用；②生理盐水含Na+
 、Cl-
 各154mmol/L，比血浆氯离子浓度高出50%，对已有酸中毒者如大量使用，可引起高氯性酸中毒，为防止氯化物输入过多，可采用碳酸氢钠-生理盐水或乳酸钠-生理盐水。

【剂型和规格】

注射液（0.9%）：2ml，5ml，10ml，500ml。


林格液　Ringer solution

【其他名称】

复方氯化钠注射液。

【药理作用特点】

本药为氯化钠、氯化钾和氯化钙的复合制剂，对体液而言，较生理盐水成分完全。

【适应证】

适用于补液多时代替生理盐水使用。

【用法和用量】

适量静脉滴注。

【剂型和规格】

输液剂：500ml，1000ml。每100ml含氯化钠0.82～0.9g，氯化钾0.025～0.035g，氯化钙0.03～0.036g。


乳酸钠林格液　Ringer lactate solution

【药理作用特点】

本药中除含氯化钠、氯化钾、氯化钙外，还含有乳酸钠，可代替林格液使用。

【适应证】

适用于补充液体，尤其适用于酸中毒或有酸中毒倾向的脱水患者。

【用法和用量】

静脉滴注：一般500～1000ml。

【剂型和规格】

输液剂：250ml，500ml。每升含氯化钠6g，氯化钾0.3g，氯化钙0.2g和乳酸钠3.1g。


葡萄糖氯化钠注射液　Glucose normal saline solution

【其他名称】

葡萄糖盐水。

【药理作用特点】

本药中含有葡萄糖和氯化钠，可以补充体液和机体所需热能。

【适应证】

适用于各种脱水症及调节体内水、电解质平衡。

【注意事项】

心、肾功能不全者慎用。

【剂型和规格】

输液剂：250ml，500ml。内含葡萄糖5%，氯化钠0.9%。


碳酸氢钠　Sodium bicarbonate

【其他名称】

小苏打，重碳酸钠。

【药理作用特点】

①口服后可中和胃酸，作用迅速，但抗酸作用弱，维持时间短，且中和后产生二氧化碳，能引起嗳气、腹胀及酸再生；②由碳酸和碳酸氢盐组成缓冲系统，口服或静脉注射碳酸氢钠能直接增加机体的碱储备，使体内氢离子浓度降低，可纠正代谢性酸中毒；③酸碱平衡正常者口服碳酸氢钠，经尿排泄时可使尿液碱化，口服或静脉输入碳酸氢钠后，能直接增加机体的碱储备。如机体呈酸中毒时，碳酸氢离子与氢离子结合成碳酸，再分解为水和二氧化碳，后者自肺排出体外；如酸碱平衡者，则以碳酸氢盐的形式自尿中排出。

【适应证】

①作为制酸药口服，用于胃酸过多者；②用于纠正代谢性酸中毒，如感染性休克及缺氧性酸中毒的高钾血症；③用于碱化尿液，如防止磺胺类结晶对肾脏的损害，增强庆大霉素对泌尿系统感染的疗效等；④以4%溶液冲洗阴道或坐浴，用于真菌性阴道炎；以3%溶液滴耳，有软化耵聍的作用。

【用法和用量】

①制酸或碱化尿液：口服，成人每次0.5～1g，每天3～4次；儿童每次0.1～0.2g，每天3～4次；②纠正代谢性酸中毒：治疗一般性酸中毒时，可稀释成1.4%的等渗液静脉滴注，用量视情况而定；治疗严重酸中毒，可直接用5%浓度的溶液静脉滴注，成人2小时内可输入200～300ml，儿童5～10ml/kg，如有必要，4～6小时可重复上述半量。

【不良反应】

①口服中和胃酸时产生的二氧化碳能引起嗳气和酸再生，量大时对胃溃疡患者有产生胃穿孔的危险；②有局部刺激作用，静脉滴注时勿漏出血管外。

【注意事项】

①充血性心力衰竭，急、慢性肾衰竭，低钾血症和伴有二氧化碳潴留的患者慎用，以免加重水、钠潴留和低钾血症；②需密闭在阴冷处贮藏，否则逐渐变质，一部分成为碳酸钠。

【剂型和规格】

片剂：0.5g。注射剂：0.5g/10ml，1g/20ml，12.5g/250ml，25g/500ml。


氯化钾　Potassium chloride

【药理作用特点】

正常人体内总钾量平均为120g，其中仅约2%存在于细胞外液，其余全部集中在细胞内，为细胞内主要阳离子，是维持细胞内渗透压的重要成分。钾通过与细胞外的氢离子交换，参与酸碱平衡的调节。当体内缺钾时，细胞内钾离子外移而细胞外氢、钠离子内移，其结果为细胞内酸中毒；血钾过高时则反之。钾与细胞的新陈代谢密切相关，钾参与糖、蛋白质的合成以及二磷酸腺苷转化为三磷酸腺苷的能量代谢。钾还参与神经及其所支配的器官之间、神经之间的兴奋传导过程，并参与神经末梢递质（乙酰胆碱）的合成。心肌细胞内、外钾浓度对心肌的自律性、传导性和兴奋性都有影响。缺钾时心肌兴奋增高，钾过多时则抑制心肌的自律性、传导性和兴奋性，因而钾浓度的变化均可影响洋地黄对心脏的作用。当钾的摄入量不足、排出量增多或在体内分布异常时，可产生钾缺乏症或低钾血症，其症状与低钾的程度和快慢有关，表现为肠麻痹、心律失常、乏力、软瘫、腱反射减退或消失，急性严重的低钾血症可致昏迷、抽搐。成人每天从食物摄入钾2～4g，大部分在短时间内由肠道吸收。分布于肌肉中最多，其次是皮肤、红细胞、内脏组织。钾离子很快进入细胞内。正常人血清钾浓度为4.1～5.6mmol/L （16～22mg/100ml）。细胞外液中的过量钾离子很快通过肾脏由尿排出。

【适应证】

适用于：①低钾血症，如幽门梗阻、慢性痢疾、肝硬化等，或因摄入不足或因排钾过量所致的钾缺乏症或低钾血症；②强心苷中毒所致的心律失常、长期服用排钾利尿药和肾上腺皮质激素类药物时的辅助药（补充钾）。

【用法和用量】

一般补充钾盐可口服，成人每次1～1.6g，每天3次；儿童每天75～100mg/kg。治疗低钾血症可静脉滴注，滴注液浓度一般不应超过0.2%～0.4%，用量根据病情酌定。治疗强心苷中毒，较轻者可口服氯化钾，剂量同补充量；严重心律失常者，在心电图观察下静脉滴注，浓度为0.3%～0.6%，儿童每小时30～40mg/kg，总量不超过150mg/ kg，成人用量浓度同上，但每小时最大量不得超过2g。必须注意，一旦心律失常消失或出现高血钾、心电图改变，应立即停止滴注。

【不良反应】

口服氯化钾对胃肠道刺激性较强，口服过量可引起肠绞痛及肠溃疡。

【注意事项】

①补钾前必须了解肾脏排钾功能。晚期慢性肾功能不全或肾上腺皮质功能低下者，由于钾排出较慢，故应慎用钾盐。急性肾功能障碍时，在脱水、外周循环衰竭、休克等情况下，尿量每小时少于50ml和尿闭时禁用钾盐，否则可引起高钾血症；②静脉滴注时速度宜慢，一般以氯化钾不超过每小时2g为宜。静脉滴注氯化钾溶液的浓度一般不应超过0.2%～0.4%，最高浓度不得超过0.6%。速度过快而使血浆钾离子浓度短时间内显著上升，可以抑制心肌，甚至使心脏突然停搏。如果出现高血钾征象，如疲乏、肌张力减退、反射消失、心律失常，可用葡萄糖、胰岛素和钙盐等治疗；③片剂应溶解稀释后服用。

【剂型和规格】

片剂：0.25g，0.5g。注射剂：1g/1ml，1.5g/ 1ml。

☆复方氯化钾注射液：每瓶500ml，内含氯化钾0.28%、氯化钠0.42%、乳酸钠0.63%。用于代谢性酸中毒及低钾血症，一般每天500～1000ml静脉滴注。


氯化钙　Calcium chloride

【药理作用特点】

正常人体内含钙总量约1400g，其中99%以骨盐形式存在于骨骼中，以保持骨骼的硬度，其余少量主要存在于体液中，具有重要的生理功能。①维持神经肌肉组织的正常兴奋性，促进神经末梢分泌乙酰胆碱。血清钙降低时，神经肌肉兴奋性升高，可发生抽搐；血清钙浓度过高时则兴奋性降低，出现软弱无力等症状；②钙离子可促进心肌兴奋收缩耦联的形成，高浓度的钙可以兴奋肌肉，引起心律失常，并可使心搏停止于收缩期；③高浓度钙离子与镁离子之间存在着竞争性拮抗作用，机制尚不明；④钙剂可改善组织细胞膜的通透性，增加毛细血管壁的致密性，使渗出减少，有消炎、消肿和抗过敏作用；⑤钙盐可促进骨骼和牙齿的钙化形成；⑥钙离子还参与凝血过程，促进凝血酶、纤维蛋白的形成，凝血过程中的血小板释放反应也受钙的激活。正常人每天随食物摄入钙0.5～1g，转变成磷酸盐形式在空肠内吸收。肠内容物略带酸性（溶解度增大）、维生素D均可促进吸收，而碱性物能降低钙的溶解度，可减少其吸收。正常人血清钙的浓度为2.25～2.75mmol/L（9～11mg/100ml）。甲状旁腺素、维生素D的活性代谢产物可维持血钙含量的稳定性。肾脏是机体排出钙的主要器官。

【适应证】

①治疗急性低钙血症：常用于治疗钙过低所致的手足搐搦症、碱中毒、原发性或继发性甲状旁腺功能低下症；②防止慢性低钙血症：常用于维生素D缺乏性佝偻病、软骨病、孕妇及哺乳期妇女钙盐的补充；③治疗过敏性疾病：常用于荨麻疹、血清病、血管神经性水肿等；④解救镁盐中毒；⑤青光眼及高眼压。

【用法和用量】

静脉注射：每次0.5～1g，一般用5%氯化钙注射液10～20ml，以等量10%～25%葡萄糖注射液稀释后缓慢静脉推入，切忌过快。

【不良反应】

①口服钙剂几乎无不良反应；②静脉注射时可有全身发热感，若静脉注射时漏至血管外，钙盐对组织的强烈刺激作用可引起局部剧烈疼痛或组织坏死，此时可用0.5%普鲁卡因局部封闭；③浓度过高或静脉注射过快可产生心律失常，甚至室颤或心搏骤停于收缩期。

【注意事项】

①钙剂对心脏的作用与洋地黄有协同作用，一般认为服用洋地黄期间或停药后1周以内禁止静脉注射钙剂；②与枸橼酸盐或草酸盐同时口服能影响吸收。

【剂型和规格】

注射剂：0.5g/10ml，1g/20ml。

☆氯化钙溴化钠注射液（痒苦乐民注射液）：每支5ml，含氯化钙0.1g、溴化钠0.25g。主要用于皮肤瘙痒症，止痒作用比葡萄糖酸钙注射剂强。用法：每次静脉注射5ml（重症可用10ml），每天1～2次。静脉注射时宜缓慢，以免引起全身发热反应。禁用于肌内注射。

☆钙素母：每片0.5g。味甜可口，适用于小儿。含钙量较少，须用乳酸钙的1.5～2倍量。


葡萄糖酸钙　Calcium gluconate

【药理作用特点】

本药含钙量较氯化钙低，对组织的刺激性较小，注射比氯化钙安全。其余同氯化钙。

【适应证】

同氯化钙。

【用法和用量】

①口服：成人每次1～2g，每天3次；儿童每次0.5～1g，每天3次；②静脉注射：成人每次1～2g；儿童每次0.5～1g。婴儿手足搐搦症最大量可用至每天3g。静脉注射时均需以10%葡萄糖注射液稀释，不低于5～10分钟注完；或加于50～100ml的5%葡萄糖注射液中静脉滴注；③深部肌内注射：每侧臀部0.5g（以10%溶液）。

【不良反应】

同氯化钙。

【注意事项】

同氯化钙。

【剂型和规格】

片剂：0.1g，0.5g。注射剂：1g/10ml。


硫酸镁　Magnesium sulfate

【药理作用特点】

镁是机体所必需的物质，为人体内4种含量最多的阳离子（Ca2+
 、Na+
 、K+
 、Mg2+
 ）之一，在细胞的新陈代谢中具有十分重要的作用。例如：①激活许多重要的酶，发挥其调节作用；②参与核酸和蛋白质代谢；③为细胞内氧化磷酸化过程的辅助因子；④抑制神经肌肉和中枢神经系统，有催眠及麻醉作用，甚至引起呼吸抑制；⑤对心肌细胞膜各离子的通透性具有选择性抑制作用，并能直接松弛外周血管和抑制血管运动中枢，从而使血压下降，还有抑制奥狄括约肌的作用。成人每天需镁量约为8.3mmol（约200mg），而平均每天镁摄入量为10～20mmol，相当于240～480mg。口服镁约有1/3被吸收，吸收部位主要在小肠，小部分在结肠。镁主要由肾脏排泄，少量从肠道排出。分泌的消化液中所含的相当量的镁，几乎全部被再吸收，但长期腹泻则可引起缺镁症。

【适应证】

适用于治疗严重的低镁血症；治疗心绞痛，发作频繁而其他治疗效果不佳者；还可用于急性心肌梗死、充血性心力衰竭、心律失常的辅助治疗；改善支气管哮喘、小儿重症肺炎症状；纠正棉酚中毒所致的低血钾；也用于输尿管结石和胆管蛔虫症的解痉镇痛治疗；还可用于导泻、治疗梗阻性黄疸和慢性胆囊炎等；也是一种抗惊厥药（见第五章抗癫痫及抗惊厥药物）。

【用法和用量】

因口服镁盐吸收较少，故治疗低镁血症时多采用胃肠外给药方法。肌内注射方法较为安全，可用25%～50%硫酸镁，每次2～4ml，每天3～4次，连用3～4天，症状好转后减量。也可用10%硫酸镁缓慢静脉注射（每分钟不超过1.5ml）。治疗心绞痛可静脉注射10%硫酸镁溶液10ml，以5%～10%葡萄糖溶液10ml稀释后缓慢推注，每天1次，连用10天，对伴有高血压的患者效果较好。急性心肌梗死及充血性心力衰竭时，可用25%硫酸镁10ml或10%硫酸镁20ml加入10%葡萄糖溶液500ml内静脉滴注，于3小时内滴完，每天1次，10次为1个疗程。对快速型心律失常，如室性或室上性心动过速、心房纤颤，可先静脉注射20%硫酸镁10ml，再用0.5%～2%硫酸镁250～500ml静脉滴注维持，每天3～6g，若已转为稳定的窦性心律也可不用维持量；对非快速型心律失常，如频发或多源性期前收缩、非阵发性交界性心动过速等，可用1%～2%硫酸镁静脉滴注，如不稳定则维持用药3～5天。治疗顽固性支气管哮喘或哮喘持续状态，可用25%硫酸镁10～20ml加入5%葡萄糖溶液500ml中静脉滴注，每天1次，疗程3～19天。治疗小儿喘憋型肺炎合并心力衰竭，用硫酸镁0.1～0.3g/kg，以10%葡萄糖溶液稀释至0.25%～0.5%，按每分钟1～1.5滴/kg速度静脉滴注，疗程3～6天。解痉时，用25%硫酸镁20ml加入5%葡萄糖溶液500ml中，以每分钟2～5ml的速度静脉滴注，每天1次。

【注意事项】

①静脉滴注硫酸镁的过程中，应密切注意血压、呼吸、腱反射、心电图监护及血清镁和钾浓度的测定。给药浓度不宜过大，注射速度不宜过快，以免血镁突然升高，引起呼吸抑制和心脏停搏。高浓度硫酸镁不宜静脉推注。应用中要防止血镁过高（>2.5mmol/L）；②肾功能不全、血压偏低、窦房结病变及呼吸衰竭者慎用，无尿者禁用；③注意纠正其他电解质紊乱，如低镁常与低钾同时存在，缺镁伴有重度手足搐搦者，一般还需补钾、钙及磷等；④静脉注射钙可拮抗镁盐中毒，故应用镁盐时应准备好钙剂。

【剂型和规格】

注射剂：1g/10ml，2.5g/10ml，2g/20ml。


氨丁三醇　Trometamol

【其他名称】

缓血酸胺，三羟甲基氨基甲烷，Tromethamine，THAM，TRIS。

【药理作用特点】

本药为有机胺，碱性较强，能与碳酸的氢离子结合形成碳酸氢盐，因此既能纠正代谢性酸中毒，亦能纠正呼吸性酸中毒。它能透入细胞内，故可在细胞内、外同时起作用。本药很快以原形由尿中排出，有碱化尿液及渗透性利尿作用。

【适应证】

适用于忌钠情况下的酸中毒，如肾衰竭、心力衰竭、脱水等。

【用法和用量】

静脉滴注：所用剂量应控制在使血液pH增高不超过正常范围。常用剂量为300mg/kg，将7.28%溶液加等量5%葡萄糖溶液稀释成3.64%溶液，缓缓滴注，时间不少于1小时。严重酸中毒剂量不超过500mg/kg。

【不良反应】

①偶可出现静脉痉挛和静脉炎；②可引起呼吸抑制及低血糖症。

【注意事项】

①静脉滴注时应避免外漏，以免刺激局部组织；②慢性呼吸性酸中毒患者忌用；③肾功能不全者慎用，无尿者忌用；④静脉滴注时应对血液中二氧化碳、碳酸氢盐、葡萄糖、电解质进行监测。

【剂型和规格】

注射剂（7.28%）：10ml，20ml，100ml。


聚维酮　Polyvidon

【其他名称】

聚乙烯吡咯酮，PVP，Periston-N。

【药理作用特点】

本药能提高血浆胶体渗透压，增加血容量。此外，本药能吸附毒素及染料，使之脱离组织和血液的蛋白质。

【适应证】

适用于创伤及出血性休克；也适用于一些药物中毒症。

【用法和用量】

静脉滴注：常用量每次500～1000ml。

【不良反应】

可影响血沉、血凝过程及血型鉴定结果。

【剂型和规格】

注射剂（3.5%）：250ml，500ml。


口服补液盐　Oral rehydration salts

【其他名称】

ORS。

【药理作用特点】

本药中含氯化钠、氯化钾、碳酸氢钠和葡萄糖，可以补充机体钠、钾、糖和液体。应用ORS的理论基础是小肠的Na+
 -葡萄糖偶联转运吸收机制。小肠微绒毛上皮细胞上存在Na+
 和葡萄糖的共同载体，只有同时结合Na+
 和葡萄糖才能转运。

【适应证】

适用于因腹泻而引起的脱水和电解质紊乱。常作为静脉补液后的维持治疗。

【用法和用量】

①口服或胃管滴入：轻度脱水每天30～50ml/kg，中、重度脱水80～110ml/kg，于4～6小时内服完或滴完，腹泻停止后即停服；②直肠灌注：4～6小时内缓慢滴注，用于小儿呕吐严重或口服困难者。

【注意事项】

①有明显腹胀、休克、心肾功能不全或其他严重并发症者及新生儿不宜口服补液；②口服补液过程中，呕吐频繁或腹泻、脱水加重者，应改为静脉补液；③在用于补充继续丢失量或治疗病毒性肠炎脱水时，可每包加200ml温开水稀释。

【剂型和规格】

散剂：5.5g。用时加200ml水溶解（每升含氯化钠3.5g、氯化钾1.5g、碳酸氢钠2.5g及葡萄糖20g）。


第二十一章　精神科常用中成药

脑 灵 素

【药物及作用】

由人参、鹿茸、鹿角胶、龟甲、麦冬、茯苓、远志、黄精、淫羊藿、苍耳子、枸杞子、五味子、酸枣仁、熟地黄、大枣组成。本药补气血，养心肾，健脑安神。

【适应证】

用于健忘失眠，头晕心悸，身倦无力，体虚自汗，阳痿遗精等症。西医诊断之神经衰弱。

【用法和用量】

口服：每次3～4片，每天2～3次。

【注意事项】

高血压者忌用。

【剂型和规格】

糖衣片剂：每片0.3g（相当于生药0.4g）。


定 痫 丸

【药物及作用】

由天麻、川贝、姜半夏、茯苓、茯神、丹参、麦冬、陈皮、远志、胆南星、石菖蒲、全蝎、僵蚕、琥珀、朱砂组成。本药豁痰开窍，息风镇痉。

【适应证】

用于痫症，症见癫痫突然发作，晕倒在地，不省人事，四肢抽搐，口，目斜流涎，小便失禁，或发出类似羊叫声，不久渐渐苏醒，症状消失，舌苔白腻，脉弦滑。西医诊断之癫痫。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次。

【剂型和规格】

蜜丸剂。


温 白 丸

【药物及作用】

由天麻、白僵蚕、白附子、制南星、全蝎组成。本药镇痉祛风，除痰解挛。

【适应证】

用于因风痰所致的癫、狂、痫症以及小儿惊风、抽搐等症。西医诊断之精神分裂症、躁狂、癫痫等。

【用法和用量】

口服：每次3g，每天2次，姜汤送下。

【剂型和规格】

水丸剂。


龙 齿 丹

【药物及作用】

由龙齿、白僵蚕、朱砂（水飞）、铁粉、石菖蒲、远志、木香、橘红、麻黄、天麻、制南星、党参、苏子、龙脑、全蝎、麝香组成。本药镇痉安神，豁痰开窍。

【适应证】

用于因惊恐而引起的痫症。西医诊断之癫痫。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次，薄荷汤或温开水送下。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸2g。


苏 合 香 丸

【药物及作用】

由苏合香、麝香、安息香、丁香、沉香、檀香、木香、乳香、香附、冰片、朱砂、角（水牛角加倍代之）、诃子、荜芨组成。本药温通开窍，理气解郁，散寒化浊，辟秽醒神。

【适应证】

用于中风寒闭，中恶客忤，神志昏迷等。西医诊断之癫痫、煤气中毒。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天1～2次，小儿酌情服1/4～1/2丸。

【注意事项】

忌气恼；忌食辛辣食物；孕妇忌服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸3g。


清热安宫丸

【药物及作用】

由胆膏粉、栀子、朱砂、郁金、冰片、黄芩、石决明、黄连组成。本药清热，解毒，镇静。

【适应证】

用于内热烦躁不安，头目眩晕，夜寝不眠。西医诊断之精神分裂症、神经衰弱、神经官能症、躁狂、高血压等。

【用法和用量】

口服：每次15粒，每天2次。

【注意事项】

孕妇忌服。

【剂型和规格】

水丸剂。


六味地黄丸

【药物及作用】

由熟地黄、山萸肉、山药、茯苓、牡丹皮、泽泻组成。本药滋补肝肾。

【适应证】

用于治疗头晕目眩，耳鸣耳聋，腰膝酸软，盗汗遗精，骨蒸潮热，手足心热，舌红少苔，脉细数。西医诊断之自主神经功能紊乱、神经衰弱、妇女更年期综合征等出现上述表现者可用。

【用法和用量】

口服：成人每次6～9g，每天2次，温开水送下；小儿酌减。

【注意事项】

忌辛辣；消化不良、脾虚便溏者不宜使用。

【剂型和规格】

水丸剂：每丸9g。


正 天 丸

【药物及作用】

由川芎、当归、细辛、防风、独活、附子及氨基比林、非那西丁、咖啡因、苯巴比妥组成。本药活血化瘀，祛风胜湿。

【适应证】

用于治疗各种头痛。西医诊断之神经性头痛、血管性头痛、偏头痛、紧张性头痛、颈项型头痛、经前期头痛、三叉神经痛、经痛等。

【用法和用量】

口服：每次1袋（6g），每天2～3次，15天为1个疗程。

【注意事项】

在治疗中，个别患者服药后出现大便次数增加、腹泻等，可停药等症状缓解后继续服用；孕妇忌用。

【剂型和规格】

水丸剂：每袋6g。


复方丹参注射液

【药物及作用】

由丹参、降香组成。本药活血祛瘀，理气止痛。

【适应证】

用于胸痹。西医诊断之冠心病、冠状动脉供血不足、心肌梗死、心绞痛、迁延性慢性肝炎、神经官能症、脑缺氧、脑栓死、神经衰弱等。

【用法和用量】

肌内注射：每次1支，每天1～2次。静脉给药：4ml加入低分子右旋糖酐或5%葡萄糖溶液500ml内滴注，或1ml加入50%葡萄糖溶液20ml缓慢推入。

【注意事项】

血分有热者禁用。

【剂型和规格】

注射剂：2ml，每1ml相当于丹参、降香生药各1g。


醒 脑 静

【药物及作用】

由麝香、冰片、牛黄、黄连、黄芩、栀子、郁金等组成。本药为古方牛黄安宫丸的新型制剂，有促醒作用。

【适应证】

用于肝性昏迷、神经系统感染、中毒性脑病的辅助治疗。

【用法和用量】

肌内注射或静脉注射：每次2～4ml，每天1～2次。

【剂型和规格】

注射剂：2ml。


舒肝止痛丸

【药物及作用】

由柴胡、黄芩、当归、白芍、郁金、木香、赤芍、陈皮、香附（醋制）、延胡索（醋制）、川芎、生姜、薄荷、白术（炒）、半夏（制）、川楝子、莱菔子（炒）、甘草组成。本药疏肝理气，行气活血。

【适应证】

治疗郁证，表现为精神抑郁，心情抑郁，情绪不宁，胁肋胀满，痛无定处，烦闷嗳气，长吁短叹，脉弦。西医诊断之神经官能症等。

【用法和用量】

口服：成人每次4～4.5g，每天2次；小儿酌减。

【剂型和规格】

水丸剂：每瓶100粒，重10g。


九气拈痛丸

【药物及作用】

由香附（醋制）、木香、高良姜、陈皮、郁金、莪术（醋制）、延胡索（醋制）、槟榔、甘草、五灵脂（醋制）组成。本药理气散寒，活血止痛。

【适应证】

用于胁肋胀满，表现为两侧胸肋胀满，隐痛或刺痛，昼轻夜重，苔白有紫点，脉弦细。西医诊断之肋间神经痛等。

【用法和用量】

口服：成人每次6g，每天2次，温开水送下；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

胃热引起的疼痛者不宜使用；忌食生冷油腻之物；孕妇禁服。

【剂型和规格】

水丸剂：每50粒3g。


血府逐瘀丸

【药物及作用】

由当归、生地黄、桃仁、红花、枳壳、赤芍、柴胡、川芎、桔梗、甘草、牛膝组成。本药活血化瘀，理气止痛。

【适应证】

主要用于治疗血瘀胸中所致头痛、胸痛、呃逆、痛经、经闭以及胁下痞块等病证。西医所谓冠心病心绞痛、胸部挫伤、软骨炎、肋间神经痛、神经性头痛、三叉神经痛、脑震荡后遗症以及神经官能症等有上述表现者，可按此辨治。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2次，温开水或姜汁水送下。

【注意事项】

本方祛瘀作用较强，非确有瘀症者忌用；服药期间忌食辛冷；孕妇忌服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


四 君 子 丸

【药物及作用】

由党参、炒白术、茯苓、炙甘草组成。本药健脾益气。

【适应证】

用于面色萎黄，四肢无力，语言轻微，不思饮食，肠鸣泄泻，吐逆，泄泻或便秘，舌质淡苔薄白，脉虚软无力。西医诊断之慢性胃炎、神经衰弱、胃肠功能衰退、小儿消化不良等病，有上述见证者皆可应用。

【用法和用量】

口服：成人每次6g，每天3次；儿童用量减半。

【注意事项】

阴虚血热者慎用。

【剂型和规格】

水丸剂。


五加参冲剂

【其他名称】

刺五加冲剂。

【药物及作用】

本药系由刺五加中提取的有效成分制成，具有类人参的滋补强壮作用。据药理研究表明，刺五加含刺五加A、B1
 、B2
 、C、D、E和异秦皮定及黄酮等成分，具有提高各器官的功能，增强机体的非特异免疫力，抗疲劳、抗辐射，调节人体功能，调整血压，增加冠状动脉血流量等作用。

【适应证】

用于神经衰弱、失眠多梦、体虚乏力等，久用能增加食欲、宁心益智、补肾健脾。本药尚有良好的健脑、抗疲劳作用，脑力工作者、运动者和青少年学生适宜服用。

【用法和用量】

口服：每次1块，每天2次，开水冲化后饮用。

【注意事项】

风热外感时停服；如继续服用，可有咽干等不适感觉。

【剂型和规格】

冲剂：每块12.25g。


龙脑安神丸

【药物及作用】

由牛黄、广犀角（水牛角加量代之）、麝香、郁金、冰片、胆南星、钩藤、全蝎、人参、麦冬、桑皮、地骨皮、茯苓、芒硝、甘草、朱砂组成。本药清热解毒，镇惊开窍。

【适应证】

用于高热烦躁，神昏谵语，抽搐惊厥，口渴唇焦，舌质红，脉数者。西医诊断之小儿肺炎、中毒性痢疾、流行性乙型脑炎、流行性感冒以及精神病、脑血栓形成、脑出血等。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2次，研碎开水送服；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

孕妇禁服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸5g。


舒 肝 丸

【药物及作用】

由白芍（酒炒）、川楝子、枳壳、木香、延胡索（醋制）、厚朴（姜制）、陈皮、沉香、片姜黄、豆蔻仁、茯苓、朱砂组成。本药疏肝理气，和胃止痛。

【适应证】

治疗因肝气瘀滞引起的胸闷，胃脘疼痛，攻撑作痛，腕痛连胁，饮食无味，呕吐酸水，嗳气频作等。西医之肋间神经痛，表现为胁肋胀痛、攻撑不定、嗳气胸闷、脉弦等可按此辨治。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天3次；小儿酌减。

【注意事项】

忌恼怒，解忧郁，慎饮食。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


越 鞠 丸

【药物及作用】

由香附、川芎、栀子、苍术、神曲组成。本药行气解郁，宽中除满。为通治气、血、火、痰、湿、食六郁之利。

【适应证】

①郁症：属肝气郁结者，表现为精神抑郁，情绪不宁，胸胁疼痛，脘闷嗳气，腹胀纳呆，或有呕恶，女子月事不行或痛经，脉弦；西医之神经衰弱、癔症、更年期综合征、月经不调等。②胁痛：表现为一侧胁痛或胀痛，疼痛每因情绪变化而增减，胸膈痞闷，呕恶嗳气，嘈杂吞酸；西医之慢性肝炎、胆囊炎、胆石症、肋间神经痛等。

【用法和用量】

口服：成人每次6g，每天2次；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

忌忧思恼怒。

【剂型和规格】

水丸剂：每100丸6g。


消栓再造丸

【药物及作用】

由丹参、三七、血竭、川芎、天麻、白花蛇、安息香、苏合香、沉香、人参等组成。本药活血化瘀，消栓通脉，行气开窍。

【适应证】

可广泛用于中风病之中络、中经、中腑、中脏诸证，基本指征是半身不遂，患侧麻木，口眼斜，语言晦涩，神志不清。西医之缺血性脑血管病（脑血栓形成、脑栓塞、脑出血、蛛网膜下腔出血）的急性期、恢复期及后遗症期，具有以上症状且具有舌质紫黯、脉涩等瘀血之象的患者，或兼见乏力、气短、亦受风邪等气虚之象者均可使用。

【用法和用量】

口服：每次1～2丸，每天2次。

【注意事项】

本方无毒副作用，需坚持服用1个月以上效佳。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


愈风宁心片

【药物及作用】

本药为葛根提取之总黄酮，每片含葛根总黄酮60mg。本药缓解肌肉痉挛，扩张血管，降低阻力，增强脑及冠状动脉血流量；又有较强的解热作用，并能降低血糖。

【适应证】

主治项背强直、眩晕、胸痹。西医之冠心病心绞痛、轻症高血压、梅尼埃综合征、突发性耳聋等。

【用法和用量】

口服：成人每次5片，每天3次。

【注意事项】

忌恼怒及过劳。

【剂型和规格】

片剂。


元胡止痛片

【药物及作用】

由延胡索、白芷组成。本药行气活血止痛。

【适应证】

治疗由气滞及气滞瘀血所致各种疼痛之症，如胃脘痛、胁痛、头痛、胸痹、痛经等，其疼痛的性质是胀痛、刺痛或窜痛等。西医所指肋间神经痛可用本药治疗。

【用法和用量】

口服：每次4～6片，每天3次。

【注意事项】

本药性温燥，阴虚火旺者慎服。

【剂型和规格】

片剂：每片0.3g。


全 鹿 丸

【药物及作用】

由全鹿干、锁阳（酒炒）、党参、生地黄、牛膝（炒）、熟地黄、楮实子、菟丝子、山药、补骨脂（盐水炒）、枸杞子（盐水炒）、川芎（酒炒）、肉苁蓉、当归（酒炒）、巴戟天、炙甘草、天冬、五味子（蒸）、麦冬、白术（炒）、覆盆子、杜仲（盐水炒）、芡实、花椒、茯苓、陈皮、黄芪、小茴香（酒炒）、续断（盐水炒）、青盐、秋石、胡芦巴（酒炒）、沉香组成。本药补肾阳，固肾精，滋肾阴，益肾精。

【适应证】

用于治疗身体虚弱，头晕耳鸣，头昏目暗，食少疲倦，腰膝酸软无力，面色白无华，舌质淡嫩，脉沉细弱，梦遗滑精，阳痿早泄，自汗盗汗，妇女崩漏带下，子宫虚寒，滑胎小产等。西医所谓神经衰弱、神经官能症有上述表现者可按此辨治。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸（9g），每天2次，白开水或淡盐汤送服，冬月温酒或姜汤送亦可。

【注意事项】

忌生冷食物；感冒发热、体实孕妇勿服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


龟 龄 集 散

【药物及作用】

由石燕、盐补骨脂、大青盐、制附子、海马、枸杞子、炒莱菔子、麻雀脑、炒槐角、急性子、黑芝麻、红参（去芦）、墨旱莲、当归、牛膝、肉苁蓉、锁阳、穿山甲、炒莲子肉、生地黄、熟地黄、鹿茸（去毛）、巴戟天、天冬、丁香、地骨皮、蜜甘草、蜻蜓（去足翅）、朱砂组成。本药补肾阳，益肾阴，补益气血。

【适应证】

用于命门火衰，肾精不足，气血亏损引起的阳痿遗精，肾寒精冷，阴寒腹痛，盗汗失眠，头晕目眩；妇女子宫寒冷腹痛，经血不调，崩漏带下，腰酸腿软诸证。西医之神经衰弱、性神经衰弱、慢性肾炎、女性更年期综合征等病证。

【用法和用量】

口服：每次0.3～0.4g，每天1次，温开水或淡盐汤送下。

【注意事项】

体质壮盛者慎用。

【剂型和规格】

散剂。


四 物 丸

【药物及作用】

由熟地黄、当归、白芍、川芎组成。本药补血调经。

【适应证】

用于一切血分不和的疾患。表现为头痛而晕，心悸不宁，痛甚则面色苍白，呕吐，手足不温，汗出不已，或头痛如刺，固定不移，比重击以为快，舌淡或暗，脉细或弦细。西医之血管神经性头痛、高血压、创伤性脑震荡后遗症等，凡出现上述症状者均可选用。

【用法和用量】

口服：成人每次30粒，每天2～3次，空腹或温开水送服。少女青春期功能性子宫出血时可作辅药，每次20粒，每天2次即可。

【注意事项】

忌气恼劳碌；孕妇慎用。

【剂型和规格】

水丸剂。


益气聪明丸

【药物及作用】

由升麻、葛根、黄柏、白芍、蔓荆子、党参、黄芪、甘草组成。本药益气升阳，聪耳明目。

【适应证】

用于治中气不足，清阳不升之头昏目暗，目生翳膜，视物不清，耳鸣耳聋，失眠健忘，怠惰乏力等。西医诊断之神经衰弱而有本类表现者可用。

【用法和用量】

口服：成人每次6g，每天2～3次，温开水送下；小儿酌减。

【注意事项】

忌油腻、生冷及其他不易消化之食物；目疾属血虚肝热，或耳鸣耳聋属肝胆湿热为患者禁用。

【剂型和规格】

水丸剂：每12粒1g。


天王补心丹

【其他名称】

补心丸。

【药物及作用】

由地黄、玄参、天冬、麦冬、丹参、当归、人参、茯苓、石菖蒲、远志（制）、五味子、酸枣仁、朱砂、桔梗、甘草组成。本药滋阴养血，补心安神。

【适应证】

用于失眠多梦，心悸不宁，健忘迷惑、五心烦热，口舌生疮，舌质红，脉细数。西医所谓神经衰弱、更年期综合征见于上述表现者可用。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2次；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

脾胃虚寒、胃纳欠佳、痰湿留滞者均不宜服用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


鱼 鳔 丸

【药物及作用】

由滑石、烫鱼鳔、鹿角胶、鹿角霜、熟地黄、生地黄、山药、酒蒸山茱萸、枸杞子、麦冬、天冬、石斛、五味子、当归、菟丝子、盐制沙蒺藜、莲须、覆盆子、巴戟天、牛膝、炒杜仲、肉苁蓉、柏子仁、酸枣仁、制远志、九节菖蒲、炒白术、木香、花椒、泽泻、茯苓、盐制车前子、赤石脂、地骨皮组成。本药补肾益精，固涩精关。

【适应证】

用于滑精遗精，阳痿早泄，精冷质薄，腰膝酸软，形寒肢冷，浮肿尿频，面色无华，舌淡嫩，苔白滑，脉沉细弱等病。西医诊断之神经衰弱、慢性前列腺炎、性神经衰弱、性神经官能症等。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天3次。

【注意事项】

脾虚便溏者慎用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


安宫降压丸

【药物及作用】

由牛黄、水牛角、天麻、郁金、冰片等组成。本药清心凉肝，息风潜阳，平肝降压，安宫定惊。

【适应证】

用于心脑郁热，轰热面赤，头目眩晕，项强脑胀，烦躁易怒，心悸不宁，咽干夜渴，脉象弦数有力，舌质红或苔黄少津等肝阳上亢，心肝火旺，肝阳暴涨，风阳升逆为主的高血压属热实证者。高血压危象时或高血压脑危象（暂时性脑缺血、高血压脑病），同时兼见神志不爽等心窍不爽症状时可以选用。

【用法和用量】

口服：每次1～2丸，每天2次。

【注意事项】

血压不高、无肝阳上亢、心肝火旺时停用；阳虚、气虚者忌用；忌食辛辣香燥、肥甘油腻、动火生痰之品。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸3g。


脑 立 清

【药物及作用】

由代赭石、磁石、珍珠母、猪胆膏、冰片、薄荷脑、半夏、酒曲、牛膝组成。本药清热平肝，潜阳安神。

【适应证】

用于头晕目眩，耳鸣口苦，心烦难寐，舌质红苔黄，脉弦。西医诊断之内耳性眩晕、高血压、脑动脉硬化、更年期综合征、脑血管意外等病。

【用法和用量】

口服：每次10粒，每天2次，空腹温开水送服。

【注意事项】

脾胃虚弱之食欲缺乏、大便溏稀者及孕妇忌服。

【剂型和规格】

水丸剂：每10粒1g。


七味都气丸

【药物及作用】

由熟地黄、山萸肉、山药、茯苓、泽泻、牡丹皮、五味子组成。本药滋补肝肾，固涩精气。

【适应证】

用于肾阴不足所致的虚咳气喘，遗精小便频数，腰膝酸软，眩晕耳鸣，口燥咽干，烦热盗汗，舌红少津，脉细数。西医诊断之神经衰弱等见上述表现者可用。

【用法和用量】

口服：每次9g，每天3次，温开水或淡盐水送服；小儿减半。

【注意事项】

实证咳喘或肾阳不足之遗精、尿频者禁用。

【剂型和规格】

蜜丸：每30粒3g。


左 归 丸

【药物及作用】

由熟地黄、山药、山萸肉、鹿板胶、枸杞子、菟丝子、怀牛膝组成。本药补肝肾，益精血。

【适应证】

用于肝肾精气亏损，年老早衰，久病体虚，形体消瘦，腰腿酸软，眩晕、耳鸣失聪，盗汗遗精，小便自遗，口干咽燥等。西医诊断之高血压、贫血、耳源性眩晕、性功能减退、神经官能症等上述表现者可用之。

【用法和用量】

口服：成人每次服9g，每天服2～3次；7岁以上儿童服成人1/2量。

【注意事项】

脾虚便溏、胃弱痰多者慎用。

【剂型和规格】

水丸剂：每30粒3g。


二 至 丸

【药物及作用】

由女贞子、旱莲草组成。本药滋补肝肾。

【适应证】

用于肝肾阴虚，精少血亏所致的眩晕、不寐、脱发、遗精、衄血、腰膝酸痛、头晕目眩、烦热失眠、遗精盗汗、脉细数或弦细等病证。西医之神经衰弱可用之。

【用法和用量】

口服：成人每次9g，每天3次，温开水送服。

【注意事项】

脾胃虚寒、大便溏者慎用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


补 脑 丸

【药物及作用】

由酸枣仁（炒）、柏子仁（炒）、当归、枸杞子、五味子、胡桃仁、肉苁蓉、益智仁、龙齿（煅）、琥珀、菖蒲、远志（甘草水制）、胆南星、天竺黄、天麻组成。本药滋补精血，健脑益智，安神镇惊，化痰息风。

【适应证】

用于治疗健忘、心悸、失眠、癫痫等。西医为神经衰弱、原发性或继发性癫痫。

【用法和用量】

口服：成人每次3～6g，每天2～3次；7岁以上儿童服成人量的1/2量，3～7岁服1/3量。

【剂型和规格】

水丸剂。


女 金 丹

【药物及作用】

由白术、人参、甘草、当归、藁本、川芎、白芍、茯苓、赤石脂、肉桂、白芷、白薇、没药、延胡索、牡丹皮、香附组成。本药调经养血，温暖子宫，开郁止痛。

【适应证】

用于气血两亏或寒湿客于胞中而致月经不调，经行腹痛，带下稀薄诸病证。西医诊断之更年期综合征、慢性盆腔炎、附件炎等。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次，姜汤、温黄酒或温开水送服。

【注意事项】

本方宜用于气血两虚或寒湿症型者，故凡偏于实热或实热者忌用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


人参再造丸

【药物及作用】

由白花蛇、藿香、母丁香、细辛、玄参、香附、地龙、熟地黄、檀香、三七、乳香、青皮、肉豆蔻、防风、首乌、川芎、片姜黄、黄芪、甘草、寄生、茯苓、赤芍、黄连、大黄、葛根、麻黄、全蝎、附子、荜芨、龟甲、沉香、骨碎补、虎骨（豹骨）、僵蚕、琥珀、白术、天麻、肉桂、当归、白芷、草豆蔻、没药、威灵仙、乌药、羌活、红参、神曲、橘红、血蝎、天竺黄、朱砂、牛黄、冰片、麝香、犀角（水牛角加倍代之）组成。本药温阳补气，滋阴养血，疏风祛邪，舒筋活络，镇肝息风，豁痰解痉，芳香开窍，理气解郁，活血化瘀，强壮筋骨，滋阴壮阳，益气补血。

【适应证】

用于中风病及中风病之预防，口眼斜，痹症等。西医诊断之脑血管病后遗症、面神经麻痹、多发性神经炎、末梢神经炎、小儿麻痹后遗症、慢性风湿性关节炎等。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次，黄酒为引，或温开水送下。

【注意事项】

发热者慎用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸7.5g。


延 寿 丹

【药物及作用】

由制首乌、生地黄、酒女贞子、旱莲草、金银花、桑椹膏、桑叶、黑芝麻、杜仲炭、酒牛膝、酒蒸豨莶草、酒蒸菟丝子、金樱子清膏组成。本药滋补肝肾，益精养血。

【适应证】

用于虚损、眩晕、筋痿、遗尿等。西医之早老综合征、高血压、贫血、风湿性关节炎、肌营养不良、小儿麻痹及脑卒中后遗症。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2次；7岁以上儿童服成人的1/2量，3～7岁以上儿童服1/3量。

【注意事项】

脾胃虚寒者不宜用。

【剂型和规格】

大蜜丸剂：每丸6g。


壮腰健肾丸

【药物及作用】

由杜仲叶、补骨脂、狗脊、续断、当归、赤芍、白术、牛膝、泽泻、肉桂、乳香、土鳖虫组成。本药健肾壮腰。

【适应证】

用于治疗肾亏外伤风湿之腰痛。西医之慢性肾炎、腰肌劳损、类风湿脊椎炎、神经官能症等。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸（5.6g），每天2～3次。水蜜小丸每次3.5g，每天2～3次。温开水送下。

【注意事项】

阴虚内热及孕妇忌用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


河车大造丸

【药物及作用】

由紫河车、熟地黄、天冬、麦冬、制龟甲、盐炒黄柏、盐炒杜仲、盐炒牛膝组成。本药滋阴益肾，补养肺肾。

【适应证】

用于治疗肺肾两亏，元气内耗之虚劳咳嗽，潮热骨蒸，盗汗，遗精，腰痛等虚劳病。西医之肺结核、淋巴结核、骨结核、盆腔结核、慢性肝炎、慢性肾炎、结缔组织疾病、各种晚期癌症、高血压、更年期综合征等。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次。

【注意事项】

脾胃虚弱、食少便溏者不宜用。

【剂型和规格】

蜜丸：每丸9g。


万氏牛黄清心丸

【药物及作用】

由牛黄、黄连、黄芩、栀子、郁金、朱砂组成。本药解毒泄热，开窍安神。

【适应证】

用于治疗温热病，痰热壅盛，内闭心窍而引起的高热神昏、谵语烦躁，以及小儿高热、四肢抽搐等病。西医诊断之乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎、中毒性痢疾、中毒性肝炎、肝性昏迷、原发性高血压、脑血管意外等。

【用法和用量】

口服：成人每次2丸，每天3次；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

本方只适用于痰热壅盛、邪盛气实的闭证，对于大汗肢冷、气微遗尿、口干目闭的脱证，即使神志昏迷也不能使用；感冒发热，恶寒发热等表证未解时，绝对禁止使用牛黄清心丸等清里热开窍之品，以防引表邪内陷而加重病势。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸1.5g。


虎 潜 丸

【药物及作用】

由酒炙龟甲、熟地黄、酒炒黄柏、酒炒知母、白芍、炙虎骨（或豹骨）、锁阳、干姜、陈皮组成。本药滋阴降火，强壮筋骨。

【适应证】

用于肝肾有热，阴血不足，不能滋养筋骨所致的腰膝酸楚，筋骨痿弱，腿足瘦弱，步履不便，舌质红少苔，脉细弱等症。西医之外周弛缓性瘫痪、周围神经炎、小儿麻痹、阿尔茨海默病、类风湿关节炎。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2次，淡盐汤或温开水送服。

【注意事项】

风寒湿痰所致痿症忌用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


通 关 散

【药物及作用】

由猪牙皂、鹅不食草、细辛组成。本药通关开窍，祛痰复苏。

【适应证】

用于中风、风痰、痰厥所致的牙关紧闭，痰涎上壅，神志不清等症，属于闭证者。西医诊断之精神病、癔症及慢性鼻炎、鼻窦炎等。

【用法和用量】

每用少许，涂抹鼻腔内取嚏。

【注意事项】

脑实质性病变（如脑血管意外、癫痫病）者及孕妇忌用。

【剂型和规格】

散剂：每瓶1.5g。


十香返生丹

【其他名称】

十香返魂丸。

【药物及作用】

由沉香、僵蚕（麸炒）、丁香、黄郁金、檀香、莲子心、青木香、栝蒌仁（蜜炙）、金礞石（煨）、诃子肉、香附（醋制）、藿香、降香、乳香（醋制）、天麻、甘草、琥珀粉、牛黄、冰片、朱砂粉、苏合香、安息香、麝香等组成。本药开窍定惊，化痰安神。

【适应证】

用于治疗昏厥，小儿惊厥，小儿惊痫，中恶等病。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天1～2次；7岁以上服成人1/2量，3～7岁服1/3量。温开水送服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸6g。


养血安神丸

【药物及作用】

由旱莲草、熟地黄、生地黄、鸡血藤、仙鹤草、合欢皮、夜交藤组成。本药滋阴养血，宁心安神。

【适应证】

用于因阴血不足引起的心悸失眠，少寐多梦，口干少津，头晕目眩，耳鸣腰酸，手足心热，舌红少苔，脉细数。西医之神经官能症、贫血、甲状腺功能亢进、更年期综合征等。

【用法和用量】

口服：每次6g，每天3次，空腹温开水送下。

【注意事项】

脾气虚而大便溏软者忌服。

【剂型和规格】

水丸剂：每50粒3g。


柏子养心丸

【药物及作用】

由黄芪（蜜炙）、党参、当归、川芎、柏子仁、酸枣仁、五味子（蒸）、朱砂、远志（制）、茯苓、半夏、肉桂、甘草（蜜炙）组成。本药补心养血，安神定志。

【适应证】

用于心气不足，心血亏虚而致失眠健忘，心悸怔忡，精神倦怠，气短自汗，舌质淡，脉弱。西医诊断为心脏病、神经衰弱等。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次。

【注意事项】

忌食辛辣食物。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


安神补心丸

【药物及作用】

由丹参、五味子、石菖蒲、旱莲草、生地黄、菟丝子、珍珠母、夜交藤、合欢皮、女贞子组成。本药滋阴养血，安神镇静。

【适应证】

用于肝肾阴亏、血不养心所致之心悸失眠等症。西医诊断为神经衰弱、神经官能症等。

【用法和用量】

口服：成人每次15粒，每天3次，温开水送服。

【注意事项】

忌辛辣。

【剂型和规格】

浓缩丸剂：每100粒15g。


健 脑 丸

【药物及作用】

由柏子仁、酸枣仁、枸杞子、益智仁、肉苁蓉、五味子、琥珀、九节菖蒲、胆南星、龙齿、朱砂、当归等组成。本药养心安神，益智健脑，滋阴养血，补益肝肾。

【适应证】

多用于治疗心肾不交，心神不安所致之惊悸，怔忡，健忘，不寐等症。西医之阵发性心动过速、各种贫血、神经衰弱、自主神经功能失调等病。

【用法和用量】

口服：每次20粒，每天2次，温开水送服。

【注意事项】

忌气恼及过度疲劳。

【剂型和规格】

水丸剂：每20粒3g。


脑 伤 宁

【药物及作用】

由鹿茸、人参、黄芪、茯苓、当归、熟地黄、白芍、川芎、陈皮、半夏、竹茹、枳实、桃仁、红花、牛膝、知母、石膏、柏子仁、酸枣仁、远志、菊花、薄荷、柴胡、冰片、甘草等组成。本药补精髓，益气血，祛痰瘀，散郁火，安神志，醒脑。

【适应证】

用于头痛，头晕目眩，耳鸣，健忘，惊悸怔忡，心烦焦躁，不眠或嗜睡，舌质紫黯，舌苔薄白或白腻，脉沉细或沉涩等。西医诊断为脑震荡后遗症、偏头痛、血管性头痛、血管神经性头痛、神经衰弱、更年期综合征、各种功能性或器质性心脏病等。

【用法和用量】

口服：成人每次20～25ml，每天3次；小儿酌减。

【注意事项】

对酒过敏者忌用；服药期间忌房事；孕妇忌服。

【剂型和规格】

酒剂：每瓶250ml。


琥珀多寐丸

【药物及作用】

由琥珀、茯苓、远志（制）、羚羊角、党参、甘草（炙）、鲜猪血组成。本药镇静平肝，养心安神。

【适应证】

用于治疗失眠，心悸等病。西医之神经官能症、自主神经功能紊乱以及各种心脏病引起的心律失常等。

【用法和用量】

口服：成人每次1.5～5g，每天2次；小儿酌减。

【注意事项】

素体虚寒者慎用。

【剂型和规格】

小蜜丸剂：每42粒1g。


朱砂安神丸

【药物及作用】

由朱砂、黄连、地黄、当归、甘草等组成。本药重镇清火，滋阴养血，安神定志。

【适应证】

用于治疗心烦失眠，心悸怔忡，记忆力减退等。西医之神经衰弱、精神分裂症、癫痫等。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天1～2次，温开水送服。

【注意事项】

忌食辛辣油腻及有刺激性食物；忌烟酒；因消化不良、胃脘嘈杂而怔忡不安、失眠等忌服；孕妇忌服；本药不宜多服或久服；儿童尤不宜久服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


磁 朱 丸

【药物及作用】

由磁石（煅）、朱砂、六曲（炒）组成。本药交通心肾，潜镇安神，清心明目。

【适应证】

用于心悸失眠，耳鸣，目翳内障等。西医之神经衰弱、慢性单纯性青光眼、感音性耳聋、老年性白内障早期、精神分裂症、癫痫等。

【用法和用量】

口服：成人每次3～6g，每天2次，空腹温开水送服；7岁以下小儿服成人1/2量。

【注意事项】

眼、耳疾病属阴虚火旺者宜合六味地黄丸；脾胃虚弱而胃脘疼痛者慎用；肝、肾功能差者禁用。

【剂型和规格】

水丸剂：每18粒1g。


宁神定志丸

【药物及作用】

由党参、茯苓、远志、石菖蒲、朱砂组成。本药补心益智，镇静安神。

【适应证】

用于心悸，健忘，失眠等。西医诊断之心律失常、神经衰弱。

【用法和用量】

口服：成人每次9g，早、晚各1次；儿童用量酌减。

【注意事项】

实证热证忌用。

【剂型和规格】

水丸剂：每40粒3g。


枕 中 丸

【药物及作用】

由龟甲、龙骨、石菖蒲、远志组成。本药强心健脑，益智安神，滋阴降火，交通心肾。

【适应证】

用于治疗失眠多梦，心烦口干，腰膝酸软，梦寐遗精，舌质红少苔，脉数或细数。西医诊断之神经官能症、自主神经功能紊乱。

【用法和用量】

口服：成人每次1丸，每天2～3次，空腹温开水送服。

【注意事项】

脾胃虚弱、食少、便溏者少用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸9g。


交 泰 丸

【药物及作用】

由黄连、肉桂组成。本药温肾清心，交合心肾。

【适应证】

用于治疗失眠烦躁，心悸等病。西医诊断之神经衰弱、神经官能症。

【用法和用量】

口服：每次2～3g，临睡前半小时服用。

【注意事项】

阴虚不寐者忌服；避免气恼；小儿可少用可不用；本丸与明代龚廷贤《万病回春》之交泰丸药物组成及功能主治不同，应用时应加以区别。

【剂型和规格】

水丸剂：每500粒约30g。


金 樱 子 膏

【药物及作用】

由金樱子组成。本药收敛固涩，固精缩尿，涩肠止泻。

【适应证】

用于脾肾不足、固摄封藏失职所致的各种滑脱不禁症状，如遗精滑精或尿频遗尿，或白带过多，或久泻不止，伴有食少倦怠，腰膝酸软，头晕耳鸣，脉虚弱。西医诊断之性神经衰弱、慢性结肠炎可用本药。

【用法和用量】

口服：每次15ml，每天3次，温开水送服；7岁以上儿童服成人1/2量，3～7岁服成人1/3量。

【注意事项】

遗精由于相火妄动，下痢为湿热下迫大肠，黄带由湿热下注者，皆非本方所宜。

【剂型和规格】

膏剂：每瓶250ml，500ml。


牛黄清心丸

【药物及作用】

由牛黄、犀角（水牛角加倍代之）、羚羊角、黄芩、白蔹、桔梗、苦杏仁、肉桂、蒲黄、柴胡、白芍、川芎、麦冬、阿胶、神曲、大豆卷、麝香、雄黄、冰片、朱砂组成。本药清心开窍，豁痰定惊，息风通络，扶正安神。

【适应证】

用于中风，眩晕，易惊，心烦，口眼斜，言语不利等。西医诊断之脑血管意外后遗症、高血压、精神病或神经疾患。

【用法和用量】

口服：每次1丸，病重者每次2丸，温开水送下，每天2次。若喉中痰鸣，可用竹沥水送下。

【注意事项】

孕妇禁用；温热病谵语神昏者不宜服用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸3g。


妇科调补丸

【其他名称】

玉液金丹。

【药物及作用】

由党参、杜仲、黄芪、血余炭、丹参、阿胶、川芎、肉苁蓉、当归、生地黄、白芍、厚朴、续断、琥珀、山楂、艾叶、羌活、黄芩、川贝母、白术、茯苓、菟丝子、沉香、沙苑子、炒枳壳、麦冬、紫苏、香附、木香、莲子肉、山药、朱砂、益母草、甘草、大腹皮、陈皮、砂仁组成。本药补气养血，舒郁调经。

【适应证】

用于气血不足，肝肾两虚，并有气机疏泄不利者，用之均宜。西医诊断之经前期紧张症、更年期综合征、青春期功能性子宫出血、肺结核、神经衰弱、不孕症等。

【用法和用量】

口服：每次2丸，每天2次，温开水送下。

【注意事项】

阴虚血热或肝郁热盛者忌用。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸4.5g。


七制香附丸

【药物及作用】

由香附、当归、川芎、白芍、熟地黄、白术、陈皮、砂仁、黄芩组成。本药理气解郁，养血调经。

【适应证】

用于经行腹痛，胸胁胀痛，善叹息，多疑善虑，或胸闷不舒，悲忧欲吐，妊娠恶阻，脉弦或弦细。西医诊断之神经官能症、痛经、肋间神经痛等。

【用法和用量】

口服：水丸每次6g，蜜丸每次1丸，每天2次。

【注意事项】

外感实热或阴虚发热者慎用。

【剂型和规格】

水丸剂：每袋18g。蜜丸剂：每丸9g。


归 脾 丸

【药物及作用】

由党参、白术、云苓、黄芪、当归、龙眼肉、酸枣仁、远志、甘草、广木香、大枣组成。本药益气健脾，补血养心。

【适应证】

用于治疗脾虚不能统血，生血之出血病，及血少不能养心之心悸，失眠，健忘等症。西医诊断之癔症、神经衰弱、再生障碍性贫血、贫血、白细胞减少、恶性肿瘤化疗后反应等。

【用法和用量】

口服：大蜜丸成人每次1丸，每天3次，温开水空腹送下。其他剂型遵医嘱。

【注意事项】

忌过劳及思虑过度。

【剂型和规格】

小蜜丸剂：每瓶125g。大蜜丸剂：每丸10g。浓缩丸剂：每8丸相当于原生药3g。


地黄清娥丸

【药物及作用】

由熟地黄、山茱萸、怀山药、枸杞子、泽泻、牡丹皮、五味子、麦冬、甘草、补骨脂、胡桃肉组成。本药滋养肝肾。

【适应证】

用于颤抖症。西医诊断之帕金森病。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸10g。


清开灵注射液

【药物及作用】

由胆酸、水牛角、黄芩苷、珍珠层粉、栀子、板蓝根、金银花提取物等组成。本药清热解毒，芳香开窍，镇惊安神。

【适应证】

用于治疗风温、春温、暑温等热证陷心包证及急黄（瘟黄、疫黄）。西医诊断之流行性乙型脑炎、脑血管意外、中毒性痢疾、尿毒症、重型肝炎（急性或亚急性重型肝炎）、中毒性肺炎、流行性脑膜炎、流行性脑脊髓膜炎等。

【用法和用量】

肌内注射：每次1～2支，每天2～3次。静脉注射：1～2支加入5%葡萄糖注射液500ml中静脉滴注。小儿减半。

【注意事项】

高热而出现休克或血压偏低时禁用；本药有降压作用，如不慎而误用致使血压下降时，须立即静脉滴注人参注射液1～2支，可使血压回升；有表证者勿用。

【剂型和规格】

注射剂。


礞石滚痰丸

【药物及作用】

由金礞石（煅）、熟大黄、黄芩、沉香组成。本药逐痰散结，降火通便。

【适应证】

用于实热顽痰所致的癫狂、昏迷、眩晕、喘咳等症。西医诊断之精神分裂症、周期性精神病及某些症状性精神病、急性传染病、感染性疾病、中毒、癫痫、脑血管意外等所致的昏迷、高血压、症状性高血压、动脉硬化、耳源性眩晕、支气管炎、支气管哮喘、肺炎、脑膜炎等。

【用法和用量】

口服：成人每次9g，每天1～2次，温开水送服。

【注意事项】

年老体弱者及孕妇忌用。

【剂型和规格】

水丸剂。


白 金 丸

【药物及作用】

由郁金、白矾组成。本药清心解郁，豁痰开窍。

【适应证】

用于治疗痰涎壅盛，心窍闭阻所致癫狂烦躁，癫痫昏仆等病。西医诊断之癫痫、狂躁型精神病。

【用法和用量】

口服：成人每次1.5g，每天2次，温开水送服；7岁以上服成人1/2量，3～7岁服1/3量。

【注意事项】

孕妇忌服。

【剂型和规格】

水丸剂：每40丸3g。


清心滚痰丸

【药物及作用】

由金礞石、马舌子、猪牙皂、大黄、甘遂、牵牛子、麝香、冰片、牛黄、朱砂、珍珠、白花蛇、犀角（水牛角加倍代之）、羚羊角、沉香、肉桂、黄芩、人参等组成。本药开窍逐痰，镇惊息风。

【适应证】

用于癫、狂、痫等症，表现为抑郁痴呆，或狂言骂詈，或抽搐吐涎，苔腻脉滑等。西医诊断之精神分裂症、躁狂型精神病、抑郁型精神病、癫痫、脑外伤性后遗症。

【用法和用量】

口服：每次1丸，每天2次。

【注意事项】

本丸性猛，体虚、孕妇、非实热顽痰者均忌服。

【剂型和规格】

蜜丸剂：每丸3g。


竹沥达痰丸

【药物及作用】

由大黄（制）、黄芩（酒炒）、陈皮、焰硝、青礞石（煅）、沉香、姜半夏、竹沥组成。本药逐痰，降火，开郁。

【适应证】

用于治疗顽痰蒙迷所致痰喘、癫狂、惊痫等疾患。西医诊断之精神分裂症、癫痫等。

【用法和用量】

口服：成人每次6g，每天2次。

【注意事项】

忌食生冷辛辣；孕妇忌服。

【剂型和规格】

水丸剂：每袋18g。


医 痫 丸

【药物及作用】

由生白附子、天南星、制半夏、猪牙皂、白僵蚕、乌梢蛇、蜈蚣、全蝎、白矾、雄黄、朱砂组成。本药醒神定痫，重镇安神，祛风豁痰，息风解痉。

【适应证】

用于癫痫，原发性、继发性癫痫均可用。

【用法和用量】

口服：每次3g，每天2次，用淡姜汤兑竹沥水或温开水送下；5～10岁儿童减半服用。

【注意事项】

忌肥甘厚味之品；孕妇忌服。

【剂型和规格】

水丸剂：每袋3g。


人参注射液

【药物及作用】

由红参（去芦）、葡萄糖组成。本药补元气，助元阳，固虚脱，健脾肺，生津，安神。

【适应证】

用于治疗眩晕，心悸消渴，虚损，脱水等。西医诊断之低血压症、神经官能症、冠心病、糖尿病、白细胞减少症、艾迪生病、性神经衰弱、性功能低下、迁延性肝炎。

【用法和用量】

肌内注射：成人每次1支。穴位注射：每次0.3～0.5ml。小儿剂量酌减。

【注意事项】

表证及火旺阴虚者忌用。

【剂型和规格】

注射剂：2ml（每1ml相当生药0.1g）。


脑 力 静

【药物及作用】

由红枣与小麦提取物、甘草流浸膏、甘油磷酸钠、维生素B1
 、维生素B2
 、维生素B6
 组成。本药养心安神，镇静缓急，和中。

【适应证】

用于头晕目眩，身体虚弱，失眠健忘，脏燥等症。

【用法和用量】

口服：每次10ml，每天3次。

【剂型和规格】

合剂。


脑 乐 静

【药物及作用】

由甘草浸膏、大枣、小麦组成。本药养心安神，镇静缓急，和中。

【适应证】

用于精神忧郁，易惊失眠，烦躁及小儿夜不安寐。西医诊断之癔症、神经官能症等。

【用法和用量】

口服：每次30ml，每天3次；小儿酌减量。

【剂型和规格】

合剂：每瓶200ml。


健脑补肾丸

【药物及作用】

由人参、鹿茸、狗鞭、肉桂、金樱子、杜仲（炭）、当归、远志（甘草水制）、酸枣仁（炒）、龙骨（煅）、牡蛎（煅）等组成。本药健脑益气，补肾强精。

【适应证】

用于神经衰弱，健忘失眠，头晕目眩，耳鸣心悸，腰膝酸软，肾亏遗精等。对脑胀，头目眩晕，浑身无力，失眠多梦，甚至神志不清，头痛欲裂，肾虚遗精等症有很好的治疗作用。尚有增强记忆，增加体力，充沛精力等作用。

【用法和用量】

口服：每次15粒，早、晚各1次。

【注意事项】

忌食生冷食物。

【剂型和规格】

水丸剂。


中文药名索引

11氨基酸注射液-912　373

14氨基酸注射液-823　373

17复合结晶氨基酸注射液　367

18种结晶氨基酸　367

21金维他　360

2-丙基戊酸钠　97

3-羟酪胺　203

403代血浆　298

4-羟基丁酸　214

5%氨基酸输液　368

5-氟胞嘧啶　347
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9α-氟可的索　235

9α-氟皮质醇　235
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G毒　214
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α-甲基多巴肼　116

γ-氨基丁酸　140

γ-羟丁酸　214

γ-羟基丁酸　214

A

阿吡坦　169

阿丙哌醇　67

阿布叔醇　206

阿达林　168

阿卡波化糖　257

阿卡波糖　257

阿拉明　198

阿米卡星　322

阿米拉嗪　7

阿米三嗪/萝巴新　143

阿米替林　61

阿米酮　222

阿米妥　163

阿密替林　61

阿莫沙平　65

阿莫西林　307

阿尼西坦　133

阿扑吗啡　215

阿朴长春胺酸乙酯　192

阿普长春胺酸乙酯　192

阿普唑仑　50，159

阿糖腺苷　348

艾地苯醌　135

艾芬地尔　215

艾鲁那　184

艾司唑仑　51，154

艾替伏辛　59

爱初新　264

爱伦多　380

爱普把嗪　111

爱心美　184

安本　289

安比西林　306

安达美　380

安得静　184

安定　145

安定羧酸钾盐　53

安度利可　20

安多美　258

安非他酮　78

安宫降压丸　414

安可欣　315

安克痉　110

安乐嗪　19

安乐嗪棕榈酸酯　19

安乐神　56

安理申　129

安络血　283

安米诺　368

安眠灵　150

安眠酮　167

安拿芬尼　63

安尼平　258

安宁　56

安神补心丸　421

安素　387

安他乐　54

安泰乐　54

安坦　109

安特诺新　283

安棕酯　19

氨苯甲异喹　78

氨苄青霉素　306

氨苄西林　306

氨丁三醇　399

氨砜噻吨　18

氨复命11S注射液　373

氨己烯酸　102

氨甲苯酸　289

氨甲丙二酯　56

氨甲酰苯　94

氨酪酸　140

氨噻肟头孢菌素　316

氨噻肟唑头孢菌素　320

氨三环庚素　61

氨素　387

氨乙异硫脲　140

胺甲磺回胺　24

昂丹司琼　220

奥氮平　31

奥复星　328

奥卡西平　95

奥拉西坦　134

奥拉酰胺　134

奥兰氮平　31

奥兰扎平　31

奥立喜　184

奥匹哌醇　67

奥泼定　36

奥瑞艾　289

奥沙西泮　41

奥沙唑仑　52

奥昔哌汀　36

B

巴氯芬　56，215

巴曲酶　288

白金丸　428

百普力　386

百普素　385

百忧解　73

柏子养心丸　421

败坏翘摇素　294

拜糖平　257

拜糖苹　257

半琥珀酸布酰胺　59

邦民　138

胞胆碱　141

胞二磷胆碱　141

胞磷胆碱　141

胞嘧啶核苷二磷酸胆碱　141

保妥丁　261

北美仙人球毒碱　174

贝尔芬　350

倍氟美松　237

倍顺　256

倍司特克　320

倍他米松　237

苯胺咪唑啉　229

苯巴比妥　160

苯丙胺　201

苯丙酸诺龙　246

苯丙酸去甲睾酮　246

苯甘孢霉素　312

苯海索　109

苯琥胺　90

苯环己哌啶　178

苯环利定　178

苯环利啶　178

苯环辛胺　58

苯甲二氮　145

苯甲托品　112

苯哌甲氧吲哚　36

苯齐巨林　201

苯噻啶　217

苯噻庚乙胺　33

苯肾上腺素　196

苯妥英钠　87

苯乙福明　254

苯乙米胍　254

苯乙哌酮　164

苯乙双胍　254

苯异妥英　81

苯佐他明　58

比哌立登　110

吡贝地尔　121

吡多辛　354

吡磺环己脲　252

吡拉西坦　136

吡硫醇　138

吡咯醋酰胺　136

吡嗪哌酯　167

吡烷酮醋胺　136

吡乙磺苯酰胺　26

吡乙酰胺　136

哔哌西林　309

碧卜利旦　110

苄丙酮香豆素　293

苄青霉素　303

苄丝肼　116

苄丝肼多巴　114

苄托品　112

丙氨环庚烯　67

丙氟哌酸　327

丙环定　111

丙基硫氧嘧啶　266

丙硫氧嘧啶　266

丙氯比拉嗪　12

丙氯拉嗪　12

丙米嗪　62

丙炔苯丙胺　123

丙素　357

丙酸睾酮　244

丙酸睾丸素　244

丙酸睾丸酮　244

丙戊酸镁　99

丙戊酸钠　97

丙戊酰胺　104

丙烯吗啡酮　223

丙缬草酰胺　104

丙种维生素　357

博司捷　191

卜可　256

补脑丸　416

补心丸　413

布斯帕　57

布斯哌隆　57

C

叉颠宁　94

柴郎丁　89

长安静　20

长春胺　186

长春酸乙酯　192

长春西丁　192

长春西汀　192

长春乙酯　192

长度利可　20

长效核黄素　353

长效美沙酮　223

长效维生素B2
 　353

肠内全营养乳剂　378

重碳酸钠　392

重组GM-CSF　279

重组干扰素　350

重组干扰素γ注射剂 351

重组人白细胞生长素　281

重组人红细胞生成素　275

重组人粒细胞集落刺激因子　281

重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子　279

喘息定　205

磁朱丸　423

雌二醇　240

雌三醇　241

刺五加冲剂　407

促红素　275

促皮质激素　238

促皮质素　238

促肾上腺皮质激素　238

醋甘氨酸乙二胺　284

醋谷胺　184

醋酸皮质酮　235

D

哒罗哌丁苯　3

达安疗　250

达安宁　250

达克宁　344

达罗哌啶苯　3

达美康　251

达哌啶醇　3

答是美　123

大扶康　343

大力补　245

大仑丁　87

大麻　175

黛力新　19

单磷酸阿糖腺苷　349

胆碱磷脂　137

蛋黄素　137

当眠多　150

导眠能　164

道力顿　164

得宝松　237

得乐方　9

得理多　94

德艾欣　256

德沙美松　236

低分子右旋糖酐　299

低分子右旋糖酐20　300

迪北　258

迪化糖锭　255

迪沙　252

敌百痉　97

地阿诺　130

地黄清娥丸　427

地乃嗪　112

地塞米松　236

地西泮　145

地昔帕明　67

滇西泮　45

癫健　104

癫健安　104

癫痫片　89

碘甲腺氨酸钠　263

碘塞罗宁　263

淀粉糖　389

迭力　97

蝶酰谷氨酸　271

丁氨苯丙酮　78

丁胺卡那霉素　322

丁丙诺啡　225

丁螺环酮　57

丁香素　294

定痫丸　402

东莨菪碱　228

冬眠合剂（冬眠一号） 9

冬眠灵　7

冻干健康人血浆　301

冻干人胎血白蛋白　302

冻干人血白蛋白　301

冻干人血浆　301

都可喜　143

都乐宁　256

杜丁胺　208

度硫平　68

对氨基水杨酸钠　337

对氨甲基苯甲酸　289

对氨柳酸钠　337

对-氯苯丙氨酸　212

对羧基苄胺　289

多巴胺　203

多巴苄丝肼　114

多巴酚丁胺　208

多巴丝肼　114

多乐宝灵　246

多虑平　64

多奈哌齐　129

多奈齐尔　129

多塞平　64

多维生素　359

多维元素片　359

多种维生素片　360

E

恩华　147

恩经复　189

恩他卡朋　124

恩托卡朋　124

唑仑　52

儿茶酚乙胺　203

二苯环庚啶　217

二苯美仑　139

二苯噻庚英　68

二苯乙内酰脲　87

二丙基乙酰胺　104

二丙乙酸钠　97

二氮杂　32

二环己丙醇　110

二甲氨基乙醇　130

二甲基色胺　174

二甲双胍　255

二钾氯氮?53

二氯苯咪唑　344

二羟基麦角毒素　184

二氢埃托啡　225

二氢麦角碱　184

二氢麦角可宁　184

二氢麦角隐亭碱　219

二性霉素B　340

二盐酸氯哌噻吨　15

二乙氨苯嗪　112

二乙嗪　112

二乙溴乙酰脲　168

二至丸　415

F

凡拉克辛　77

凡命注射液　367

凡施必灵　12

凡索昔　197

非巴马特　103

非尔氨酯　103

非格司亭　281

非那明　201

芬那露　58

酚磺乙胺　284

奋乃静　9

风湿宁　232

佛罗那　160

呋氨西林　311

呋苄青霉素　311

呋苄西林　311

呋布西林　311

呋喃酰脲苄青霉素　311

麸氨酸　188

弗莱莫星　307

弗瑞林　187

伏甲素　264

孚兰素　19

服净　331

氟唑兰　50

氟安定　41，150

氟胞嘧啶　347

氟苯安定　150

氟苯桂嗪　187

氟苯哌苯醚　75

氟苯氧丙胺　73

氟丙嗪　12

氟地西泮　41

氟二乙氨乙基安定　150

氟非拉嗪　10

氟吩嗪　10

氟奋乃静　10

氟伏沙明　72

氟桂苯嗪　187

氟桂利嗪　187

氟桂嗪　187

氟环丙安定　43

氟甲强的松龙　236

氟甲氢化泼尼松　236

氟甲去氢化可的松　236

氟甲硝基安定　147

氟甲硝基安定　40

氟康唑　343

氟硫安定　149

氟美松　236

氟美松磷酸钠　236

氟脑嗪　187

氟哌醇　1

氟哌丁苯　1

氟哌啶　3

氟哌啶醇　1

氟哌啶醇癸酸酯　20

氟哌利多　3

氟哌噻吨　19

氟哌酸　329

氟强的松龙　236

氟嗪酸　328

氟氢可的松　235

氟他唑仑　50

氟太唑仑　50

氟替尔　179

氟托西泮　43

氟戊肟胺　72

氟西律　150

氟西泮　150

氟西汀　73

氟硝安定　40，147

氟硝基安定　40，147

氟硝基二氮　40，147

氟硝西泮　40，147

氟乙安定　44

福赐美仙　326

福定碱　132

福康泰　350

福明　373

妇科调补丸　426

复方阿米三嗪　143

复方氨基酸　363

复方氨基酸注射液（17AA）　367

复方氨基酸注射液（18AA-Ⅱ）　365

复方氨基嘌呤注射液 278

复方苄丝肼　114

复方苄丝拉肼　114

复方丹参注射液　405

复方多巴　114

复方黄体酮注射液 243

复方结晶氨基酸　373

复方卡比多巴片　117

复方氯丙嗪注射液 9

复方氯化钠注射液　391

复方氯化钾注射液 395

复方叶酸注射液 273

复方营养要素　379

复方左旋多巴　114

复合氨基酸胶囊　370

复合维生素B片 355

复合维生素B注射剂 355

复合维生素B4
 片 278

复合维生素B4
 注射液 278

复康素　19

副醛　165

副肾碱　199

副肾素　199

G

钙素母 396

干甲状腺　262

干扰能　350

干扰素　350

干扰素α-1b注射剂 351

干扰素α-2a注射剂 351

干扰素α-2b注射剂 351

干燥人血浆蛋白　301

肝素　290

肝素钠　290

高抗素　15

格华止　255

格拉诺赛特　281

格拉司琼　219

格雷西龙　219

格里克那萨　251

格力吡嗪　252

格列本脲　250

格列吡咯　258

格列吡嗪　252

格列甲嗪　252

格列喹酮　254

格列美脲　258

格列齐特　251

格鲁米特　164

谷安枢　184

谷氨酸　188，211

谷维素　60

钴宾酰胺　188

冠脉舒　28

广林　307

归脾丸　427

龟龄集散　411

癸氟奋乃静　21

癸氟哌啶醇　20

桂利嗪　183

桂益嗪　183

H

哈伯因　132

哈拉西泮　44

哈罗加比　100

哈洒唑仑　154

海得静　184

海得琴　184

海俄辛　228

海乐神　46，156

海米那　167

海特琴　184

海希希　175

含水氯醛　164

好如临　184

合成一号止血剂　284

河车大造丸　418

核黄素　353

弘飞康　256

虎潜丸　419

琥珀多寐丸　422

华法林　293

环丙氟哌酸　327

环丙沙星　327

缓血酸胺　399

黄体酮　241

磺苄青霉素　309

磺苄西林　309

磺甲硝唑　331

磺斯安　104

恢压敏　202

茴拉西坦　133

惠尔血　281

惠福仁　350

活血素　130

J

肌安宁　55

己烯雌酚　238

加巴喷丁　97

加衡　264

加敏珑　140

加营素　387

佳静安定　50，159

佳乐定　159

迦地那　160

甲安定　52

甲氨二氮　37，151

甲苯吡　69

甲苯丁胺　202

甲苯磺丁脲　249

甲苯哌丙酮　193

甲丙氨酯　56

甲碘安　263

甲碘氨　263

甲丁巴比妥　161

甲二氮　48

甲砜达嗪　14

甲氟烯索　236

甲福明　255

甲睾酮　243

甲睾烯龙　245

甲钴胺　188

甲琥胺　91

甲磺吡脲　251

甲磺丁脲　249

甲磺格脲　251

甲磺宁　249

甲磺氢麦角碱　184

甲磺双环脲　251

甲磺双氢麦角碱　184

甲磺酸苯扎托品　112

甲磺酸双氢麦角碱　184

甲磺酰双氢麦角毒　184

甲基睾丸素　243

甲基硫氧嘧啶　265

甲基三唑安定　50，159

甲喹酮　167

甲硫达嗪　13

甲硫哌啶　13

甲硫氧嘧啶　265

甲氯苯酰胺　71

甲氯芬酯　133

甲氯唑仑　48

甲麦角林　218

甲哌氟丙嗪　11

甲哌利福霉素　335

甲哌硫丙硫蒽　18

甲哌氯丙嗪　12

甲哌酮　193

甲糖宁　249

甲妥英　89

甲硝哒唑　330

甲硝基羟乙唑　330

甲硝唑　330

甲氧胺　197

甲氧明　197

甲状腺粉　262

间羟胺　198

健脑补肾丸　431

健脑克癫　106

健脑素　133

健脑丸　421

降力舒　256

降糖灵　254

降糖片　255

交泰丸　424

结晶氨基酸输液　371

捷贝　252

捷适　254

解痉酮　91

金博瑞　135

金刚胺　125

金刚烷胺　125

金路捷　189

金施尔康　359

金樱子膏　425

津真型　256

静康　147

九气拈痛丸　406

九维片　360

聚肌胞　349

聚肌胞苷酸　349

聚维酮　400

聚乙醛　165

聚乙烯吡咯酮　400

菌必治　318

菌得治　318

K

卡巴克络　283

卡巴咪嗪　94

卡比多巴　116

卡比多巴-左旋多巴　117

卡比西林　308

卡别多巴　116

卡波麻　168

卡博平　257

卡来梯　55

卡兰　192

卡立普多　55

卡路　375

卡马特灵　111

卡马西平　94

卡那霉素　321

卡瑞林　254

卡他西林　309

卡溴米那　168

卡溴脲　168

开马君　111

开他敏　179

开泰敏　179

凯尔　142

凯他敏　179

凯他明　179

凯他那　179

凯特瑞　219

康复龙　247

康普　109

康泉　219

康容　136

康泰必妥　328

康维脑　192

抗癫灵　97

抗癫香素　106

抗坏血酸　357

抗利痛　140

抗痫灵　105

抗血纤溶芳酸　289

考的松　235

珂丹　124

科德平　258

可达眠　179

可的松　235

可的松醋酸酯　235

可的索　233

可分人血凝血酶　287

可卡因　177

可乐定　229

可乐静　7

可乐宁　229

可平静　7

克罗龙　254

克脑迷　140

克赛　292

口服氨基酸　372

口服补液盐　400

夸西泮　149

L

拉莫三嗪　96

来克胰　251

莱克　279

蓝色之星　174

劳拉西泮　42，148

劳哌唑仑　155

酪氨酸　213

乐凡命　365

雷米封　333

雷诺格拉斯蒂姆　281

雷诺司替　281

雷塞隆　219

类垂体促性腺激素　248

里素劳　342

力奥来素　56

力醇罗　329

力复乐　315

力复霉素　339

力复平　335

力能　375

立乐尔　256

立止血　288

立止血栓　288

丽珠芬　318

利必通　96

利达新　13

利福霉素　339

利福霉素SV　339

利福平　335

利福全　39

利可君　279

利眠宁　37，151

利哌利酮　29

利培酮　29

利司环酮　29

利司培酮　29

利他林　80

利太灵　80

利血宝　275

利血生　279

链激酶　296

链霉素　332

链球菌激酶　296

两性霉素B　340

邻氯青霉素　305

邻氯西林　305

林格液　391

淋克星　329

磷霉素　326

磷酸氨基嘌呤　278

磷酸腺嘌呤　278

磷脂酰胆碱　137

硫胺　352

硫苯酰胺　23

硫必利　24

硫丙麦角林　120

硫利达嗪　13

硫咪哌隆　4

硫醚嗪　13

硫米哌隆　4

硫米哌酮　4

硫噻嗪　104

硫酸低铁　268

硫酸镁　107，397

硫酸亚铁　268

柳丁氨醇　206

六味地黄丸　404

龙齿丹　403

龙脑安神丸　408

卤唑仑　154

卤安定　44

卤吡醇　1

卤加比　100

卤沙唑仑　154

鲁米那　160

路滴美　70

路脱菲　227

绿矾　268

氯酸钾　53

氯唑氯安定　49

氯唑仑　49

氯胺酮　179

氯巴扎母　92

氯巴扎姆　92

氯巴扎酮　92

氯巴占　92

氯苯氨丁酸　56

氯苯甲氨环己酮　179

氯苯甲酮　58

氯苯西林　305

氯吡嗪　12

氯丙硫蒽　16

氯丙硫新　16

氯丙米嗪　63

氯丙嗪　7

氯氮　37，151

氯氮平　32

氯氟乙酯　53

氯化2-羟乙基三甲铵　137

氯化胆碱　137

氯化胆脂　137

氯化钙　395

氯化钙溴化钠注射液 396

氯化钾　393

氯化钠　390

氯磺环己脲　250

氯甲噻酮　58

氯拉嗪　12

氯硫二苯胺　7

氯美扎酮　58

氯米帕明　63

氯哌硫氮　34

氯哌噻吨　15

氯哌氧　65

氯普马嗪　7

氯普噻吨　16

氯普唑仑　155

氯羟安定　42

氯羟二氮　42，148

氯羟去甲安定　148

氯羟氧二氮　41

氯去甲安定　49

氯塞唑仑　49

氯噻吨　15

氯噻吨二盐酸盐　15

氯噻平　34

氯硝安定　39

氯硝西泮　39

氯硝唑仑　155

氯压定　229

氯氧平　65

氯扎平　32

氯酯醒　133

氯唑安定　49

氯唑青霉素　305

氯唑西林　305

卵磷脂　137

罗拉　42，148

罗扰素　350

罗氏芬　318

裸盖菇素　175

洛非西定　227

洛啡西定　227

洛拉酮　42

骆驼蓬碱　175

M

麻黄碱　203

麻黄素　203

马来酸乙酰丙嗪　15

马普替林　70

玛利华纳　175

吗啉啶醇　35

吗啉啶酮　35

吗啉氢吲哚酮　35

吗啉酮　35

吗啉吲酮　35

吗氯贝胺　71

吗吲酮　35

吗茚酮　35

迈恩希　136

麦角酸二乙酰胺　174

麦角酰二乙胺　174

麦角溴烟酯　142

麦克罗辛　256

麦普替林　70

麦司卡林　174

麦苏林　86

麦特没　256

霉康灵　342

霉康唑　344

霉可唑　344

美安适宁　69

美吡达　252

美迪康　255

美多巴　114

美多芭　114

美芬丁胺　202

美芬妥英　89

美金刚　126

美金刚胺　126

美乐氨基酸输液　371

美散酮　222

美色卡　174

美沙酮　222

美沙唑仑　48

美舒郁　75

美速胺　197

美速克新明　197

美索达嗪　14

美索因　89

美雄酮　245

礞石滚痰丸　428

咪达唑仑　153

咪多吡　123

咪康唑　344

咪唑安定　153

弥可保　188

迷幻菌　175

迷奸水　214

米安色林　69

米拉帕　122

米浪丁　90

米隆丁　90

米帕明　62

米塞林　69

密环菌　170

密康唑　344

眠尔通　56

眠可欣　167

妙取素　369

灭滴灵　330

灭糖脲　252

名诺　256

莫罗酰胺　71

莫沙帕明　29

墨士卡林　174

N

纳洛酮　223

纳曲酮　224

乃柏欣　324

奈莫必利　27

南诺龙　246

脑蛋白水解物　130

脑蛋白水解物注射液　130

脑复康　136

脑复素　209

脑复新　138

脑复智　134

脑活素　130

脑康酮　133

脑乐静　431

脑力静　430

脑立清　414

脑灵　187

脑灵素　402

脑脉宁　193

脑伤宁　422

脑通　142

脑益嗪　183

脑组织注射液　209

浓维生素AD胶丸 356

能全力　384

能全素　383

尼可林　141

尼立苏　138

尼麦角林　142

尼莫地平　138

尼莫替　138

尼莫通　138

尼什枸宁　142

尼唑拉　342

尿活素　297

尿激酶　297

宁神定　45

宁神定志丸　424

凝血酶　287

凝血酶样酶　295

牛黄清心丸　425

牛血凝血酶　287

女金丹　416

诺多　136

诺氟沙星　329

诺米芬新　78

诺依　184

O

欧兰宁　31

欧维婷　241

P

帕金宁　117

帕罗西汀　75

哌氨苄青霉素　309

哌泊塞嗪　19

哌泊噻嗪　20

哌泊噻嗪棕榈酸酯　19

哌泊酯　20

哌醋甲酯　80

哌啶酸　140

哌甲酯　80

哌拉西林　309

哌力多　1

哌迷清　30

哌普嗪　20

哌普嗪棕榈酸酯　20

哌普噻嗪棕榈酸酯　20

派汀　97

盘尼西林　303

培高利特　120

培磊能　184

培他美松　237

培他米松　237

皮波梯次　20

皮波梯尔　20

皮质醇　233

皮质素　235

匹莫林　81

匹莫齐特　30

骈四环仲胺　58

泼尼松　231

泼尼松龙　232

泼热尼乐　248

扑米酮　86

扑痫酮　86

葡萄糖　389

葡萄糖氯化钠注射液　392

葡萄糖溶液　361

葡萄糖酸钙　397

葡萄糖盐水　392

普拉克索　122

普力阿克丁　217

普氯拉嗪　12

普罗吩胺　111

普罗加比　100

普罗兰　248

普罗替林　67

普洛加比　100

普斯普剂　178

普通胰岛素　260

普怡　254

Q

七味都气丸　415

七制香附丸　426

齐佶　256

强必林　307

强的松　231

强的松醋酸酯　231

强的松龙　232

羟氨苄青霉素　307

羟苯磺乙胺　284

羟次甲氢龙　247

羟癸甲氧酮　135

羟甲叔丁肾上腺素　206

羟甲烯龙　247

羟哌氟丙嗪　10

羟哌氯丙嗪　9

羟嗪　54

羟氧吡醋胺　134

羟乙基淀粉40　298

青霉素　303

青霉素G　303

青霉烷砜/氨苄青霉素　311

青阳参　106

青阳参总苷　106

氢化可的松　233

氢化麦角碱　184

氢化泼尼松　232

氢可的松　233

氢醌磺乙胺　284

氢麦毒　184

氢麦角　184

氢泼尼松　232

氢溴酸东莨菪碱　228

氢乙基异硫脲　140

清开灵注射液　427

清旷　255

清热安宫丸　404

清心滚痰丸　429

氰钴铵　273

庆大霉素　323

求偶二醇　240

曲美他嗪　28

曲美托嗪　28

曲米帕明　66

曲唑酮　75

去甲阿米替林　68

去甲安定　43

去甲丙米嗪　67

去甲羟基安定　41

去甲肾上腺素　195

去甲替林　68

去甲西泮　43

去氢甲睾酮　245

去氢甲基睾丸素　245

去氢可的松　231

去氢皮质素　231

去氢氢化可的松　232

去水高长春胺　192

去水吗啡　215

去纤酶　295

去纤维蛋白酶　295

去氧苯巴比妥　86

去氧肾上腺素　196

全鹿丸　411

全霉林　305

炔孕酮　243

确乐多　95

R

人参再造丸　417

人参注射液　430

人胎盘血白蛋白　302

人纤溶酶　297

人纤维蛋白溶酶　297

人血白蛋白　301

人血浆蛋白　301

人造求偶素　238

仁澳　191

仁欣　256

妊娠素　243

绒促性素　248

绒毛膜促性腺激素　248

绒毛膜促性腺素　248

绒膜激素　248

溶栓酶　296

肉桂苯哌嗪　183

乳酸钠林格液　391

瑞久　255

瑞莫必利　25

瑞诺舒　256

瑞平　258

瑞素　378

瑞易宁　252

S

塞利吉林　123

塞洛西宾　175

赛庚啶　217

赛乐特　75

赛普利尔　184

赛若金　350

三碘甲状腺氨酸钠　263

三碘甲状腺素钠　263

三碘甲状腺原氨酸钠　263

三氟安定　44

三氟比拉嗪　11

三氟丙嗪　12

三氟甲安定　44

三氟甲丙嗪　12

三氟拉嗪　11

三氟哌丙嗪　11

三氟哌丁苯　2

三氟哌啶醇　2

三氟哌多　2

三氟噻吨　19

三氟戊肟胺　72

三合激素注射液 243

三环癸胺　125

三甲丙米嗪　66

三甲双酮　91

三甲氧苯乙胺　174

三甲氧苄嗪　28

三甲氧啉　28

三甲氧唑双酮　91

三聚乙醛　165

三磷酸苷　181

三磷酸腺苷　181

三磷腺苷　181

三羟甲基氨基甲烷　399

三溴片　171

三唑苯二氮 　46，156

三唑氮 　51，154

三唑氯安定　51，154

三唑仑　46，156

三唑酮　75

色氨酸　211

色拉肼　116

瑟米恩　142

森那特　117

森尼密特　117

沙丁胺醇　206

沙格莫丁　279

沙格司亭　279

鲨肝醇　279

山莨菪碱　229

山梨醇和18氨基酸注射液　369

山姆士　255

蛇凝血素酶　288

舍曲林　77

申捷　191

神经节苷脂　191

神经生长因子　189

神经营养因子　190

神泰　99

神仙水　214

肾上腺色素缩氨脲　283

肾上腺色腙　283

肾上腺素　199

生白能　279

圣邦杰　255

施必林　12

施尔康　358

施捷因　191

施宁本　52

施普善　130

适脑脉 187

十香返魂丸　420

十香返生丹　420

石杉碱甲　132

枢复宁　220

枢星　219

舒氨西林　311

舒氨新　311

舒必利　23

舒布硫胺　219

舒喘灵　206

舒多普利　26

舒肝丸　408

舒肝止痛丸　406

舒乐安定　51，154

舒脑宁　184

舒宁　23，41

舒噻美　104

舒他西林　311

舒托必利　26

舒血管素　261

鼠神经生长因子　189

双苯并哌弄　294

双环哌丙醇　110

双环戊啶　110

双氯苯咪唑　344

双羟香豆素　294

双氢MQQ　225

双氢麦角毒碱　184

双氢麦角碱　184

双氢乙烯啡　225

双香豆素　294

双乙酰氨乙酸乙二胺　284

双益平　132

水合氯醛　164

水合三氯乙醛　164

水化氯醛　164

水解蛋白　362

水乐维他　383

嗽必妥　206

丝氯酰肼　116

司可巴比妥　161

司可那　161

司来吉兰　123

司立吉林　123

思诺思　166

思泰　136

斯比林　187

斯多福　184

斯皮仁诺　345

斯托芬　184

四氟安定　149

四氟硫安定　149

四君子丸　407

四氢氨基吖啶　128

四氢大麻酚　176

四物丸　412

苏合香丸　403

苏肽生　189

速可巴比妥　161

速可眠　161

速眠安　153

羧苄青霉素　308

羧苄西林　308

羧甲基淀粉　298

索布氨　206

T

他克林　128

太息定　58

泰白　256

泰必乐　24

泰必利　24

泰尔登　16

泰利必妥　328

泰舒达　121

泰星　324

碳酸锂　83

碳酸氢钠　392

唐必呋　256

唐格　256

唐坦　255

糖肾平　254

糖适平　254

替苯丙胺　173

替苯丙胺甲醇　173

替米哌隆　4

替沃噻吨　18

替硝唑　331

天麻苷　170

天麻素　170

天王补心丹　413

甜金花素　294

通关散　419

酮苄香豆素　293

酮康唑　342

痛惊宁　94

痛痉宁　94

头孢氨苄　312

头孢氨噻肟　316

头孢氨噻肟唑　320

头孢必　317

头孢呋肟　315

头孢呋辛　315

头孢甲肟　320

头孢菌素Ⅳ　312

头孢菌素V　314

头孢克罗　313

头孢克洛　313

头孢立新　312

头孢氯氨苄　313

头孢哌酮　317

头孢曲松　318

头孢噻肟　316

头孢三嗪　318

头孢三嗪噻肟　318

头孢氧哌羟苯唑　317

头孢氧哌唑　317

头孢唑林　314

托卡朋　123

托洛沙酮　74

托霉素　324

托哌酮　193

妥布拉霉素　324

妥布霉素　324

妥眠多　150

W

万氏牛黄清心丸　418

万爽力　28

万苏平　258

维尔唐　255

维生素AD滴剂 356

维生素AD胶丸 356

维生素B1
 　352

维生素B12
 　273

维生素B2
 　353

维生素B4
 　278

维生素B6
 　354

维生素B6
 缓释片 354

维生素Bc　271

维生素C　357

维生素D　355

维生素D2
 胶丸 356

维生素D2
 胶性钙注射剂 356

维生素D2
 片 356

维生素D2
 注射剂 356

维生素J　355

维生素K1
 　285

维生素K3
 　286

维生素M　271

维生素丙　357

维生素乙2
 　353

维思通　29

维他利匹特　381

维他利匹特N　382

温白丸　403

文拉法辛　77

五氟利多　22

五加参冲剂　407

X

西孢克拉瑞　316

西保力　312

西比林　187

西比灵　187

西可巴比妥　161

西力欣　315

西洛西宾　175

西纳梅脱　117

西梭霉素　325

西梭米星　325

西索米星　325

息宁　117

悉复欢　327

悉敏　31

锡郎丁　91

喜保宁　102

喜德镇　184

细胞色素C　182

仙人球毒碱　174

先锋必　317

先锋必素　317

先锋啉　314

先锋霉素Ⅳ　312

先锋霉素Ⅴ　314

纤维蛋白酶　287

酰胺吡咯烷酮　136

酰胺吡酮　136

酰胺咪嗪　94

腺三磷　181

香草醛　106

香荚兰醛　106

消呕灵　23

消呕宁　23

消栓再造丸　409

硝苯吡酯　138

硝苯甲氧乙基异丙啶　138

硝砜咪唑　331

硝基安定　38，147

硝吗比啶　138

硝西泮　38，147

小分子右旋糖酐　300

小施尔康　359

小苏打　392

协良行　120

心康宁　28

心宁美片　117

欣思维　136

欣唐屏　255

新达罗　313

新福林　196

新交感酚　196

新菌灵　315

新抗灵　284

新凝灵　284

新辛内弗林　196

信尼麦　117

信谊万象　89

醒脑静　405

溴安定　45

溴氨乙异硫脲　140

溴吡啶安定　45

溴吡三氮　45

溴氮平　45

溴氟唑仑　154

溴化钾　171

溴麦角环肽　118

溴麦角隐亭　118

溴麦亭　118

溴梦拉　45

溴哌利多　6

溴噻二氮　158

溴替唑仑　158

溴西泮　45

溴隐亭　118

血府逐瘀丸　406

血管紧张素胺　199

血管舒缓素　261

血管舒张素　261

血凝酶　288

血清白蛋白　301

Y

雅伴　135

雅激酶　297

雅宇　184

亚奋　133

亚甲二氧基甲基苯丙胺　173

亚硫酸氢钠甲萘醌　286

亚莫利　258

延寿丹　417

盐酸-2-氯代二乙氨基氯乙烷　175

养血安神丸　420

氧苯哌吲哚　36

氧氟沙星　328

氧哌嗪青霉素　309

氧异安定　92

痒苦乐民注射液 396

摇头丸　173

要素膳　379

叶酸　271

液体迷魂药　214

伊康唑　345

伊来西胺　105

伊曲康唑　345

伊瑞　258

医痫丸　430

依拉维　61

依诺肝素　292

依他康唑　345

依替福嗪　59

依替福辛　59

依替唑仑　47，157

怡泼津　275

胰岛素　260

遗尿丁　133

乙氨伏克辛　59

乙胺丁醇　338

乙胺硫脲　140

乙苯吡唑酮　88

乙苯妥英　88

乙菧酚　238

乙琥胺　89

乙磺己脲　250

乙基苯妥英　88

乙基舒必利　26

乙基溴米　168

乙炔睾酮　243

乙噻二氮　47，157

乙替唑仑　47，157

乙妥因　88

乙妥英　88

乙烯雌酚　238

乙酰胺吡咯环酮　136

乙酰丙嗪　15

乙酰谷酰胺　184

乙酰卡尼汀　131

乙酰螺旋霉素　326

乙酰美沙醇　223

乙酰普马嗪　15

乙酰肉毒碱　131

亿恒　256

忆梦返　167

异安定酮　93

异氨甲丙二酯　55

异丙眠尔通　55

异丙肾上腺素　205

异戊巴比妥　163

异烟肼　333

异烟酰肼　333

抑葡萄糖苷酶　257

易倍申　126

益气聪明丸　412

益思达　132

因息顿　67

吲达品　79

茚达品　79

英脱利匹特　374

优保津　281

优格鲁康　250

优甲乐　264

优降糖　250

优立新　311

优麦克斯　123

忧虑定　154

忧虑定　51

右丙氧芬　226

右旋糖　389

右旋糖酐10　300

右旋糖酐20　300

右旋糖酐40　299

右旋糖酐70　299

鱼鳔丸　413

玉液金丹　426

愈风宁心片　410

元胡止痛片　410

月桂酸核黄素　353

悦达宁　256

越鞠丸　409

孕酮　241

Z

再普乐　31

躁解平　33

泽坦平　33

增蛋素　137

增血压素　199

增压素　199

枕中丸　424

正规胰岛素　260

正肾上腺素　195

正天丸　404

支链氨基酸3H注射液　369

脂肪乳注射液　374

植物甲萘醌　285

止呕灵　23

止吐灵　23

止血定　284

止血芳酸　289

止血敏　284

治喘灵　205

中/长链脂肪乳注射液　375

中分子右旋糖酐　299

众氏得　256

朱砂安神丸　423

珠氯噻醇　17

猪血凝血酶　287

竹沥达痰丸　429

助孕素　241

壮腰健肾丸　418

紫苏霉素　325

棕榈酸哌泊噻嗪　20

左多巴　113

左归丸　415

左甲状腺素　264

左旋多巴　113

左旋甲状腺素　264

左旋甲状腺素钠　264

佐匹克隆　167

佐替平　33

唑吡坦　166

唑利磺胺　101

唑尼沙胺　101

唑替平　33


英文药名索引

11 Amino acid injection-912　373

14 Amino acid injection 823　373

18AA-V　363

18-Amino acid solution　367

3，4-Methylenedioxymethamphetamine 173

5-FC　347

5-Hydroxytryptophan　212

654-1　229

654-2　229

6-Aminopurine phosphate　278

908　225

α-Methyl-L-tyrosine　212

γ-Aminobutyric acid　140

γ-Hydroxybutyrate　214

A

A-33547　25

Abbokinase　297

Acarbose　257

Aceglutamide　184

Acepromazine　15

Acetylcarnitine　131

Acetylglutamide　184

Acetylmethadol　223

Acetylpromazine　15

Acetylspiramycin　326

AC-SPM　326

Actosolv　297

Acutil-5　184

AD　199

AD-810　101

Adaline　168

Adalinum　168

Adapin　64

Addamel　380

Adenine phosphate　278

Adenosine triphosphate　181

Adrabetin　255

Adrenaline　199

Adrenobazone　283

Adrenocorticotropine　238

Adrenosem　283

Adrenosin　283

Adreson　235

Adumbran　41

AET　140

Aethroma-30 187

Aflorin　344

Aglicem　249

Aglycid　249

Akatinol　126

Akineton　110

Aktisolon　232

Akton　49

Albacort　236

Albistat　344

Albuterol　206

Alcohol batylis　279

Aleviatin　101

Alfatil　313

Alflorone　235

Alival　78

Alkilon　265

Almitrine/raubasine　143

Alnirid　219

Aloperin　1

Alpidem　169

Alprazolam　159

Alprazolam　50

Altador　284

Aludrine　205

Amantadine　125

Amaryl　258

Amfebutamone　78

Amfetamine　201

Amfotericin B　340

Amidon heptanal　222

Amikacin　322

Amiklin　322

Aminazine　7

Amino steril　368

Aminobenzylpenicillin　306

Aminomethylbenzoic acid　289

Aminoplasmal　363

Aminosyn solution　371

Amitid　61

Amitril　61

Amitriptyline　61

Amobarbital　163

Amolin　307

Amoxapine　65

Amoxicillin　307

Ampho-Moronal　340

Amphotericin B　340

Ampicillin　306

AMPT　212

Amytal　163

Anadrol　247

Anafranil　63

Ananxyl　169

Ancef　314

Ancobon　347

Ancotil　347

Andergin　344

Android　243

Andronate　244

Anflogisto　237

Angiotensinamide　199

Aniracetam　133

Anisodamine　229

Antalon　30

Antiepilepsirin　105

Antihemolytic human plasma　301

Antiradon　140

Apomorphine　215

Ara-AMP　349

Arabinosine　348

Aramine　198

Arcalion　219

Aricept　129

Armillaria mellea　170

Artane　109

Artosin　249

Ascorbic acid　357

Asendin　65

Atarax　54

Athrombine　293

Ativan　42，148

ATP　181

Atrestin　212

Atriphos　181

Avan　135

Avantol　184

B

Baclofen　56，215

Baclon　215

Baclopar　215

Barbenyl　160

Barbital　160

Barbitone　160

Barnetil　26

Basecil　265

Batilol　279

Batroxobin　288

Batylalcohol　279

Baymicin　325

BBK8　322

BC-105　217

Benserazide　116

Benzalin　147

Benzatropine　112

Benzhexol　109

Benzoctamine　58

Benztropine　112

Benzylpenicillin　303

Bestcall　320

Betafluorene　237

Betamethasone　237

Betanelan　237

Bifemelane　139

Biklin　322

Bioperidolo　1

Biperiden　110

Bishydroxycoumarin　294

BLP-1597　311

Blue star　174

Bolvidon　69

Branched chain amino acid 3H injection 369

Breokinase　297

Brisoral　312

Bristamox　307

Bromadal　168

Bromazepam　45

Bromazepamum　45

Bromocriptine　118

Bromoergocriptine　118

Bromperidol　6

Brotizolam　158

Brotopon　1

Buprenorphine　225

Bupropin　78

Buspar　57

Buspirone　57

Butamidum　249

Butoctamide semisuccinate　59

C

Calcium chloride　395

Calcium gluconate　397

Candamadide　83

Canlan　192

Carbamazepine　94

Carbazochrome　283

Carbenicillin　308

Carbidopa　116

Carboxymethyl starch　298

Carbromal　168

Cardenal　160

Carisoprodol　55

Castilium　93

Catapresan　229

Cavinton　192

CDPC　141

Cefaclor　313

Cefalexin　312

Cefalin　314

Cefalogen　138

Cefazolin　314

Cefmenoxime　320

Cefmenoxime hemihydrochloride　320

Cefobid　317

Cefobis　317

Cefoperazone　317

Cefotax　316

Cefotaxime　316

Cefozone　317

Ceftriaxone　318

Cefuroxime　315

Celance　120

Celert　81

Celestan　237

Celontin　91

Centrofenoxate　133

Centrophenoxine　133

Cephalexin　312

Cerebrolysin　130

Cerebrosteril　136

Chembutamide　249

Chloral hydrate　164

Chlordiazepoxide　37，151

Chlorimipramine　63

Chlormethazanone　58

Chlormezanone　58

Chlorpromazine　7

Chlorprothixene　16

Choline chloride　137

Chorionic gonadotrophin　248

CI-912　101

Cialofalina　136

Ciatyl　15

Cincofarm　212

Cinnarizine　183

CIPRO　327

Ciprobay　327

Ciprofloxacin　327

Ciproxin　327

Cisordinol　17

Citicoline　141

Citidine　141

CL-581　179

Clamoxyl　307

Clarmyl　93

Clobazam　92

Clomipramine　63

Clonazepam　39

Clonidine　229

Clonopin　39

Clopax　93

Clopenthixol　15

Clopenthixol　17

Clopenthixolum　15

Clophenoxine　133

Clopixol　17

Clorazolam　46，156

Clospipramine　29

Clotiapine　34

Cloxacillin　305

Cloxam　49

Cloxapen　305

Cloxazolam　49

Clozapine　32

CMX　320

Cobamin　273

Cocaine　177

Co-Dergocfine　185

COG　112

Cogentin　112

Cognex　128

Colite　141

Compazine　12

Compound 17-amino acid crystal injection 367

Compound amino acid　363

Compound amino acid capsules　370

Compound amino acid injection（17AA）367

Compound amino acid injection（18AA-Ⅱ）　365

Compound carbidopa tablets　117

Compound elemental diet　379

Comtan　124

Concordin　67

Convertal　52

Coreminal　50

Corstiline　238

Cortancyl　231

Cortic　235

Corticotrophin　238

Cortif　233

Cortisol　233

Cortisone　235

Cortistal　235

Cortril　233

Cortrophin　238

Cotolon　232

Coumadin　293

CPLX　327

Cremine　29

Cryodesiccant human albumin　301

Cryodesiccant human placental albumin 302

Cryodesiccant human plasma　301

Crystalline amino acid and solution　371

CTX　316

Cyanocobalamin　273

Cyclol　49

Cyclonamine　284

Cycobemin　273

Cyproheptadine　217

Cytacon　273

Cytamin　273

Cytidine diphosphate choline　141

Cytobin　263

Cytochrome C　182

Cytorest　182

D

D-860　249

Daktar　344

Daktarin　344

Dalmadorm　150

Dalmane　150

Danabol　245

Darkene　40，147

Daruma　135

Daverium　219

DBI　255

DEA　185

Deaner　130

Deanol　130

Decadron　236

Decanoate　21

Decortone　231

Defibrinogenase　295

Defrine　295

Defrinum　295

Deltafluorone　236

Deltamine　81

Demolox　65

Demser　212

Depakene　97

Depas　47，157

Depixol　19

Deprenalin　123

Deprenyl　123

Deprinol　62

Dermonistat　344

Desipramine　67

Desmethylimipramine　67

Dexamethasone　236

Dextran 10　300

Dextran 20　300

Dextran 40　299

Dextran 70　299

Dextrose　361，389

DHAE　185

DHE　185，225

DHMQQ　225

Diamicron　251

Dianabol　245

Diapam　145

Diasulfon　249

Diazepam　145

Dicoumarin　294

Dicoumarol　294

Dicoumarolum　294

Dicynone　284

Diethazine　112

Diethylstilbestrol　238

Diflucan　343

Dihydroergocryptine　219

Dihydroergotoxine　184

Dihydroergotoxine mesylate　185

Dihydroetorphine　225

Dilantin　87

Dimethylaminoethanol　130

Dimethyltryptamine　174

Dinezin　112

Diphenylhydantoin　87

Dipotassium clorazepate　53

Diprozin　104

Distaclor　313

Distobram　324

DMT　174

Dobutamine　208

Dobutrex　208

Donepezil　129

Dopamine　203

Dopar　113

Dorhydrine　219

Doriden　164

Dormicum　153

Dormodor　150

Dormonoct　155

Dosulepin　68

Doxepin　64

Dozic　1

Draganon　133

Dridol　3

Droperidol　3

Durabolin　246

Duraperidol　1

Duxil　143

E

Eazamine　112

EB　338

Ebix　126

ED　379

Effexor　77

Eguanil　56

Einalon S　1

Ekilid dogmatil　23

Ekvacilline　305

Elavil　61

Elemental diet　379

Elental　380

Elityran　262

Eltroxin　264

Emdent　12

Emirace　27

Emonapride　27

Enadel　49

Enoxaparin　292

Enoxaparine　292

ENS　387

Ensidon　67

Ensure　387

Entacapone　124

Enteral nutrition emulsion　378

Ephedrine　203

Epinephrine　199

EPO　275

Epoch　275

Epoetin　275

Epoetin alpha　275

Epoetin beta　275

Epogen　275

Equilid　23

Equipertine　36

Erispan　41

Erythropoietin　275

Estazolam　51，154

Estradiol　240

Estriol　241

Estrofem　240

Etamsylate　284

Ethambutol　338

Ethinyltestosterone　243

Ethisterone　243

Etholoine　88

Ethopropazine　111

Ethosuximide　89

Ethotoin　88

Ethyl apovincaminate　192

Ethyl loflazepate　53

Ethylenediamine diaceturate　284

Ethymal　89

Etibi　338

Etifoxine　59

Etizolam　47，157

Etroxin　264

Eukystol　1

Eurodin　51，154

Euvifor　136

Evedrolysin　130

Exogran　101

F

F16337　218

Fasigyn　331

Fat emulsion injection　374

F-Cortef　235

Felbamate　103

Felbatol　103

Felison　150

Fenarol　58

Fenclonine　212

Fenisoxine　101

Fensuximide　90

Fernisolone　232

Ferrous sulfate　268

FI6714　142

Filgrastim　281

Flagyl　330

Florinef　235

Floxytral　72

Fluanxol　19

Fluconazole　343

Flucytosine　347

Fludiazepam　41

Fludrocortisone　235

Flunarizine　187

Flunazine　187

Flunitrazepam　147

Flunitrazepam　40

Fluormone fortecortin　236

Fluorohydrocortisone　235

Fluoxetine　73

Flupentixol　19

Fluphenazine　10

Fluphenazine　21

Flupromazine hydrochloride　12

Flurazepam　150

Flurazepamum　150

Flurotyl　179

Flutazolam　50

Flutoprazepam　43

Fluvoxamine　72

Folic acid　271

Fordex　249

Fordin　132

Forit　36

Fosfomycin　326

Fosmicin　326

Freener　30

Frisium　93

Fulgram　329

Funganiline　340

Furbencillin　311

Furbucillin　311

G

GA　191

GABA　140

Gabapentin　97

Gabrene　100

Gammalon　140

Ganglioside　191

Gastrodine　170

G-CSF　281

Gentamycin　323

GHB　214

Glandula　262

Glibenclamide　250

Glibenclamide maninil　250

Gliclazide　251

Glimepiride　258

Glipizide　252

Gliquidone　254

Glucobay　257

Glucose　389

Glucose normal saline solution　392

Glucose solution　361

Glutacid　211

Glutamic acid　188，211

Glutaminic acid　211

Glutethimide　164

Glybenclamide　250

Glyburide　250

GM-CSF　279

Gold theragran　359

Gonatrophin　248

GRAM　281

Granisetron　219

Granocyte　281

Gumbix　289

H

HA　128

Hae-36801　59

Halazepam　44

Halcion　46，156

Haldol　1

Halogabide　100

Halol decanoate　20

Haloperidol　1

Haloperidol decanoate　20

Halosten　1

Haloxazolam　154

Harmaline　175

HB-419　250

HCG　248

Helfergin　133

Hemocoagulase　288

Heparin　290

Heparin sodium　290

Hetastarch　298

H-Glu-OH　188

Hodrin　184

Human albumin　301

Humoryl　74

Huperzine A　132

Hycortole　233

Hydeltra　232

Hydergine　185

Hydiphen　63

Hydrocortisone　233

Hydrocortone　233

Hydroxyethyl starch 40　298

Hydroxymetholone　247

Hydroxyzine　54

Hyminal　167

Hyoscine　228

Hypertensine　199

I

ICZ　345

Idaptan　28

Ideaxan　136

Idebenone　135

Ifenprodil　215

Ilepcimide　105

Imipramine　62

Imovance　167

Imovane　167

Impromen　6

Inapsine　3

Indalpine　79

Indomyl　158

INH　333

Inotrex　208

Insidon　67

Insulin　260

Integrin　36

Interferon　350

Intralipid　374

IRC　345

Iron sulfate　268

Iron vitriol　268

Ischelium　185

Isoniazid　333

Isoprenaline　205

Isoproterenol　205

Isuprel　205

Itraconazole　345

Itykinone　286

J

Jumex　123

Juvanson　231

K

Kabikinase　296

Kallidinogenase　261

Kallikrein　261

Kanamycin　321

Kedacillin　309

Kemadrin　111

Kephazon　317

Keselan　1

Ketaject　179

Ketalar　179

Ketamine　179

Ketanest　179

Ketaset　179

Ketoconazole　342

Kevatril　219

Kinalysin　296

Kolpisone　231

Kytril　219

L

LAAM　223

Ladormin　158

Lamictal　96

Lamotrigine　96

Landrax　182

Larocin　307

Larodopa　113

Latergal　185

Laurate　353

L-Dopa　113

Lebic　215

Lecithin　137

Lecithol　137

Lectopam　45

Leikogen　279

Lekotam　45

Lendormin　158

Lenograstin　281

Leponex　32

Leptilan　97

Leucogen　279

Leucomax　279

Leucoson　279

Leukine　279

Levarterenol　195

Levo-alpha-acetylmethadol　223

Levodopa　113

Levodopa and benserazide　114

Levothym　212

Levothyroxine　264

Lexatin　45

Lexotan　45

Lexotanil　45

LFX　227

Librium　37，151

Lidone　35

Likacin　322

Lilacillin　309

Linton　1

Lioresal　56，215

Liothyronine　263

Lipex　137

Liquaemin　290

Liserdol　218

Listomin-S　59

Lithium carbonate　83

Livzonphin　318

LM-5008　79

Locekin　318

Lodopin　33

Lodosyn　116

Lofexidine　227

Lonseren　20

Loprazolam　155

Loprazolamum　155

Lorax　42，148

Lorazepam　148

Lorazepam　42

Lovenox　292

LSD　174

Lubalix　49

Lucebanol　135

Lucidril　133

Ludimil　70

Luminal　160

Lysergic acid diethylamide　174

M

Maclamine　71

Madar　43

Madlexin　312

Maginol　93

Magnacort　233

Magnesium sulfate　107，397

Magnesium valproate　99

Maprotiline　70

Marihuana　175

MDA　173

MDMA　173

Meballymal　161

Meballymalum　161

Meclofenoxate　133

Meclofenoxine　133

Mecobalamin　188

Medihaler-ISO　205

Medium-chain and long-chain triglycerides lipid emulsion injection　375

Medopar　114

Melex　48

Mellaril　13

Mellitol　249

Melsedin　167

Memantine　126

Menadione sodium bisulfite　286

Menaphthene　286

Mephentermine　202

Mephenytoin　89

Meprate　56

Meprobam　56

Meprobamate　56

Merital　78

Mesantoin　89

Mescaline　174

Mesoridazine　14

Mesuximide　91

Mesyrel　75

Metacortandralone　232

Metanabol　245

Metandienone　245

Metaraminol　198

Metasone　231

Metergoline　218

Metformin　255

Methadone　222

Methaqualone　167

Methoin　89

Methoxamine　197

Methsuximide　91

Methycobal　188

Methylnaphthoquinone　286

Methylphenidate　80

Methyltestosterone　243

Methylthiouracil　265

Metronidazole　330

Metyrosine　212

Mexazolam　48

Mianserin　69

Miconazole　344

Midazolam　153

Millicorten　236

Milontin　90

Miltown　56

Minidiab　252

Mirapex　122

Mitronal　183

MK-486　116

Mnesis　135

Moban　35

Mobenol　249

Moclobemide　71

Modecate　10

Mogadon　38，147

Molindone　35

Mondus　187

Moriamin forte　372

Mosapramine　29

Mosegor　217

Moxadil　65

Mpromen　6

MS-4101　50

MT-14411　49

Multivitamins　359

Myambutol　338

Mydocalm　193

Myrol　219

Mysoline　86

N

N-553　193

N-Acetylglycine amide　184

Naloxone　223

Naltrexone　224

Nandrolone phenylpropionate　246

Naofusu　209

Narccan　223

Natrii valproas　97

Navane　18

Nebcin vial　324

Nelbon　147

Nemonapride　27

Neo-synephrine　196

Nerve growth factor　189

Neupan　134

Neuromet　134

Neurontin　97

Neurotrophic factors　190

Neurotrophin　190

Neuroxin　138

Neutrogin　281

NFLX　329

NGF　189

Nicergoline　142

Nicholin　141

Nicotergoline　142

Nigloid　249

Nimodipine　138

Nimotop　138

Nine vitamin tablets　360

Nipolept　33

Nitrazepam　38，147

Nityados　38

Nizoral　342

Noiafren　93

Nomifensine　78

Nootropil　136

Noradrenaline　195

Norandrostenolone　246

Nordaz　43

Nordazepam　43

Norepinephrine　195

Norfloxacin　329

Norofren　30

Noroxin　329

Norpramine　67

Nortrilen　68

Nortriptyline　68

Novamin　365

Novocort　235

NT　190

Nuran　217

Nutrisol-S　369

Nutrison　383

Nutrison powder　383

Nutrison standard　384

O

Obracin　324

Oestriol　241

Ofloxacin　328

OFLX　328

Oframax　318

Olanzapine　31

Olcadil　49

Ondansetron　220

Opertil　36

Opipramol　67

Opiram　30

Oral rehydration salts　400

Oralep　30

Orap　30

Organon　69

Oribetic　249

Orinase　249

Orocin　309

ORS　400

Oryzanol　60

Ostradiol　240

Oxaldin　328

Oxazepam　41

Oxazolam　52

Oxcarbazepine　95

Oxiracetam　134

Oxitriptan　212

Oxymetholone　247

Oxypertine　36
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PAMBA　289

Pamelor　68

Panacef　313

Panawarfin　293

Panoral　313

Paracetaldehyde　165

Paracort　231

Paracortol　232

Paral　165

Paraldehyde　165

Paroxetine　75

Pasidol　111

PAS-Na　337

Pausisone　237

Paxil　75

Paxipam　45

PC　137

p-Chlorophenylalanine　212

PCP　178

PCPA　212

Peganone　88

Peluces　1

Pemoline　81

Penfluridol　22

Penicillin　303

Penicillin G　303

Pepti-2000 variant　385

Peptison　386

Perenan　185

Perenum　74

Pergolide　120

Periactin　217

Periston-N　400

Permifil　10

Perphenazine　9

Pertofran　67

Petinutin　91

Phencyclidine　178

Phenemal　160

Phenethydiguanide　254

Phenformin　254

Phenobarbital　160

Phensuximide　90

Phenylephrine　196

Phenylpropionate　246

Phenytoin sodium　87

Phosphatidylcholine　137

Phosphonomycin　326

Phytomenadione　285

Phytonadione　285

PIC　349

Pimozide　30

Pimozidete　30

Piperacillin　309

Piportil　20

Piportyl palmitate　20

Pipothiazine　20

Pipotiazine palmitate　19

Pipril　309

Piracetam　136

Piribedil　121

Pirium　30

Pizotifen　217

Pizotyline　217

PK10169　292

Plasminokinase　296

Plegic　15

Plegicil　15

PM 396　91

Polcortolone　235

Poly IC　349

Polyinosinic-polycytidylic acid　349

Polyvidon　400

Potassium bromide　171

Potassium chloride　393

Potenzagy　209

Pramipexole　122

Prednisolone　232

Prednisone　231

Prethiadan　64

Primidone　86

Procasil　266

Prochlorperazine　12

Procortran　238

Procyclidine　111

Profenamine　111

Progabide　100

Progesterone　241

Progestin　241

Progestoral　243

Prokine　279

Prolan　248

Prolixin　10，21

Propacil　266

Propoxyphene　226

Propylthiouracil　266

Prosedar　149

Protein hydrolysate　362

Prothromadin　293

Protriptyline　67

Proventil　206

Prozac　73

Psilocybin　175

Psyquil　12

Psyton　93

Pteroylglutamic acid　271

Pularin　290

PVP　400

Pyopen　308

Pyridoine　354

Pyrithioxine　138

Pyritinol　138

Pyrrolidone acetamide　136

PZC　9
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Qingyangshenylycosides　106

Quait　42，148

Quazepam　149

Quazepam　45

Quinalbarbitone　161

QYS　106
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R14950　187

Recombinant human granulocyte colony stimulating factor　281

Regular insulin　260

RELA　55

Remoxipride　25

Reptilase　288

Reptinin　288

Restas　43

Rexan　58

RFP　335

RGH-4405　192

Rheomacrodex　299

rhG-CSF　281

rhGM-CSF　279

Riboflavin　353

Riboflavin laurate　353

Rifampicin　335

Rifampin　335

Rifamycin　339

Rifamycin SV　339

Rifocine　339

Rimifon　333

Ringer lactate solution　391

Ringer solution　391

Risperidal　29

Risperidone　29

Ritalin　80

Ro076102　50

Ro40-7592　123

Rohypnol　40，147

Romotal　128

S

S5007　219

Sabril　102

Salanthyl　238

Salbutamol　206

Sandomigran　217

Santadin　335

Sapilent　66

Sargramostin　279

SBTPC　311

Scopolamine　228

Scopolamine butylbromide　228

Secobarbital　161

Secobarbitalum　161

Seconal　161

Sedanxol　17

Sedoxazin　28

Selagine　132

Selegiline　123

Sensival　68

Sepazon　49

Serax　41

Serenace　1

Serenase　1

Serenid　41

Serentil　14

Sermion　142

Sernlan　178

Sernyl　178

Seroalbumin human placental　302

Seroxst　75

Sertraline　77

Serum albumin　301

Servadorm　168

Servier　219

Servisone　231

Sibelium　187

Sigaperidol　1

Sinemet　117

Sinequan　64

Siquil　12

Sisomicin　325

SK　296

Sodium aminosalicylate　337

Sodium bicarbonate　392

Sodium chloride　390

Sodium para-aminosalicylate　337

Sodium valproate　97

Soluvit　383

Somelin　154

Sordinol　17

Speed for lovers　173

Spoloven　236

Sporanox　345

ST-200　131

Stelazine　11

Sterolone　232

Stesolid　145

Stilbestrol　238

Stilnox　166

Stofilan　185

Streptase　296

Streptokinase　296

Streptomycin　332

Stresam　59

Strumacil　265

Stugeron　183

Stutgeron　183

Sulbenicillin　309

Sulbutiamine　219

Sulfocillin　309

Sulpiride　23

Sultamicillin　311

Sulthiame　104

Sulthiamine　104

Sultiame　104

Sultopride　26

Super-vita（21）　360

Suprarenaline　199

Surem　38

Surmontil　66

Surrectan　140

Symmetred　125

T

T3
 　263

T4
 　264

Tacitin　58

Tacrine　128

Talseco　161

Tardan　16

Tasmar　123

TCA　164

Tegopen　305

Tegretal　94

Tegretol　94

Telesola　212

Temperax　93

Tenakrin　128

Tenamfetamine　173

Teranon　262

Terfluzine　11

Tesoprel　6

Testosterone propionate　244

Tetrahydroaminacrine　128

Tetrahydroaminoacridine　128

Tetrahydrocannabinol　176

THAM　399

THC　176

Theragran　358

Thiamine　352

Thiopropyl　266

Thioridazine　13

Thioril　13

Thioryl　266

Thiothixene　18

Thrombin　287

Thrombin-like enzyme　295

Thromboliquin　290

Thybon　263

Thyreostat　266

Thyroid powder　262

Thyroidea　262

Tiapredex　24

Tiaprida　24

Tiapride　24

Tildin　168

Timiperone　4

Tindala　15

Tinidazole　331

Tiotivenum　18

Tiotixene　18

Ti-Tre　263

Tobracin　324

Tobradistin　324

Tobramycin　324

Tobrasix　324

Tofranil　62

Tolbet　249

Tolbut　249

Tolbutamide　249

Tolcapone　123

Tolestam　49

Tolglybutamide　249

Tolopelon　4

Toloxatone　74

Tolperisone　193

TPK　261

Tranxene　53

Trastal　121

Trazodone　75

Triazolam　46，156

Tridione　91

Trifluoperazine　11

Trifluperidol　2

Triflupromazine　12

Trigogine　185

Trihexyphenidyl　109

Triiodothyronine　263

Triiodothyronine sodium　263

Trilafon　9

Trileptal　95

Trimetazidine　28

Trimethadione　91

Trimipramine　66

Trionine　263

Trioxazine　28

Triperidol　2

Triple bromide tablets　171

TRIS　399

Trometamol　399

Tromethamine　399

Troxidone　91

TRP　211

Tryptophan　211

Tryptophane　211

Tubocin　335

Tyrosine　213

U

U31889　50

UK　297

Unasyn　311

Upstene　79

Urbadan　93

Urbanyl　93

Urokinase　297

Uronase　297

V

Vadilex　215

Valium　145

Valpromide　104

Vamin-N　367

Vanillin　106

Varson　142

Vasorel　28

Vasoxine　197

Vasoxyl　197

Vastarel　28

Vastazin　28

VC　357

Venlafaxine　77

Ventolin　206

Vesprin　12

Vicasol　286

Victan　53

Vidarabine　348

Vidarabine monophosphate　349

Vigabatrin　102

Vincamine　186

Vinpocetine　192

Vira-A　348

Vistaril　54

Visubeta　237

Vitalipid　381

Vitalipid N　382

Vitamin B1
 　352

Vitamin B12
 　273

Vitamin B2
 　353

Vitamin B4
 　278

Vitamin B6
 　354

Vitamin Bc　271

Vitamin C　357

Vitamin D　355

Vitamin G　353

Vitamin K1
 　285

Vitamin K3
 　286

Vitamin M　271

Vivactil　67

W

Warfarin　293

Warfarin sodium　293

Warfilone　293

Warnerin　293

We-941BS　158

Weidarhodrin　185

Wellbatrin　78

Wellbutrin　78

Win-kinase　297

Wintermine　7

Wyamine　202

X

Xanax　50，159

Z

Zariviz　316

Zaromtin　89

Zinacef　315

Zinnat　315

Zmovane　168

Zofran　220

Zolicef　314

Zolpidem　166

Zonisamide　101

Zophren　220

Zopiclone　167

Zoroxin　329

Zotepine　33

Zuclopenthixol　17

