
第一图书网, tushu007.com
<<药物相互作用速查手册>>

图书基本信息

书名：<<药物相互作用速查手册>>

13位ISBN编号：9787502556464

10位ISBN编号：750255646X

出版时间：2005-1

出版时间：化学工业

作者：汤光

页数：305

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<药物相互作用速查手册>>

内容概要

本书是《临床药学系列丛书》之一。
本书共分23章，以简明实用为特色，结合国内外临床用药特点，详细介绍了抗感染药、镇痛药、黄嘌
呤类药物、镇静催眠药、抗癫痫药、抗抑郁药、抗精神病药和抗焦虑药、抗高血压药、抗心律失常药
、皮质激素类药物等各类常用药物的相互作用，使读者对各种药物相互作用和机理有清楚的了解和掌
握。
同时本书对药物相互作用严重程度进行了明确的分级，便于指导医生灵活用药。
书后还附有I级、II级药物相互作用索引及药物中英文对照，便于读者查阅。
本书内容实用、条目清晰、指导性强，对临床医生合理用药具有重要参考意义。
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章节摘录

　　1.6.3 胃肠道动力的变化　　影响胃肠道动力的药物可使食物、药物加速或延迟通过十二指肠、小
肠，因而可影响某些药物的吸收。
促胃动力药（甲氧氯普胺、多潘立酮、西沙必利）可使地高辛和核黄素加速通过十二指肠和小肠而减
少吸收，而抗胆碱药则相反可增加这两种药物的吸收。
就大多数药物来说，药物提前进入肠道就可使药峰浓度提前出现。
　　1.6.4 食物　　食物的作用可认为是上述三者的总和，多数药物在食前服用可加速吸收。
青霉素V、多数的头孢菌素、大环内酯类在食后服用吸收减少，而脂溶性强的药物在油脂餐后服用可
增加吸收。
　　1.7 药物置换（蛋白结合）相互作用　　许多药物进入循环后以一定比率与蛋白（主要是血浆·白
蛋白）结合。
药物与蛋白质结合后不能透膜，暂时失去活性，但结合物可逐渐分解释放出游离药物。
只有未结合部分可透膜进入靶部位而起作用。
　　不同药物的分子与蛋白质的结合力有差别。
当两种药物联合应用时，结合力强的药物分子占据了血浆蛋白分子，使结合力较弱的分子失去（或减
少）与蛋白质结合的机会；或者结合力强者使弱者自结合物中置换出来，致使结合力较弱的药物在体
内游离浓度升高而显示较强效应。
对于一些效应与游离血药浓度密切相关的药物，如华法林、抗肿瘤药、苯妥英等，本类相互作用往往
对药效和不良反应有重要影响。
　　1.8 酶代谢相互作用　　1.8.1 药物在体内的代谢　　药物在体内代谢的一般规律是依靠酶的作用
，是药物由活性物转化为水溶性较强的非活性代谢物（或低活性物）。
也有少数药物（前体药物）在体内转化为活性药物而作用。
体内酶活性的变化必然会对药物代谢产生影响，而使其疗效发生相应变化。
　　药物代谢在体内许多部位中进行，如血清、肾、小肠等。
但主要的代谢部位是肝微粒体细胞色素P450酶催化反应。
工相代谢是药物首先氧化、还原、水解成极性较强代谢物，再进一步通过Ⅱ相代谢与一些物质（如葡
糖醛酸）结合而生成非活性代谢物。
　　细胞色素P450(CYP)有几十种同工酶，对药物代谢主要起作用的是CYPIA2、CYP2C9、CYP2C19
、CYP2D6和CYP3A4，其他的同工酶相对不太重要。
其中CYP2D6具有明显的遗传多态性，少数人群（5%～10%高加索人和小于2%的亚洲人）体内无此种
酶或含量不足，此部分人群不能正常代谢与此种酶相关的药物，称为慢代谢者。
CYP2C19也具有遗传多态性，而CYP3A4则似乎不具遗传多态性。
　　不同的CYP同工酶各有其作用的底物，即各能催化不同药物（相关药物），具体如下。
　　CYPIA2:咖啡因、氯氮平、丙米嗪、马普替林、非那西丁、普萘洛尔、R-华法林、罗匹尼罗、茶
碱。
　　CYP2D6:阿米替林、苯丙胺、卡托普利、氯米帕明、可待因、地昔帕明、左美沙芬、双氢可待因
、苯海拉明、氟卡尼、氟西丁、氟哌啶醇、氢可酮、丙米嗪、拉贝洛尔、马普替林、美托洛尔、美西
律、去甲替林、昂丹司琼、羟考酮、罂粟碱、帕罗西汀、喷布洛尔、奋乃静、普罗帕酮、普萘洛尔、
硫利达嗪、噻吗洛尔、曲米帕明、文拉法辛、育亨宾。
　　⋯⋯
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