
Price等人1985年试用异搏定治疗PCP患者。 

接受治疗的病人在2d小对内即可出院 甚至 

立即出院。因此，作者认为异搏定能极有效 

地治愈PCP中毒所致的精神病。 

五、治疗经前期紧张症 

Price等人1985年用异搏定治疗12侧文 

病人 (年龄25~40岁 )，在其月经来潮时开 

始用药，先用异搏定80rag，q．i．d，用药l0 

天，连续用两个周期。然后换用安慰剂q．i． 

d，用两个周期，再换用异搏定两个周期，均 

在月经来潮后的头10天用药。对每位病人月 

经来潮后的第1O天和第24天作BPRS测定， 

连续 6周。双盲对照结果表明：12例病人中 

的 9佣，在服用异搏定期间，焦虑、紧张和 

兴奋症状均减轻，比服安慰剂更好。另 3嗣 

病人症状没有显著变化。作者认为，异搏定 

治疗经前期紧张症有效，但一般在停药后症 

状即重现。 

六，其它 
+  

异搏定能抑制卡马西平的代谢，并能增 

加卡马西平的神经毒性。Macphee等人 198 6 

年对 6例已用卡马西平难治疗的局灶性癫痫 

病人挪用异搏定，剂量]20mg，t．i．d。几天 

n  

峰 

互 ， 

之 内，病人韵神经毒性症状加 重， 卡 马 西 

平血浓度增高46 ，其中 5人游 离的卡马西 

平 血浓度提高33 (P<O．01)，另外 2研 

症状轻的癫病病人，服用少量异搏定 (1 2 O 

mg，b．i．d)，同样出现毒洼症状，卡马西平 

浓 度与上芝墨示类似的提高 另外一部分病 

人服慝 莓定使单位时间内卡马西平浓度帆 

12mg／L降至7 mg／L。突然停用异搏定，可 

引起癫痫发作。作者认为异搏定与卡马西平 

台用，可使卡马西平用量减半。 

综上所述，异搏定是一个有发展前途的 

抗精神病药物。用途广，疗效好 ，副 作 

小。Kilillalla等曾用异搏定治疗12 4例心血 

管疾病韵患者，服药长达半年，仅有3俯出 

现副作用，表现为感觉异常，停药后症状田 

消失。其它副作用，则不常出现。正像许多 

作者所指出的，80年代是钙拮抗荆发展最侥 

的年代，预计在今后几年中，这类药物将会 

有 更大 的发展，并将对基础医学理论，细雇 

生物学及临床治疗等领域的研究产生深远的 

影响。 

(参考文献略 ) 

怕 同 

国产芬氟拉明治疗精神病药物 

引起的肥胖33例报告 ，，， 

上海市精神卫生中 述监蛀 梁建华 陈道 徐鹤亭 刘爱春 蔡能 

上海第二医科大学精神医学教研宣 兰皇至 方赔儒 7、 ；一 

提耍 本文报道，33例服用精神病药物 

引起的肥胖，用国产芬氟拉明治疗，平均体 

重减轻2．85kg，除个别病人有大便 次 数 增 

多、头晕 及旰功能一过性异常外，无其它 

副作用。 ‘ 。 

· 12· 

关键词 肥胖’吩噻嗪类药，芬氟拉霸 

早在50年代初， 人们发现服用抗精神瘸 

药物氯丙嗪的病人含增加体重，且长期服药 

后体重可超过标准重量的20 以上，成为磨 

‘医药月刊 ， 】992卑 第 2期 

● 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


● 

脖状。此外，抗抑郁剂、锂盐等也可造成肥 

胖。这种情况引起人们极大的关注。所以，．抗 

精神病药物所致肥胖的作用及其治疗巳成为 

当前精神科的研究课题 (1]。肥胖可采取限 

剞 进食、增加活动的综合办法来治疗。然而， 

对 于精神病患者来说，限制进食 增加活动 

是 有一定困难的，因而减肥药的应用是可取 

的 。本文报道33咧长裳服精神病药物引起的 

肥胖，用国产芬氟拉明治疗，取得较好疗效。 

临床资料 

服精神病药物致肥胖者共64例，均为男 

灶。其中，治疗组38侧口服芬氟拉明，26何 

为对照组。在治疗过程 中，两 组 各有 5例 

脱落，结果，治疗组为33例，对 照 组 为2l 

铡。治疗组年龄最大60yr，最 小17yr，平 

均36．7yrj对照组年龄最大62yr，最 小2O 

r，平均34．9yr。在统计学上两组无明 显差 

异 ．两组中每傧的体重至少超过标准体重2O 

， 治疗期间不限制饮食，抗精 神 病 药 物 

剂量不变，治疗组折算的氯丙嗪最大剂量为 

lO00mg，最小剂量为200mg，平均为457mg．~ 

对照组折算的氯丙嗪最大剂量、最小剂置与 

治疗组相同，平均剂量为538mg。 

研究方法 

第 1周服芬氟拉职为40mg／d(中 、晚 

服 )，第 2～12眉服芬氟拉 明80mg／d。在 

服药前及服药后第4，8，12尉进 行 肝 功 

t色，血 常规，心电图检查以及BPRS量表 测 

定，部分病人作脑电图，血糖、胆圃醇、甘 

抽三醑检查。列照组也作同样检查。 

结果 

在33例服芬氟拉明的治疗组病人中，26 

例体重下降，占78．8 } 2例在服药后体重 

增加，占6％， 5侧与治疗前相比无改变， 

占15．1 。平均体重下降2．85kg。 对 照组 

中，15例体重下降，占71．4 J 4例体重增 

加 ，占19 ， 2倪与治疗前相比无变化， 占 

9．5 。对照组体重平均下降1．76kg。两组 

相比有显著差异 (P<0．05)。 

‘臣菇月刊 l 1982年 第 2期 

33例中，出现腹泻 1例，头晕 l例，备 

占 3 。BPRS量表测定，两组治疗前 后均 

无变化，血常规、尿常规、脑电图等亦均无 

改变。治疗组33侧在服药第 4周有“例发生 

GPT一过性增高的情况 (最高达150单 位， 

最低为4 单位 )，占30．5 。经过 保 肝 治 

疗 继续j{拉 ，肝功能均恢复正常。对照组 

21侧中，肝功能异常者有 6倪，占18．6 。 

两组无明显差异。 

治疗组有 5例脱落，占13．1 }对照组 

有 5例脱落，占19．2 。 

讨论 

国产盐酸芬氟拉明 (fenf1uramiEe h— 

ydrochloride)是一种新型拟交感胺制剂， 

系食欲抑制剂，化学结构与苯丙胺相似。其 

抑制食欲的机理与中枢神经 5一HT能系统育 

关。由于它能直接刺激下丘脑食感中枢，减 

少下丘脑的摄食中枢，从而引起食欲减退， 

并可使周围组织增加摄取葡萄糖量面降低血 

糖，故有减肥作用。对心、忏、脑无明显影 

响 【2]。 

1988年，Goodall等报道，对16例精 神 

病药物引起的肥胖， 9例 用DFF、7倒用安 

慰剂进行对照，12周后治疗组体 重 下降5．4 

kg，对照组体重下降2．8kg。体重下降比 术 

文治疗组2．85kg和对照组1．76kg要高。Go— 

odall还报道 ，在治疗中有半数病人用药后 产 

生疲乏，腹泻症状。本文所述的病例产生腹 

泻，头晕各占 3 ，副作用远低于 他 的 报 

遭。同时，他还报遭治疗蛆和对照 的脱落 

率分别为44 和46％。1977年 ，Scovill报 

遭，没有精神疾患的肥胖病人的脱落率，治 

疗组为48 ，对照组为41 。本文所述的脱 

落率，治疗组为13．1 ，对照组为1 9．2 ， 

远低于国外报道 (3)。 

1 980年，Davis＆ Schlemmer提出，芬 

氟拉明的结构虽与苯丙胺相似，但没有兴奋 

作用，不会使精神症状恶化。本文在治疗前 

后进行的BPRS量表测定无明显改变，支 持 
’r 
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了上述观点。 

芬氟拉明临床应用上海协作组治疗52傍 

E巴胖症，报遭对心、肝，肾等脏器无明显损 

害。本文治疗组及对照组的肝功能异常分别 

为33．3 和28．6 ，两组无明显差异。盱掼 

可 能与精神病药物有关 。 

精神病药物剂量折算成氯丙嗪日剂量， 

治疗组最低为200rag,，最高为1000 mg，平 

均为457mg~对照组最低和最高日剂量与治 

疗组相同，平均 日剂量为538mg。 

I 981年，Marriott等用长效氟奋 乃 静 

治疗肥胖时发现，74．6 病人体重处于稳定 

状态，14．5％病人体重增加超过 3磅，10．9 

病人体重下f率超过 3磅。在本文对照擅船 

例中，体重下降者 占71．4 ，增加者I9 ， 

f 世  

袭持不变者仅占9．5 。与上述报道有明星 

差异 (4)。 

综上所述，国产芬氟拉明对精神痛药物 

引起的肥胖有一定效果，适用于精神病人崔 

腽精神药物后的抗肥胖治疗。 
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秀 林，癍向 j 抑币个痧鸱 

麦普替林所致癫痫大发作 1例报告 

空军获鹿医院 王晓慧 

上海市精神卫生中· 王士清 ’ 

上海第二压科太学精神医学教研室 

龚某，男，2 7岁，住院号I 33—128391， 

江西省南昌市某制造公司工人，主诉失眠艺 

力、疑心，遇事莫名其妙地反复检查，不断 

地 洗手，这种症状持续了一年。于1991年 5 

月27B入院。 

患者于i987年无明显诱因而出现失眠， 

石愿意与人交往，反应迟钝，记忆力碱退t 

性格改变，好发脾气。常独自一个人在室内 

来回走动，伯见生人，在人多的地方摩蓟心 

慌不安，疑心周围有人在谈论自己，有时樊 

反 复看一件东西，不看则着急不已。走到街 

上也感到无端的恐惧，伯有人会突然打击自 

己，担心来往的车辆会撞倒自己。曾于1987 

年京当地精神病院就诊，枚诊断 为 抑 部 

· l4 - 

症”、 “精神分裂症一、 m清感障碍”。给 

予氯丙眯嗪，氯丙嗪和舒必刊供 口服，效果 

并不佳。入院前两个月，上述症状加重，j|| 

墚不安，易产生激惹情绪，铡如，别人无意 

碰他一下，他认为把自己身上的什么东西带 

走了。某些地方走过后，他也要反复检壹， 

反复洗手。明知没有必要，但控制不住，为 

进一步诊治而入院。诊断为强迫性神经症， 

给予麦普替林 口服，一次50rag，每 日 2次． 

入 院 4天后加至一次lOOmg，每 日2次。服 

用15天后，患者在下午玩牌时上肢 出 现 擅 

动，面色发紫，由其他病员扶于地上，接藿 

全身抽动。约 3分钟，小便失禁 ，呼 吸 息 

促，意识不清，当耶翁予安定肌内注射，之 
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