
左旋多巴是治疗帕金森病

最常见的药物，但有一部

分患者用着效果一般，对运动

症状的控制比较差。前不久，

一项发表在《帕金森病杂志》上

的研究显示，若患者感染幽门

螺杆菌，有可能会影响左旋多

巴的吸收和药代动力学，

而根除幽门螺杆菌，可改

善左旋多巴的治疗效果。

这项研究是一项数据回顾

研究，旨在考察帕金森病患者

中上消化道幽门螺杆菌感染与

口服左旋多巴药代动力学变化

之间的相关性。数据分析结果

显示，在数据库的相关研究中，

帕金森病患者幽门螺杆菌患病

率为对照组患者的 1.6 倍；在症

状和治疗方面，与未感染幽门

螺杆菌的帕金森病患者相比，

伴有感染的患者左旋多巴治

疗后运动控制能力更差；根除

幽门螺杆菌可改善帕金森病

患者对左旋多巴的应答，这可

能是口服左旋多巴的生物利

用度增加的结果。

此外，小肠细菌过度

生长也可能对左旋

多巴的治疗环境产生影响。

幽门螺杆菌与帕金森病有

关，但尚不清楚其机制。胃肠

道症状是帕金森病患者所经

历 的 临 床 症 状 中 较 为 常 见

的。早在上世纪 60 年代就有

报道称，胃溃疡与帕金森病之

间有相关性。一项入组 200名

帕金森病患者的临

床随机对照研究结

果显示，与对照组相

比，帕金森病患者胃

溃疡的发生率显著升高，并且溃

疡先于帕金森病诊断数年出

现。因此，胃溃疡一度被学者认

为是帕金森病患者的一个独立

特征。帕金森病发作之前通常

会出现一定时期的胃肠道功能

障碍，因此有人认为，该病可能

起源于消化道，并沿肠脑轴扩散

到大脑。后来有研究人员发现，

帕金森病、左旋多巴治疗和幽门

螺杆菌之间存在明确的相关性，

并且提出了许多理论来解释幽

门螺杆菌在帕金森病中的作

用。本次研究的作者认为，症状

控制较差且运动症状波动较大

的患者，应考虑根除幽门螺杆

菌，以提高左旋多巴的生物利用

度并改善疗效。▲ （金艺华）
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选择降压药有很多学

问，用得不好，不仅不

能控制血压，还可能增加副

作用风险。高血压病人一

定要在医生指导下用药，特

别是当一种药物不能满意

控制血压、需要加用第二种

药物时，更不能随意选药。

高血压患者在搭配使用降

压药时，一定要牢记以下 4个禁忌。

1.同类药物不能合用。例如，地平

类不能与地平类合用。原来用着硝苯

地平的，就不要联合使用氨氯地平或尼

群地平，而应该选用普利类或沙坦类。

又如，沙坦类不要和沙坦类合用。原来

用着缬沙坦，就不要合用氯沙坦、厄贝

沙坦或替米沙坦，而应该联用地平类或

利尿剂（氢氯噻嗪或吲达帕胺）。其他

类别降压药同样如此。曾有一位老患

者，服用寿比山（吲达帕胺片）后血压还

是有些高，听邻居说纳催离（吲达帕胺

缓释片）效果不错，就自己买来跟寿比

山一起吃，直到最后发生了严重的低血

钾，来医院后才知道二者是同一类药。

2.普利类不要和沙坦类一起吃。

虽然普利类和沙坦类不属于同一类药，

但其作用机制相似，两者合用并不会明

显增加降压作用，却会显著增加副作用

风险。

3.普利类或沙坦类不应与洛尔类

一起吃。这些药物之间也有相近的作

用通路，虽然联合使用不会明显增加副

作用，但降压效果的提升并不明显。也

就是说，应用一种药物不能满意控制血

压时，加上第二种药物也不会明显改善

降压效果。

每每说到这里，就会有人问，治疗

心梗或心衰时不是经常联合使用这两

类药物吗？这是因为治疗目的不同，用

药方案也不同。心衰时联合使用普利

类与洛尔类可以显著降低患者死亡率，

但高血压患者这样用药就没多少好处。

4.两种特殊药不应与

洛尔类合用。临床上还

有两种应用相对较少的

降压药物——地尔硫卓

和维拉帕米，它们也不宜

与洛尔类合用，因为可能

导致严重心动过缓甚至

心衰。

当一种降压药物不能

满意地控制血压时，可以选择以下几种

联合用药方案：普利类联合地平类；普

利类联合利尿剂；沙坦类联合地平类；

沙坦类联合利尿剂；地平类可以与洛尔

类或者利尿剂合用。如果两种药物合

用仍然不能满意控制血压，则需要加第

三种药物，这种情况下最好

的联合用药方案是：地平

类+利尿剂+普利类或沙坦

类，三者组合，降压作用强、

不良反应少。▲

组合降压“药”有禁忌
同类药物不联用 普利沙坦别碰面

河北省人民医院心内科主任医师 郭艺芳

达克宁除癣
皮炎平治湿疹

皮炎平和达克宁是两

种知名度很高的外

用药。它们都是非处方

药，但由于广告宣传的原

因，很多人误以为这两种

药没有区别，包治所有皮

肤病，因此常随意使用。

事 实 上 ，两 者 区 别 非 常

大。皮炎平和达克宁分别

是治疗皮炎湿疹和皮肤癣

病的代表药物，但两种疾

病的病因不同。临床中，

常有患者为图便捷在未确

定诊断前随意使用，导致

用药后不但没有达到预期

效果，反而使病情加重，严

重影响工作和生活。

前不久我门诊就来了

一位 30 多岁男性患者，进

诊室后就锁上门，说

自己特殊部位有皮

肤病，每年天气一热

总会复发，因不好意

思到医院看病，去药

店买了皮炎平，结果使用

后疾病面积反而扩大，瘙

痒加重了。患者非常困惑

地询问：我得的到底是什

么皮肤病，怎么越抹药越

厉害呢？仔细检查发现，

该患者双侧腹股沟和股部

有大片界限清楚的红斑，

已扩散到双侧大腿，真菌

镜检显示阳性，初步诊断

为体股癣，应该使用抗真

菌的外用药治疗，如达克

宁，而不是皮炎平。

达克宁的主要成分是

2%的硝酸咪康唑乳膏，能

够杀灭真菌，可用于治疗

真菌感染类皮肤病；皮炎

平的主要成分是醋酸地塞

米松以及樟脑、薄荷脑等，

可用于治疗皮炎、湿疹等

皮肤病。地塞米松是激

素，因此皮炎平是含有激

素成分的复方制剂。由此

可见，两者的适应证是不

一样的，皮炎平用于治疗

湿疹类皮肤病，而达克宁

可治疗真菌感染性皮肤

病；皮炎平含有激素，达克

宁不含激素。

所以，选择外用药时，

首先要明确自己得的是什

么皮肤病，要特别注意真

菌感染类皮肤病，如体股

癣、手足癣与湿疹之

间的区别，以免用错

药。在这里教大家

鉴别湿疹和癣的方

法。一般湿疹两侧

对称，界限不清楚，瘙痒难

忍；真菌感染如手足癣、体

股癣等，刚开始发病时单

侧多见，界限清楚。湿疹

可以使用皮炎平，手足癣、

体股癣等可以使用达克

宁。如果用达克宁治疗半

月仍无效，往往提示湿疹

可能性大；如果用皮炎平

后症状加重，就有可能是

真菌感染。最后强调一

句，患了皮肤病先去看医

生，最好不要图省事自行

抹外用药。▲

中南大学湘雅三医院皮肤科主任 鲁建云

孩子退烧，布洛芬最多用三天

布洛芬和对乙酰氨基酚是

临床常用的解热镇痛药，

可用于儿童普通感冒或流行

性感冒引起的发热，也可用于

缓解儿童轻至中度疼痛，如头

痛、偏头痛、关节痛、牙痛、肌

肉痛、神经痛等。根据 2020年
版《解热镇痛药在儿童发热对

症治疗中的合理用药专家共

识》，2 月龄以上儿童体温≥
38.2℃，伴明显不适时，可采用

退热剂，推荐口服对乙酰氨基

酚或布洛芬。其中，使用布洛

芬时，应注意以下 3个要点。

1.使用年龄。布洛芬可用

于≥6 个月的儿童。不推荐将

布洛芬与对乙酰氨基酚联合

用于儿童退热，也不推荐两药

交替使用。

2.使用剂量。儿童口服布

洛芬可根据体重计算服药剂

量，一般用药剂量为 5~10 毫

克/千克。若疼痛或发热持续

不缓解，可间隔 4~6 小时重复

用药 1次，24小时不超过 4次。

3.短期用药。布洛芬作为

针对症状治疗的药物，不宜长

期或大剂量使用，用于止痛不

得超过 5 天，用于解热不得超

过 3天。服药期间若症状没有

缓解，需要咨询医师或药师。

需要提醒的是，尽管布洛

芬用于婴幼儿时较为安全，但

对于妊娠期女性来说，该药仍

存在一定禁忌。临床研究发

现，妊娠早期服用布洛芬可导

致胎儿心血管畸形和腭裂；妊

娠晚期服用可引起胎儿动脉

导管收缩或闭合，进而导致胎

儿肺动脉高压和三尖瓣反流；

布洛芬还可增强抗利尿激素

的作用，使肾血流量减少，从

而减少胎儿尿量，导致产妇羊

水量过少。因此，妊娠期妇女

一般不建议使用布洛芬。▲

根除幽螺提升左旋多巴药效

武汉市中心医院药剂科主管药师 杨 科


