
章第

药物是如何起作用的

表明这个剂量

紧张性头

耀眼的光线、噪音、拥挤的交通、即将到来的限期，这些没有一

样能威胁生命，却足以引起你身体惯常的紧张反应

痛。你脖颈和头皮肌肉拉紧，或许血管收缩，受影响的组织开始产

生一种叫做前列腺素的化学物质，这些物质作用于附近的神经末

梢，然后由它将信息传递给大脑，产生头痛的感觉。

）能在大约半小时抑制前列服用两片可溶性阿司匹林（

腺素的产生，解除头痛。除此之外，可能没有其他更好的长期解决

办法了（或许你能放弃那份有压力感的工作）。某天你遇到牙痛、

月经痛和风湿性疼痛时你也会如此去做。

个镇痛分子，服用一剂阿司匹林能在人体内释放大约

约

它们并不能全部命中目标（前列腺素产生位），但近百年来的经验

毫克，已足够治疗大部分紧张性头痛。

。消化系统主

阿司匹林分子首先必须经过消化系统才能进入到血液循环

中，再由血液循环把它们带到疼痛部位（见图

要是从口到肛门的一条管道，它对进入其中的食物和药物根据它

们的分子大小和化学结构，对它们进行过滤选择，小的、脂溶性的

分子很容易通过小肠壁进入血液循环，像蛋白质、脂肪和碳水化合

物（食物的基本组成）这样的大分子由强烈的胃酸汁以及胃和胰腺

产生的消化酶分解为较小的碎片，其他的大分子，像食物纤维中的



胃和小肠中

阿司匹林分子的历程

药片溶解在胃里，几乎

所有的阿司匹林被胃和小肠吸收；

的血管将阿司匹林带入肝门静脉，由此再进入肝脏；

从肝脏出来，肝静脉将阿司匹林带入右心房，由

后再回到左心房；

它将血压入右心室，再进入发生氧化作用的肺部，然

在最后的行程中，阿司匹林经

过左心室进入主动脉，然后又进入为头、颈服务的颈

动脉，枕动脉是颈动脉的分枝，它将血液带到头的后

部（紧张性头痛通常的发生部位）。它分为越来越细

的血管，通过这些血管阿司匹林最终到达产生前列

腺素疼痛信号的组织。

图 从药片到止痛

其行程可分为四个阶段：



。肝脏至少会将一部分阿司匹林分子上除去乙酞

纤维素，则不发生任何变化地通过消化道。

阿司匹林能很容易地越过第一道屏障。它是一种小分子，无

需经过消化酶，其绝大部分就能通过小肠壁被吸收，虽然至少有百

分之五通过胃时被吸收。其他的药物就没有这么成功了，这以后

我们将会看到。

接着阿司匹林分子就通过肝门静脉进入肝脏。肝脏对所有药

物来说都是一个难以逾越的屏障。它的一个主要功能就是保护身

体免受外来分子的侵害，用另一种方式将它们分解或改变（这个过

程就叫做新陈代谢）。大部分药物，包括阿司匹林，在正常情况下

都不存在于人体内，因此肝脏肯定会对它们产生怀疑。第一次与

肝脏遭遇的药物分子（医学术语叫“首次通过”）与曾经遭遇过的药

物分子会得到不同的待遇。

图 乙酰水杨酸（阿司匹林）的分子结构　　每个圆球

代表一个原子，每根棒代表将两个原子连接在一起的化

学键。阿司匹林是由水杨酸（分子中带环的那部分）与

带乙酰基的化合物反应而形成的。

阿司匹林分子的化学名称是乙酰水杨酸，顾名思义它的分子

包括水杨酸，还有一个由碳、氢、氧原子组成的乙酰基连接在水杨

酸上（见图
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一公元

前

）开始寻找一种能成为更

基，形成一种叫做水杨酸的化合物。这种化合物本身就是一种镇

痛剂，历史上是阿司匹林的前身。

水杨酸是柳树皮中的一种活性组分，早在公元前

年伟大的希腊医生希波克拉底（

直是一种民间治疗疼痛和发烧的药物。

）时期以来，它一

世纪它被广泛用于治

）公司（商业化生产水杨酸的德国公司）

疗风湿热、痛风和关节炎。但水杨酸刺激性很强，会对胃产生严重

的刺激。所以拜尔（

霍夫曼（的化学家费利克斯

年研制出了阿司匹林。好药物的相近化合物，并于

其实际数量一些水杨酸分子能保持不变地偷偷溜过肝脏

取决于剂量的大小、制剂和肝脏的状态。它们与水杨酸一起进入

全身循环，靠心脏的泵动输送到身体的各个部位。

现在身体的各个部位都接受了一定剂量的阿司匹林，但阿司

匹林分子只与存在前列腺素的细胞作用，这样它们就能制止产生

疼痛的前列腺素的产生，减轻疼痛。但胃中也存在前列腺素，这些

前列腺素帮助胃生成一种黏液隔膜，保护胃免受酸性胃液的伤害。

阿司匹林也抑制了这些前列腺素的产生，结果会使胃壁暴露于胃

液中，引起胃痛甚至可能发展为溃疡，尤其当长期服用阿司匹

林时。

小时内阻止前列腺素的产生，阿司匹林能在大约 小时后，

小时服用一次。

如果激发前列腺素产生的因素仍然存在，疼痛仍将回来。在这种

情况下，你可能又需要服用一剂阿司匹林，就像包装袋上的标签所

说的那样，如果必要每隔

一旦完成工作，这些阿司匹林分子（如我们将看到的，当它们

阻止前列腺素生成时已化学地转变成了水杨酸）不再继续停留，而

被主循环清扫出去，它们可能再次经过肝脏，被代谢为小碎片，或

通过肾脏直接排出体外。所有的阿司匹林，无论是何种形式的，在

小时内全部排出体外。



烷的

烷。

消化系统、肝、肾

它们的制剂

完全不同。

最后，也是很重要的一点，就是要使药物合理地、完全地命中

目标。药物击中人体不止一个目标就会产生副作用。例如，阿司

匹林与胃部的前列腺素作用就会使某些人发生胃出血和溃疡。

偶尔，药物的副作用也会发展为这种药物的一种新用途。例

如，血小板中的前列腺素会产生一种强烈的凝血剂叫做凝血

比用作镇痛片剂量少一些的阿司匹林可抑制这种产生凝血

前列腺素，从而能防止心血管系统产生有危险的、能引起心脏病或

中风的血栓。现在医生已将它作为日常处方开给处于危险中的人

们。例如，医护人员会给某个被怀疑心脏病发作的人服用一片阿

司匹林，作为第一步救助行动的一部分。对于患有心绞痛或心脏

病史的病人长期服用小剂量的阿司匹林会有很大益处（详见第

章）。

司匹林的作用原理直到它问世后近

这个每日都可见的镇痛实例说明了有关药物命中目标的几个

主要问题。首先它有助于尽可能准确地了解这个目标是什么。阿

年，皇家年才被弄清。

外科学院的约翰 文（ 和他的研究人员所做的研究实验

发现阿司匹林阻止了损伤组织处的前列腺素的生成（详情请看

下节）。

其次，必须弄清一份有效剂量的药物是以何种方式输入体内、

到达目标的，又以何种方式排出。写在阿司匹林类镇痛片包装盒

上的说明含有大量的药物是如何与身体

进行作用的说明。看看任何其他的药物，它们的输入方式，如口服

片剂、注射针剂或敷贴膏药，以及每日的剂量、最大安全剂量，还有

是固体、可溶性的或是缓慢释放的制剂，都有可能



许多药物是通过占据 而起作用的子靶位分

人体内有成千上万个分子，有些是简单分子，如氯化钠（通常

万种酶都表现

、蛋白质和碳水化合物，则由称为盐）和水，其他一些分子如

互作用

几千个原子排列成一个复杂的三维结构。这些不同分子之间的相

生化作用，导致了人体的生命活动。消化食物、阅读报

纸、打羽毛球，这些以及所有包括肌肉运动、思维过程或其他感知

周围世界的活动都是受生化作用驱使的。

细胞中，虽然结果生化作用都发生在人体的基础建筑物

常常表现在整个身体状况上。两种叫做酶和受体的主要分子是细

胞生化活动的中心。大部分药物通过干涉酶或受体的功能来引起

人体功能的某些改变。

酶是生物催化剂，它们可加速人体中的化学反应，从而使这些

反应速度与生命活动保持一致。例如，如果没有消化酶，要把一般

食物中的蛋白质、脂肪和碳水化合物分解成能被吸收进血液的碎

片就需要 年。

万到

决定一种酶作用的至关重要的因素是它的形状。酶是蛋白质，

它们是由成百上千个称为氨基酸的基础建筑材料连在一起组成的

一条长链。这条长链在氨基酸间所存在的化学键的影响下，盘绕成

一个大致的球形。粗略地看，人体中所有的

为同样的形状。然而仔细一瞧，你就会发现它们之间存在一些细微

性部位。化学物质

的差别。每一种酶在它表面的某处都有一个开裂的地方，这就是活

底物，很完整地占据在活性部位上，就像拼

酶就把它转化为产物。图玩具中的两块拼板（图

或

酶活性部位和其底物之间有几组原子相互吸引，形成一种弱

的化学键。一旦它们两者结合在一起，酶就开始起作用了

许切断底物中的一个化学键，或许在两个不同的底物之间形成一



，这种酶通常能将

）分子黏附在一

图 酶抑制剂（

一个酶抑制剂

）底物向酶的活性部位靠近，与

它键合，在这个位置上被转化为产物；

取代底物与活性部位键合。如果底物不能与活性部位

键合，它就不能转化为产物。注意此图不是按比例绘制

的；底物和抑制剂与酶分子相比通常比图示的小得多。

每一种酶都有它自己特殊的底物。例如胃蛋白酶，它能分解

蛋白质，却不能代替淀粉酶去分解淀粉。同样，如果你把淀粉酶和

蛋白质放在一起，也不会发生任何反应。

如果一种药物分子与一种特征底物具有相似的形状，它就可

能随着血流占据活性部位，阻止底物到达。这种药物就叫做酶抑

制剂（见图 。阿司匹林能抑制环氧酶

花生四烯酸（底物）转变为前列腺素。环氧酶

种叫做内质网的细胞组分膜上，花生四烯酸是这种膜的一种组分。

环氧酶分子中的活性位是一条长而狭窄的通道。一旦阿司匹林分

子进入了这个通道，它就能阻止花生四烯酸的进入。这样就无法

产生前列腺素，最终效果是止住了疼痛感、抑制了胃黏液和凝血

脱离出来，而酶本身保持不变，准备继续与下一个底物分子作用。

一旦这个化学反应完成，产物分子就会从酶中个更大的新分子
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。受体存在于细胞的表面（酶通常在

图 环氧酶和阿司匹林的作用　　　　细胞中的细胞膜是

由叫做磷脂的双层脂肪分子组成的。花生四烯酸是环氧

的底物，它来源于磷脂分子，镶嵌在环氧酶的活

），酶的作用是把它转化为前列腺素。但阿司匹

林及其同族的药物也能程度不一地镶嵌在活性部位上，

阻止酶的作用。前列腺素，根据它在体内产生的部位不

烷的作用使血凝结（，或通过凝血

。阿司匹林与环氧酶的作用能影响所

有这三种功能。

还有其他许多药物也用作酶抑制剂，包括治疗心脏病的血管

紧张肽转化酶 抑制剂、某些抗抑郁药、青霉素（作为细菌酶）

和新的治疗艾滋病的艾滋病病毒蛋白酶抑制剂。

像酶一样，受体也是蛋白质，在它的表面有许多凹陷的角落和

裂缝可被小分子占据。这些小分子就像可以打开受体这把锁的钥

匙，它们叫做配体（见图

细胞内），它们起着细胞内外之间的连接作用。

同，会引起疼痛

或产生胃黏膜

酶

性位上（

，被认为是以相似的方式起作用的。扑热息痛（

）和。阿司匹林类的药物，如布洛芬烷的产生（见图



药物 就是所谓的促效药

图 受体促效药和拮抗药（

一个

一个配体移向

细胞表面的受体并与之键合，这引发细胞内部一连

串的生化反应，结果会产生一种生理效果；

）一个拮抗药分子仅仅只是与细

受体促效药分子的作用与自然配体相似，也能引起

细胞内的反应；（

胞表面受体键合，阻止它接近配位，它不引起细胞内

的任何反应。

与酶不同的是，受体不改变连接在它上面的配体，而是通过连

接作用向细胞发送一个信号，使细胞开始某些生化反应，最终引起

某种生理反应。所以配体起了一种“遥控”的效果，它并不需要进

入细胞就能影响细胞的行为。激素和一种叫做神经传递素的脑化

学物质是两类重要的配体。例如，当激素胰岛素连接在它的受体

上时，它就向细胞发出血流中存在大量葡萄糖的信号，细胞就此作

出反应，采取措施将一部分葡萄糖储藏在肝脏以及身体的其他部

位，这样就能使血流中的葡萄糖大致保持在一个恒定的水平。

因此可以使用连接到受体上的药物来操控细胞的行动。一些

就具有“正”效果，它能使细胞作

出自然配体连接在受体上时所作出的反应。吗啡，一种用于缓解

癌症和心脏病患者剧烈疼痛的药物，就是一个受体促效药的实例。



这类药物中重要的一种就是

疗高血压和心脏病。它们能与称作

）反应。

它能与大脑细胞中叫做类鸦片活性肽的受体相连，这种受体通常

会与人体自然镇痛剂内啡肽

另外一些药物，它们连接在受体上，但不能引起细胞对此作出

反应，它们就具有“负”效果，通常叫做受体拮抗药或受体阻滞药。

当它们占据了受体上的位置时，正常情况下与此受体连接的配体

就不能再接近受体，因而起了一种阻滞的效果。

受体阻滞药，它们通常用来治

肾上腺素受体的受体作用，

攻这种受体通常会对人体激素肾上腺素作出反应。此激素很具

于一种“紧急状态”。

击性”，它能使人体血压升高、心率加速、呼吸急促，从而使人体处

受体阻滞药的效果与之正相反，它们能减

缓心率、降低血压、减轻心脏的负担。

这类的钙拮抗药能阻塞心肌细胞上的离

还有其他许多药物作用的方式。一些药物可通过干扰常规进

出细胞的物质来发挥作用。离子通道阻滞药就是这类药物中重要

的一种。离子通道是指细胞膜上微细的孔，它们能允许像钙、钠之

类的矿物质离子通过。当钙离子通过离子通道时，最终会引起肌肉

收缩。像异搏定（

受体阻滞药一样，它能起子通道，从而减少心肌收缩的强度。像

到减轻心脏负荷的效果，因此对心力衰竭或心绞痛都有帮助。

也有一些药物，它并不直接干扰人体化学反应，但能治疗人体

所需的维生素、矿物质和酶的缺乏症。例如，铁是制造载氧色素血

红蛋白所必需的元素。铁缺乏会引起贫血症，其特征是出现虚弱、

呼吸困难、乏力等症状。根据英国营养基金会所作的报告，高于百

分之十的妇女因为处于妊娠期、不合理的饮食或两者兼而有之而

患有贫血症。如果她们靠多吃一些富铁食物如肉类或强化谷类仍

不能使她们体内的铁含量升高，那么医生就会给她们开一些铁剂，

它们含有硫酸亚铁，这种形式的矿物质更容易被吸收。

并不是所有的生化物质缺乏症都是容易治疗的，有一些会威



确的剂量、正 位置和时间

胁人的生命。大约占人口百分之一的人患有遗传性单基因紊乱

症。基因是模板，酶和其他蛋白质，如血红蛋白就是照着它们的样

子合成的。有缺陷的基因会严重地影响细胞的生化作用，在蛋白

质合成时给出错误的结构。在遗传性疾病中，一个关键性的蛋白

质可能会从细胞中完全消失，或者被制造成一种完全不能正常工

作的形式。

多种单基因疾病。有些非常罕见，有目前已经发现了

或这种蛋白质存在缺陷。

些可造成胎死腹中。对许多单基因疾病人们还知之甚少，这常常

是由于不知道究竟是哪条基因受到了影响。然而，某些单基因疾

病，如血友病和囊性纤维变性，已经得到了深入的研究。对这些疾

病的疗法包括向病人提供他所缺乏的蛋白质。例如，血友病最常

见的形式就是体内失去了凝血因子

在必要的时候就不能凝固。例如，病人在血液没有凝血因子

牙科治疗后就会长时间流血不止，或者关节自发内出血，引起肿胀

和剧烈疼痛。

。这很有效，但却存在

血友病药物的发展要大大归功于基因技术的发展。治疗的第

一步是输入从人血中提取的凝血因子

事实上在

使患者感染上血液所携带病毒的危险，如传染性肝炎和艾滋病。

年代有成千上万的血友病患者由于接受了凝血因子

章中将重点介的治疗而感染上了艾滋病。基因工程（第

和其绍）已使人们不需要使用人类组织就能制造出凝血因子

他许多有医疗效果的人体蛋白质。

每一种药物都存在一个最小的有效剂量，它会使人体产生所

必要的反应。如果使用的剂量大于最小有效剂量会发生什么呢？

这取决于所服用的药物和病人。对有些药物来说，比如抗生素庆

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



，它通常用来治疗眼睛感染和威胁生命的败血

，当它大于最小有效剂量后，毒性上升得非常快，这

大霉素（

症（

些药物就是所谓的具有小治疗指数的药物。治疗指数（

是指出现毒性的最小剂量除以最小有效剂量所得的比值。

庆大霉素的治疗指数是 ，如果医生事故性地给病人开了 倍最

小有效剂量的庆大霉素，那么给病人带来的结果将是灾难性的。

万人每天需用

相反，另一种抗生素 苄青霉素（

超过了

，它的治疗指数

，所以如果看起来病人对此药物的最小有效剂量没有

反应，那么医生就会加大剂量，而不用太担心它的毒性。每个人对

它们所服药物的反应都是不一样的，高治疗指数的药物使得这些

个体反应更容易趋向一致。

最小有效剂量是指能让足够的药物分子到达它们的目标所需

要的最小药物剂量，无论这些药物是片剂、注射剂还是以其他形式

存在。输送药物的方式是很重要的，它取决于人体是如何处理这

些药物的。

）这样的大分子就很难穿过小肠壁。通常只有不到

片剂是医药最常用的制剂形式，它们服用方便、无痛、容易，但

是，就像前面讨论的，有些药物由于消化道和肝对它们的处理方

式，难以从口中进入到血液中去，像用来治疗脑膜炎的抗生素头孢

胺噻

）和多虑平（

剂量的头孢胺噻及其同类的抗生素能最终进入血液循环。其

他一些药物，如抗抑郁药丙咪嗪

它们进入肝脏时就遇到了麻烦，在这里所服用剂量的一大半分子

药物的生物药效率（

都被降解掉了。一个药物成功越过消化道和肝脏的能力就叫做该

。如果所有的剂量都通过了，则

生物药效率为 ；如果都没有通过，则生物药效率为

药效率的药物有两种选择

人，全世界约有

外的某种方式传输此药。

据估计，英国有

。对低生物

要么相应地调节剂量，要么改用另



胰岛素来控制他们的糖尿病（有关胰岛素和糖尿病的细节见第

章）。胰岛素是一种多肽。像蛋白质一样，肽含有许多靠化学键连

个，而蛋白质中接的氨基酸单元，只是其分子中氨基酸数少于

的氨基酸数要多于

的氨基酸链，所以胰岛素的生物药效率是

个。胃中的胃蛋白酶能切断肽和蛋白质中

。到目前为止，注射一

直是将胰岛素输入糖尿病患者体内的惟一途径。

静脉注射是使药物进入血液循环的最快方法，但只有经过医

疗培训的人才能给人施行静脉注射，因为你必须能够找到静脉，并

确信不会把注射器中的气泡注入血液循环中去，如果气泡到达心

脏，就会形成一个危险的气塞，阻止血液流到肺部，从而引起呼吸

困难、胸痛，甚至可能导致心力衰竭。

有时会在臀部、肩膀或大腿的肌肉处进行注射，比如，护士注

射止痛剂或疫苗时常常采用这种方式。肌肉有丰富的血管，所以

药物能很快地进入血液循环。糖尿病患者常常在上臂、大腿或腹

部给自己施行皮下注射，每天两次的注射（糖尿病人控制血糖常用

的剂量）既痛又不方便，所以胰岛素输入方式已经变成了一些令人

振奋的新药物输入技术研究的试验场。

名左右学龄儿童注射传染性乙肝

许多糖尿病患者使用取代传统注射器和注射针的一种装有胰

岛素套管的笔式注射器，它们可以使用一个刻度盘来测量用量，并

用活塞来注射。另一种方法是一种喷射式注射法，它是用高压气

流把胰岛素推入皮肤而不是用针。它们很贵，而且一些病人发现

它们与通常的注射方法一样疼痛。牛津的科学家们正努力改进一

种超声注射法。在这种方法中，当注射器被按下时，一小团压缩氮

气就会喷射而出，它以两倍声速的速度，带着药粉穿过皮肤。你所

感觉到的只是轻轻一碰。这种设备在经过安全试验后大约在一年

左右可投入使用。一种相类似的设备，它采用压缩二氧化碳作为

推进剂，在纽约已用于给

疫苗。



湿表面 而不是通过

药物也可以通过敷贴而直接输入皮肤。然而，皮肤存在一个

难以克服的、阻止外来物质进入的屏障，所以敷贴的方法通常只适

合于输入小剂量的药物。东莨菪碱（ 一种治疗旅

行眩晕的药物，属激素替补疗法类药，以及尼古丁都能通过皮肤敷

贴输入。对止痛药、高血压药和抗抑郁药的皮肤敷贴的研究也在

顺利地进行中。

然而，胰岛素要通过皮肤输入还需要提高它的穿透力。能达

到这个目的的一个方法就是离子电渗透法，它是靠小型电池提供

的微小电流的影响，激活敷剂，使药物能无痛地穿过汗腺和毛囊，

病人所有的感觉只是一种刺痛感。然而，到目前为止这项技术在

输送胰岛素方面所取得的成就还是很有限的。

糖尿病患者也可以通过将胰岛素用泵抽人体内的设备来得到

每天所需的注射量。这些设备安装在腹部，通过一根导管把胰岛

素输入腹膜（位于腹壁与腹腔器官之间），为了保证泵抽入正确剂

量的胰岛素，病人每天必须监控他们的血糖三到四次，并相应地调

整剂量。将来在泵中还可以装入先进的程序和存储软件。最近的

泵植入试验结果表明它们比注射方法能更好地控制血糖、改善生

活质量。目前正在进行动物实验的最尖端的泵技术是一个封闭的

回路系统，其中有一个葡萄糖监控设备会自动与泵相联，它会将血

糖读数自动换算成人体所需的胰岛素剂量。

像胰岛素这类药物也能通过黏膜

皮肤进入人体。然而，迄今为止，鼻喷液的人体试验结果很让人失

望，鼻胰岛素几乎完全不能像注射那样很好地控制血糖。胰岛素

眼滴液的作用似乎好些，至少动物实验上表现如此。眼滴液实际

上是通过面部血管到达鼻黏膜，再由鼻黏膜吸收进入血液循环。

它们升高了血液中的胰岛素含量，转而控制了血糖。由于将一定

量的药物输入眼内比输入鼻内容易，所以眼滴液的作用效果有可

能比鼻液要好。



在晚上更容易从尿中排出，因此这些药物

被吸入的药物可制成干粉（颗粒必须小于

化剂，这是一种含药的细小雾滴。

也许一年后，市场上甚至可能会出现胰岛素药片。我们可以

设计一个“骗局”，把药包在某种惰性容器中，从胃中输运过去，否

则胃就会进攻它们。脂质体 包裹着一剂药物的脂质胶囊

已被试用来包裹胰岛素，但成就很小。而一种由合成聚合物制造

的容器前途很看好。

选择合适的时间注射胰岛素以满足人体的需要，这是很重要

的。虽然没有规定，但许多糖尿病患者总是在每日三餐前各注射

一次，临睡时再注射一次，试图模仿人体的自然低潮和胰岛素产物

的流量（因为这时人体中血糖含量及胰岛素流量最低）。现在越来

越明显，对其他的药物，选择合适的服用时间也同样可对它们的药

效产生重要的影响。例如，晚上尿的酸度大于白天，碱性物质

它可以与酸起反应

如果在白天服用比临睡前服用在体内存留的时间更长。酸性物质

则与之相反。

小时内是来回变化的。我们知道许多疾病的症状在一天

）如

因此服药的时间计划应依它而定。例如，百分之八十的哮喘病情

发作在半夜，用来缓解哮喘的药物支气管扩张剂（

果在清晨或傍晚服用它能对肺部产生最大的作用效果，而中午前

后效果最差。实验已表明早晚服药能最好地控制哮喘，而不是在

一天时间内分几个时间段平均服用。

关节炎也有每天的时间规律。类风湿关节炎在上午疼痛得最

厉害，而骨关节炎的疼痛高峰出现在傍晚。所以为了最大地缓解

类风湿关节炎，阿司匹林应在深夜服用。但是还应考虑另一个因

素，阿司匹林对胃的刺激是上午大于下午。

目前人们对用吸入法输入胰岛素和其他许多药物很感兴趣。

肺具有大吸收面积，它们的组织细胞比毛细管还薄，能加快吸收。

才有效），或制成雾



年代中期由

）和他的

，它是

组，用两种抗癌药 阿霉素（

对肾有毒的药物，像抗癌药顺铂（ ，最好在傍晚服用，

此时肾功能最活跃（能更有效地排出药物）。深夜服用危害最大，

因为此时肾处于最不活跃期。仔细地选择服药时间，将药物的毒

副作用减到最小，就意味着能投入更大剂量的药物，提高病人的整

体利益。

赫鲁歇斯基（

这种疗法叫做时间疗法（

明尼苏达医科大学的威廉

）和顺铂

小组成员研究发现的。他们将患晚期卵巢癌的妇女分为两个小

给她们治

疗，两组所不同的只是服药时间，一组上午服用阿霉素，晚上服用

顺铂；另一组正相反。实验表明第一组的药物副作用远远小于第

二组，所以她们的医生就能够给她们服用更大剂量的药，最大限度

地增加了她们战胜肿瘤的机会。

在另一个实验中，治疗儿童白血病的化学疗法，一组在上午进

行，一组在下午进行。在跟踪几年后，后一组的治愈率比前一组大

章），在一天中

倍。从副作用的观点来看，选择合适的时间服用抗癌药同样

重要，因为它们是要杀死快速分裂的癌细胞（见第

某个时间，当正常细胞不分裂的时候，服用这些药很可能更有效，

因为这样它们就能完全地命中癌细胞（癌细胞的分裂不存在规律

性，它们每时每刻都在分裂）。

，下午

迄今为止，时间疗法对医生开处方的方式还没有很大影响，但

也许有一天，药瓶的标签上就会写着“上午 ，晚上

服用”，而不是（像现在这样）“每日三次，每次饭前服用”。

也常常是医生最容易忽略使药物发挥作用最重要的因素

副作用的问题

误 击 目 标



）可能会使病人

、储存注射（

的因素 就是病人必须真正服用药物。调查结果表明超过半数

患有严重慢性疾病的病人并没有按照医生开的处方服药，一些人

甚至没有去药剂师那里拿药，另一些人在服药之后就停止了服药，

而且许多人不肯向医生承认他们没有跟医生合作，因为怕医生不

高兴。

华盛凯姆斯基（著名的不合作者，路易斯

天更长的时间。

是世界上第一位心脏移植病人。在最近的电视采访中，他的遗孀

透露了华盛凯姆斯基一直拒绝服用医生所开的治疗心力衰竭的药

物，这导致他走向了死亡。我们只能推测，假如他服用这些药物结

果会怎样呢？也许就没那么必要做移植手术或者在植入新的心脏

后他会存活比

最近的调查表明，移植病人中的不合作往往会延续到手术后

当他们必须开始终身服用药物来阻止新器官的排斥反应时。在五

个肾移植病人中，就有一个停止服用抗排斥药物的，结果大部分发

生了死亡或器官排斥现象，后一组人不得不回去作透析或等待第

二次移植（这两种情况都使另一位等待治疗的肾脏病人的治疗次

序又往后推移了）。出现这种出人意料的不合作现象的主要原因

是许多移植病人把手术当作了彻底的治疗，而无法忍受每天吃

片药来保持他们自己良好的身体状况。像许多人那样，他们就是

“不喜欢吃药”。

高血压、哮喘、抑郁症、精神分裂症和癫痫病人也有很强的意

识不愿服药。有些原因是根深于人的心理中的，病人怕多事、健忘

或不愿承认他们病情的严重性。

规定日程的包裹疗法（

）和缓慢释放型制剂（

更容易接受。医生和病人间的良好交流也可以提高他们之间的合

作。这可以是简单地提供建议，也可以是积极地监督病人，确保他

们确实能按处方服药。最后一种方法听起来可能有点专制，但在


