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7_A3_BA_E8_88_92_E7_c22_510112.htm 理化特性： 本品为白

色片。 药理作用： （1）抑制尿酸盐在肾小管的主动重吸收

，增加尿酸盐的排泄，降低血中尿酸盐的浓度，从而减少尿

酸沉积。防止尿酸盐结晶的生成，减少关节的损伤，亦可促

进已形成的尿酸盐的溶解。本品无抗炎、镇痛作用，用于慢

性痛风的治疗。 （2）可以竞争性抑制弱有机酸（如青霉素

、头孢菌素）在肾小管的分泌，从而可以增加这些抗生素的

血浓度和延长它们的作用时间。可作为抗生素治疗的辅助用

药。 （3）急性毒性试验结果：大鼠经口LD50为1600mg/kg。 

『药代动力学』 口服后吸收迅速、完全。血浆蛋白结合率

为65%～90%，主要与白蛋白结合。成人一次口服1g，2～4小

时血药浓度达峰值，血药峰值浓度为30mg/ml以上；一次口

服2g时4小时达峰值，血药峰值为150～200mg/ml，小儿按体

重一次口服25mg/kg，3～9小时血药浓度达峰值。T1/2随用药

量而改变，口服0.5g为3～8小时，2g为6～12小时。排尿酸有

效血药浓度需100～200mg/ml。 本品在肝内代谢成羧基化代谢

物及羟基化合物，这些代谢物均具有促尿酸排泄的活性。代

谢物主要经肾排出，在24～48小时中约有5%～10%的给药量

以原形排出。 适应症： 用于（1）高尿酸血症伴慢性痛风性

关节炎及痛风石，但必须①肾小球滤过滤大于50～60ml/分钟

；②无肾结石或肾结石史；③非酸性尿；④不服用水杨酸类

药物者。 （2）作为抗生素治疗的辅助用药，与青霉素、氨

苄西林、苯唑西林、邻氯西林、萘夫西林（nafcillin）等抗生



素同用时，可抑制这些抗生素的排出，提高血药浓度并能维

持较长时间。 用法用量： 口服（1）慢性痛风的高尿酸血症

：成人一次0.25g，一日2次，一周后可增至一次0.5g，一日2次

。 （2）增强青霉素类的作用：成人一次0.5g，一日4次。2

～14岁或体重在50kg以下儿童，首剂按体重0.025g/kg或按体表

面积0.7g/m2，以后每次0.01g/kg或0.3g/m2，一日4次。 注意事

项： （1）下述人员不宜服用本品：老年人、肝肾功能不全

、活动性消化性溃疡或病史及肾结石等。 （2）痛风性关节

炎急性发作症状尚未控制时不用本品；如在本品治疗期间有

急性发作，可继续应用原来的用量，同时给予秋水仙碱或其

他非甾体抗炎药治疗。 （3）服用本品时应保持摄入足量水

分（日2500ml左右），防止形成肾结石，必要时同时服用碱

化尿液的药物。 （4）治疗痛风性关节炎，如患者有轻度肾

功能不全，而24小时尿酸排泄量又未超过700mg，一般每天剂

量不超过2g. （5）用本品期间不宜服水杨酸类制剂。 （6）定

期检测血和尿pH值、肝肾功能及血尿酸和尿尿酸等。 （7）

根据临床表现及血和尿尿酸水平调整药物用量，原则上以最

小有效量维持较长时间。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


