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一
、

日阻滞荆治疗原发性震颤麻痹 �’ �

日一阻滞剂是目前治疗原发性麻痹最有效的药

物
。

日一阻滞剂的抗震颤麻痹效果与其膜的稳定作

用
、

交感神经的内在活性和受体选择性有 关
。

� 一

阻滞剂中凡膜稳定性作用强
、

内在活性弱
、

能阻断

日� 受体 的
,

其抗原发性震颤麻痹作用更加显著
,

例如心得安
、

丁映心安
、

茹心安
、

噬吗心安等
。

各

药的治疗剂量个体差别较大
、

应根据症状
,

兼顾药

物的效果 与 副 作用
。

丫般剂量为
�

心 得安� �一 ��

� � ,

每天 � 次
,

荀心安�� � �� � � 、每天 � 次 , 丁映

心安 � 一�� � �
,

每天 � 次 , 心得静� � � ,

每天 �

一 � 次
。

此外
,

精神紧张
、

震颤剧烈发作的应激状

况下可立即服用心得安�� � 龟
日一阻滞剂抗震颤麻痹作角的机理可能由于 中

枢性抑制和 � 或未稍日一受体的阻滞作用
。

这种效果

只是对症治疗
,

不能根治
,

适用于中度以上的震颤麻

痹一一日常生活不能自理者
。

心功能不全
、

房室阻

滞
、

雷诺氏病
、

支气管哮喘等 患者 忌用
。

出 现 恶

心
、

吐呕和腹泻的副作用时可用阿托品对抗
。

副作

用发生时应减量
,

但不能骤停
,
以免产生心肌局部

缺血
。

二
、

钙拮抗剂保护心肌局部缺血

开心手术前
,

中断冠状动脉血流
,

注入低体温

的心矶保护液
,

使心肌停搏
,

利以 操作
。

这 个过

程
,

心肌处于局部缺血的病理状态
,

心肌细胞和线

粒体的钙离子浓度升高
,

导致三磷酸腺试 �� � ��

严重缺乏
。

钙拮抗剂如硝苯咄咤和硫氮罩酮加入 心

肌保护液中
,

由于有效地阻止钙离子的内流
,

可明

显改善心肌局部缺血
,

减少术中血管痉挛
,

提高患者

术后的心功能
。

硫氮草酮在心肌保护液中的浓度推

荐为 � �协� � �
。

冠状动脉狭窄末稍部位的心肌缺血难

以处理
、

钙拮抗剂可使其扩张
,

使心肌保护液易于

进入狭窄部位的组织
。

冠状动脉搭桥术前
,

用硝苯

毗咙或硫氮罩酮治疗可有效地防止血管痉挛
。

�� 例施行冠状动脉搭桥术的病人
,

术前 口服硫

氮草酮
,

每天��� � �
,

术时从麻醉导入后到术终 以

�
·

�林� � � � � 分的速度静脉滴注
,

术后剂量渐减
,

病

人开始进食时改为 口服 �每天 �� � � �� 这种给药方

案获得满意效果
,

患者的心脏指数
、

平均动脉压和

全身血管阻力不受影响
。

�� 例中 � 例术中发生血管

痉挛
,

但都比对照病人轻
,

且经动脉注射硝酸甘油

容易控制
。

� 例术中停止硫氮革酮者
,

虽反复动 脉

注射硝酸甘油仍难于缓解血管痉挛
。

可见
,

硫氮 罩

酮的扩冠效果能增强硝酸甘油的作用
。
�

�

�件� � � � �

分的滴注速度足以维持�� � � � 。。� � � � �的有效治疗

血浓度
。

为了预防体外循环后急性期的心率减慢导

致心搏量下降
,

术后给药速度应渐减
。

三
、

报烷洽疗气喘危象 �‘ �

� 例因气喘引起呼吸衰竭者
,
用常规治 疗无

效
,

在机械性通气后仍有支气管痉挛
,
用氟烷治疗

获得成功
。

例 � � 女
,

�� 岁
,

气喘病史 � 年
。

长期应用缓

释茶碱片
、

舒喘宁和二丙酸氯地米松气雾剂
。

急诊

时
,

患者勉强呼吸
、

哮鸣
、

发汗
、

脸色灰紫
。

经给

氧
、

皮下注射肾上腺素
、

间经舒喘宁
、

新异丙肾上

腺素
、

静脉注射氨茶碱和氢化可的松
,

装入容量通气

机
,

进入加强护理病房
。

但气喘仍继续恶化
,

动脉血

气分析表明酸中毒
。

用麻醉机使氟烷同氧气施于病

人
,

剂量滴加到 �
�

�� � � �之间 , 保持收缩压大于

�� ��� 边�‘ �� 分钟内
,

支气管扩张
,

气喘症 状改

善
,

�� �� 卜时后血气改善
,

次晨病情明显好 转
,

除

去通气管
。

例 � �
�

男
,

�� 岁
。

病史
、

发作时的症状以及常

规处理近似例 �
。

在机械通气后支气管痉挛仍持续
�

� 小时
,

血气改善
。

在麻醉机使氟烷与氧气同给病

人
,

剂量滴加到维持收缩压大于�� � � � �
。

峰气压

立即下降, 血气和临床症状改善
。

�� 分钟后除去通

气装置
。

氟烷对动物和人已表明有扩张支气管的作用
,

可使压缩的气道轻� 中度扩张
,
即使在酸中毒时也

一 � � 一



有这种作用
,

且与其中枢镇静效果无关
。

由于氟烷

是一种心肌抑制剂和血管扩张剂
,

可使血压下降
,

所以剂量应根据血压变化滴加
,

并严密监测心律变

化
。

四
、

硝酸甘油软膏有助于静脉穿刺 �“
·
“ �

硝酸甘油软膏已成功地用于帮助静脉穿刺
。

根

据双盲试验结果
,

健康受试者用含硝酸甘油�
�

� �� �

的羊毛脂 � 凡士林软膏敷于手背
,

应用面 积�� 平方

厘米
。

�� 分钟后静脉直径增加里�� �者
,
�� 名 中占

� 人
,

而对照组 �� 名中无 � 例
。

受试 者 均 无副作

用
。

对小静脉穿刺和套管插入病人可能操作困难且

费时
,

试验表明
,

硝酸甘油软膏能扩张静脉血管
,

有助于小静脉穿刺
。

五
、

毗哆醇等治疗乙胺碘映酮引起的感

光性 ��
‘

� �

乙胺碘映酮引起的对光敏感性 反应 发生率较

高
,

它是通过抗维生素 � 。作用阻止 皮肤中 黑色素

的形成
,

几个月的潜伏期后对 日光产生高敏性的反

应
。
� 例冠心病患者

, 口服乙胺碘映酮的维持剂量

为每天� �� 一�� � � �
,

明显的感光性反应 发 生在治

疗的 � 个月以后
,

最迟者在第 � 个月
。

其中 � 例的感

光性反应发生后
,

乙胺碘吹酮的剂量减少到每天�� �

也�仍不能消除
,

加服毗哆醇后几天内反应 消 退
,

对日光照射表现极好的耐受性
。
� 例毗哆醇的剂量

为�� 一 ��� � �
,

一般开始剂量较大
,

取得疗效后可

逐渐减量
,

其中 � 例在消除感光反应后每天用�� � �

的维持剂量便获得充足的预防效果
。

此外
,

局部制

剂如氧化锌和氧化钦对乙胺碘映酮的感光反应也有

良好的保护作用
。

六
、

异搏定和级丙嗓防治偏 头痛 �““ “ �

用双盲试验法研究异搏定预防偏头痛的效果表

明
,
�� 例受试者�� 例治疗期的偏头痛发作次数少于

对照期
,

平均每例病人每月偏头痛发作次数由对照

期的�
。
�减少到 治 疗 期 的�� � �� � �� � ��

,

平均

下陶��
,

平均头痛单位指数 �每天的严重症状发

作次数除以发作总数� 亦明显不同
,

由�
�

�� 减少到

。
。

�� ��� �
�

�� �
。

试验期间患者接受盐酸异搏定

�� ��  �每天滩次 �
,

连续�个月
,

间隔 � 天后对照

� 个月
。

服药期未发现异搏定的严重副作用
,

无 �

例因副作用而停药者
。

因此
,
异搏定预防偏头痛安

�全有效
。

�� �例急性偏头痛的门诊病人
,

肌肉注射氯丙

嗓 � � � � � � �� �� � �为极量�
,
�� 例于注射后平均

“�分钟 �范围�� 一 ��� 分内完全解除头痛和 恶心 �

呕吐症状
。

另 � 例在获得初次疗效后 � �小时内头痛

复发
,

再次往射与药剂量相等 的氯丙 嗓 使症状消

退
。

�� 例病人给药后出现直立位低血压 �舒张压下

降� �� � � � � 或脉搏率增加� �� 次� 分�
,

但几平

全部可以自行恢复
。

治疗时应让病人在室内静息
,

防止低血压引起意外
。

氯丙嗓是脂肪性吩噬嗓类镇定药
,

具有明显的

镇定和强力的抗吐作用
,

能对抗 � 一径色胺和单胺

氧化酶抑制剂的活性
,

因而单独应用治疗偏头痛便

能获得满意效果
,

且副作用少
。

七
、

烟酸减少霍乱病人的体液丢失 〔”

双盲对照研究表明
,
至氰入院后连续 � 小时腹泻

量尝 �� � � ��小时的霍乱病人 口服烟酸 � �� � � � � 小

时 �总量�
�

�� �
,
测得服药后连续 �个 � 小时的腹

泻量
,

第 �
、
�

、
�

、
� 小时分别为 治 疗 前的��

、

� �
、
� �

、
� � �

,

对照病人分别为 �� �
、

� � �
、
� �

、

���
,

两组腹泻率之差 分 别 为 ��
、

��
、
� �

、

�� �
,

第 �

��� �
�
� � � 和第 � ��� �

�

� � � 个 � 小 时 的差异

明显
。

开始�� 小时内腹 泻 量 减少 ��  �� �
, � 一

�� 小时期间的疗效最佳
。

整个试验期 ��� 小时� 治

疗组 �服�
�

�� 烟酸 � 的腹泻率比对照组减少�� �
,

患者对烟酸的耐受性好
,

未发生恶心或呕吐等副作

用
,

仅 � 例 �服药总数�� 例� 出现暂时性的皮肤潮

红
。

因此
,

用烟酸可减少霍乱病人的体浓丢失
。

八
、

柳氮磺胺啥咤和硫甲丙脯酸治疗类

风湿性关节炎 �� ‘
·

, � �

经非留体抗炎药未能足以控制的�� 例类风湿性

关节炎患者
,

随机分成 � 组
,

每组 � �人
。

各组病人

分别接受柳氮磺胺嚓咙
、

硫代苹果酸金钠 和 安 慰

剂
,

行双盲试验
。

研究期间患者继续服用非幽体抗

炎药
,

在研究前的 � 个月至整个试验期不服皮 街类

药物
。

柳氮磺胺嚓咙的初剂量为每天�
�
� � ,

并以此

剂量逐周地递增
,

至达每天 � � 的最大 量� 硫 代苹

果酸金钠在�� � � 的试验剂量 后
,

每 周 肌肉 注 射

�� �� �
,

至总量达 � �或观察到临床效果为止
,

然后

将注射次数减少到足以维持临床效果为度
。

经 � 个

月的试验
,

表明柳氮磺胺嚓咙和硫代苹果酸一样都

获得足够的临床和实验室效果
,

而安慰剂组则无任

何改善
。

柳氮磺胺嗜咙的主要副作用有恶心和 � 或

钾
�

场 �



呕吐
,

这可能与药物的乙酞化速度有关
。

今后需 进

一步研究确定适宜的剂量与尽可能了解乙酞化的程

度
,
以减少胃肠道的副作用

。

琉甲内脯酸的分子结构具 有� 一青 霉 胺 的 特

征
,
即含有硫赶基

。

对�� 例活性关节炎患者口服琉

甲丙脯酸
,

初剂量 每 天�� � � �分 � 一 � 次 �
,
首

剂量于睡前投给
。

其后
,

逐周增加�� � �
,
至最 大

剂量为� �� 皿 �
,

有副作用者适当调节剂量
。

连续治

疗�� 周
。

结果表明
, � � �的病人关节炎症状 改 善

。

临床和实验室测定显示充分的变 化
� � �� � � �关 节

指数 �卫� 。
�

� � �
、

临床标记 �� � �
�

���
、

握力强度

��� �
�
� � �

、

早晨关 节僵硬 �� � �
�
� ��

、

疼 痛

标记 �� � �
�

���
,
血浆粘稠性和丙反应蛋亦大大

改善
。

副反应一般较轻
,
包括暂时性的味觉消失

、

皮疹和低血压
, � 例 因副作用停药

。

因此
,

琉甲丙

脯酸治疗活动性类风湿性关节炎是有益的
。

九
、

肝素和氢化可的�松预防输注利多卡

因引起的静脉炎 �‘心 》

�� �例输注利多卡因的急性心肌梗 塞 病人
,
随

机分成 � 组
,

每 �� 小时内各姐病人分别加入以下药

物
� � � � 生理 盐 水 �对 照 组 � �

� � � 肝 素

� � � � �单位�
� � � � 氢化可的松 �� � �� � � � � � �

肝素��。。�单位� 和氢化可 的松 �� ��� � �
。

利多卡因

的输注速度为�
�

�� � � � 分
,

连续�� 小时
。

试验结果

如下
�

治疗�� 小时后病人静脉炎发生率
,
� � � 组

和 � � � 组各为� ��和或� �
,

( 4 )组比 ( 1 ) 组减

少50 % 以上 (P < 乃
.0 5)

,

其他两组的静脉炎发 生

率也比 ( 1 ) 组低
,

但无显著性 , 仅完成24小时试

验的病人
,

( 2 )

、

( 3 ) 和 ( 4 ) 组的静脉炎发

生牢均明显低干 ( 1 ) 组 (P < 0
.01)

。

全部 病 人

的静脉炎发生率 24小 时 内 (2 8% ) 比 48 小 时 内

(70 % ) 极其显著地下降 (P < 0
.005) 。

试验研究表明
,

静脉输注利多卡因时加入少量

肝素和/或氢化可的松
,

并限制输注时间在24 小 时

内可十分有效地控制静脉炎
。

十
、

消炎痛直肠给药治疗开胸术后的早

期疼痛 (
’“

)

60 例开胸术病人随机分成 4 组 (每组15 人)
,

各组病人分别于开胸术后立即接受直肠消炎痛
、

冷

冻止痛疗法
、

直肠消炎痛联合冷冻止痛疗法和安慰

剂
。

所有病人都在必要时肌注婴粟硷
。

直肠消炎痛的

剂量为每 8小时100 0 9
,

连续 3 天
。

结果表明
,

与

安彤剂比较
,

消炎痛直肠给药和冷冻止痛疗法都能

卜分显著地减少术后疼痛 (前 者 P < 0
.001 ,

后 者

P < 0
.
01 ) ,

这两种方法联合时有外 加 的 止痛 效

果
。

对运动刺激后的疼痛
,
消炎痛直 肠 给 药者亦

明显减轻 (P < 0
.
05 )

,

而冰冻疗法 者 无 显 著性

(P < 0
.
1)

。

消炎痛直肠给药单独或联合 冰 冻止

痛疗法者
,

术后第一夭阿片制剂的消耗量 也大大

减少
。

术后两天内的峰气流量比术前基 础 值 的 减

少
,

直肠消炎痛组明显小于冰冻止痛疗法组
。

30 例

接受消炎痛的病人未发现与该药有关的副作用
。

因

此
,

对于服药困难的胸外科术后病人
,

消炎痛直肠给

药安全有效
。

此疗法亦适用于其他外科术后止痛
。
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