
娜 头痛翩
好转

。

试图灼烧神经节和破坏

前段纤维均无改善
,

再做手术也不能奏效
。

将醋酸
一

甲强的松龙注入颈背部
,

病人

五天没有头痛
。

用切断颈背部神经的方法使

得病人六个月完全未头痛
,

此后头痛偶有复

发
。

术后 个月
,

神经性偏头痛完全复发
。

醋酸
一

甲强的松龙注射剂对病人有点帮助
,

但头痛总是会复发
。

局麻也曾用过
,

十分之

六的神经性偏头痛可止住
。

类固醇类注入枕骨神经
,

一

可解除头痛的

时 ! 从
、 、 、

以至 天不等
。

的枕骨神经病患者可在
、 、 、

到

天时间内得到缓解
,

但是这种缓解只是暂时

的而不是永久的
。

皮质 街醇类治疗单侧性偏

头痛
,

在从
、 、 、 、 、

到 夭不

等的时间内获得缓解
。

醋酸
一

甲强的松龙注入枕骨神 经 部 位

后
,

可以阻断或消 除引起头痛发作的神经冲

动传导
,

从而制止神经性偏头痛的发作
。

实施神经切断可缓解疼痛二周或三周甚

至几个月
,

但是以后 当神经再生和 再 接 台

时
,

症状又复发
。

总结神经性偏头痛的作用机理为

‘

阻断枕骨神经
,

消除起始的冲动
。

·

椎骨关节面的去神经法
。

·

对脊椎动脉神经分布的影响
。

·

其它机理
。

至于答复关于色氨酸使用的问题
,

教授说因为只有 的色氨酸转变成
一

轻色胺
,

所以最好是
一

经基色氨 酸 与 狡

化酶抑制剂合用
,

例如甲基多巴拼
、

经节丝

腆  ! ∀ 以阻断外周的转变
。

意

大利的研究人 员曾用
一

经 色胺治疗偏头痛
,

但至今疗效不理想
,

也很昂贵
。

偶发性偏头痛可试用 镇痛药
,

如扑热息

痛等
。

如果这些药均无效
,

可用麦角胺
。

灭吐灵不是一个实用的治疗选择
,

因为

它必须在服麦角 拉 明 辛之 前

等 分钟
,

这就造成了病人遵从困难
,

也未

见有什么明显的益处
。

兴 麦角拉明 均 是派德药厂生产的 复

方麦角胺的商品名
,

练
一

胶囊含酒石酸麦角胶
、

酒石酸咖啡因 及盐酸苯海拉 明
。
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文摘
·

可乐定治疗溃疡性结肠炎

可乐汇 的 为中枢性 降 压 药
。

最

近作者用于治疗特发性溃疡性结肠炎
,

疗效显著
。

吐 名病人 男 名
,

女 名 年龄 一 岁
,

患慢性和严重溃疡性结肠炎
。

按随机双自试验法将

病人分为强的松组 组
、

柳氮稍 毗吮组

组
、

可乐定组 组
。

每组 名病人
,

研 究分

五个周期进行
。

一

各组在第二
、

四周期服用安习剂
,

一
、

三
、

五周期服用活性药物 强的松 次
,

每周期的最后 大逐渐减 量 天
,

杉氮磺胺毗咙一 更夕二
, , 不 乐宁

,

击

结果 强的松组显效切 人
,

弱 效 人
,

无效

人 , 组显效 人
,

弱效 人
,

尤 效 人 组 个

部显效
。

经方差分析发现 组及 组的疗效 明 显

优于 组
,

而 组与 组无明显差异
。

但 组有 人

无效
,

人弱 效
。

另外
,

可乐
‘

〔较强的松
丁

川洲叭

州主的治疗效果
。

三说明可乐正稍优于 强勺洲公
。

在

公开评价中 认为可乐足是治疗特发性溃疡性结肠炎

非
‘

常有效的药物
。

可乐足的王要副作用右
一

抑郁
、

门干
一

阳嗜睡
。

但

在 了一 天 后全部消失
。

所有病人在服药后血压都

降低
,

一 周 内回升 至服药前水
。

此夕
、

在第一

周有时观 书到里之
、

云贡
,

心洲三压迫感
。

但这些副

作用并不影响继续治厅
。

作者推测可乐址治厅行 性溃疡性结肠炎 上要

是通过中讴机制友挥双能
,

如作用
刃

一

而 降 低

 血浆浓咬等
,

但也还存乙
一

外周突触丽后 肾

卜眼索受体敏悠性 扫氏的浏补
一。
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