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卑

或生理盐水 静滴
, ,

为

一疗程
,

问隔 一
,

一

可玉复 个疗程
。

结

果 治疗组治愈
、

明显好转
、

好转
、

无变化
、

恶

化例数依次为
、 、 、 、 ,

而对照组依 丸为
、 、 、 、 , 。

机制可能与其改

善脊髓血流
、

微循环
,

促进前角细胞代谢
,

消

除神经根水肿及肿胀有关
。

另外
,

蛇毒中含

有神经生 长因子
,

能显著促进周围神经生长
,

特别是交感神经灼生长与再生
。

其疗效明显

优于皮质激素
。

治疗原发性肾小球疾病

对用激素等方法无效的 例原 发性 肾

小球疾病患者〔。」 加用 一。  于

。。二 中静滴
, ,

连用 肝素

劝 加入 静滴
,

连用

了
。

两药交替
,

疗程 周
。

对照组 例
,

继续

使用原治疗方案 周 并加强全身治疗
。

结

果 治疗组 例完全缓解率
,

总有效率
。 。

而对照组完全缓解

率 石
,

总有效率
,

。

机理 能降低纤维蛋白原

和血枯度
,

肝素有明显的抗凝作用
,

两药交

替使用
,

可能起列仰制纤维蛋 白形成
,
又可

使沂形少戊的纤维蛋白溶解
,

降低血粘度
,

从而

改善由凝血障碍及血粘 度增高造成的肾小球

病理损害
。

治疗急性小儿偏瘫

廉毅鲜等
‘”

对急性小儿偏瘫 例进行

以蝮蛇抗栓酶为主的综合治疗
。

于治疗前后

进行 了甲缓微循环的检测
,

结果表明治疗前

后甲璧微循环有显著的变化
。

具体方法

 州 加入 静

滴
,

为一疗程
,

一般 一 个疗程
。

急性

小儿偏瘫病理基础是脑动脉的栓塞使脑组织

供血不足引起相应部位的缺血
、

坏死
。

而

具有去纤
,

降血脂
,

降低血粘度
,

降低

血小板粘附
、

聚集功能
,

并有较强的抗栓
、

溶

拴作用
,

临床上也证实蝮蛇抗检酶可治疗急

性小儿偏瘫
。

另外
,

杨佩兰
’‘

用 一 号 紫外线

照射自血回输疗法治疗脑血管性痴呆
,

能改

善记忆力
、

嗜睡
、

头痛
、

头晕等脑弥漫性损害

症状
,

总有效率达
。
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〕朱辟疆等
,
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 色
,

〔犯〕旅毅鲜等 综合临床医学
,

鸵
,
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杨佩 兰 中爪医干
,

扭

浅述嫂盐在非神经系统疾病的临床应用

‘匕却例条矿务局第二 派院
’

译峰犷 火 高宏科

铿广
一

泛存在于 日热界中
。

人体每 日约摄

入铿
,

但纯埋无生理活性及治疗作用
,

供临床使用的多为其盐类 如碳酸锉等
。

目

前铿盐 己是公认的防治躁狂症和双相情感性

精神病的首选药物
。

近来发现它具有广泛的

药理作 明
,

烤州月干治疗多种疾病
,

取得了较理

想的疗效
。

本文就其在非神经系统疾病方 而

的临床应用做一介绍
。

一
、

治疗血液系统疾病

自  ! 年 发现口 服 埋盐后

可使人外周血 白细胞和粒细胞 明 显 增 高 以

来
,

就其对造血系统的影响做了许多临床和
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动物实验研究
。

发现锉盐对骨髓粒细胞的生

成有明显的刺激作用
,

能刺激多能造血干细

胞约增殖
,

促进外周血中各种细胞成分的恢

复 增强植物血凝素 的造血刺激作

用和粒细胞的吞噬作用
。

对某些血液病患者

的造血功能障碍有一定治疗作用
,

对患者骨

髓有明显的保护作用
。

可促进红细
、

自细

胞和血小板的增殖
。

文 献报 道本品对肿瘤
“

化疗
”

和
“

放疗
”

后造成的白细胞减少
、

先天

性粒细胞减少症
、

毛细胞性白血病
、

氏

综合症 慢性关节炎
、

脾肿大
、

下肢色素沉着

和白细胞减少
、

再障
、

各种病理性和医源性

自细胞减少症等均有一定疗效
。

治疗再 障
‘, ’杖 用碳酸铿治疗

例 岁再障患儿
,

每次
, ,

用药

后紫瘫立 即停止
,

血小板计数由治疗前的
欠

叼 升至 叼
,

网织红 细 胞

达
, 「腔溃疡愈合

。

继续用药 个月
,

血象得到进 一 步改善
。

给 例 岁原

发性再障伴有精神病的女性患者服碳酸锉治

疗
,

每次
, ,

月后 血红蛋白由治疗

前的 升至
,

自细胞由 升

至
,

血小板由 万升至 万
。

治疗白细 胞减 少症 扰 等
’」给

例先天性粒细胞减 少症患 者 用 碳酸 锉 治

疗
,

例用药 周停药 周
,

外周血中性粒细

胞由治疗前的 。升至 、 。叼
,

第 周原肺

部感染消失
,

另 例无 效
。

等 治 疗

例 氏综合征病人
,

每 次 服 碳 酸 铿
, ,

用药 周后
,

外周 白细胞数 比

给药前升高
。

许多研究结果表明
,

庄恶性肿瘤病人 包括恶性血液病人 化疗的

同时或化疗的中断期间给碳酸锉可明显减轻

骨髓抑制程度
,

保护中性粒细胞不受破坏
,

增

加中性粒细胞和血小板数量
,

减少感染的发

生率
,

且有利于化疗的进行
。

等 在 例何杰金氏病人的整个治疗期间

每日服碳酸铿
,

持续 周
。

结果

在放疗的各阶段
,

治疗组 例外周血中性粒

细胞平均含量为
,

对照组为
。

其中治疗组有 例中性粒细胞增加 倍
。

作

者认为碳酸锉治疗应从放疗开始时进行
,

并

伴随整个放疗过程
。

等〔 给 例 早期

情感素乱病人服碳酸铿 600 一 900 m g /d
,

治

疗 4 周后
,

有 17 例血小板数 目明显增加 (P <

0 .025 ) ,

其中 5 例血小板增加超 过 了正常

值
。

白细胞数亦显著增加 (P < 0
.0 1)

。

结果

还提示
,

铿盐剂量与白细胞或血小板增加数

无重要关系
。

国内万氏等I’J 于 198 1年首次

用碳酸铿治疗化学毒物或药物引起的白细胞

减少症 20 例
,

结果 18 例 (90 % )有效
,

明显

优于对照组 (P < 。
.
0 1 )

,

且治愈天数明显缩短

(P < 0
.01)

。

鲁氏等川报道 32 例住院的精神

病人
,

在连续服用氯
一

丙嗓等抗精神病药的同

时
,

加服碳酸铿 0
.75/d

,

共 4周
。

结果锉盐

治疗 1一 4周及停铿盐 1周后的白细 胞 数和

中性粒细胞数均明显高于治疗前 水 平 (P <

0 .0 1) ,

服药 4 周后升高最明显
。

疗效优于利

血生等传统升 白药物
。

之后
,

国内又至少报

道[sJ 73 例各种原 因 引起 的 白细胞减少症患

者
,

用碳酸铿治疗均取得了显著的疗效
。

碳

酸锉治疗白细胞减少症的剂量
,

约在 60 0一

9。。m g / d 范围内
,

马氏等主张
,
口服碳酸铿

25om g
,

t i d

,

用药时间为白细胞了I至 4
,

0 0 0
,

中性粒细胞升至 ]
,

8
00 以上

,

再维持 2周 后

停药 [
7」。

3

.

治疗毛细胞性 白血病 国内试 用 碳

酸铿治疗本病收到了显效
。

Bl

u
m 报告 1 例

女性患者
,

脾切除后无效
,

血红蛋白靠输血才

维持在 79 左右
,

血小板持续降至 1
,

8 0 。
。

服

碳酸铿 3D0 nlg
,

ti d

,
1 年后血红蛋 白升 至

11.59 ,

白细胞计数 7 ,
0 0 0

,

血小板 13
.1万

,

不再需要输血
,

毛细胞增生现象消失
,

临床症

状完全缓解
,

且无副作用[0J
。

Pa
fa di ne 等亦

以同样方法治疗 1 例男性患者
,

治疗 1年后
,

病人在临床和病理上达到完全缓解
。

二
、

治疗消化系统疾病
1. 治疗腹泻 O w yan g[ , 。〕报告 1例病

因不明的慢性分泌性腹泻患者
,

严重水样腹

泻(每天 2 ~ 4L )达 40 d 之久
,

多种药物治疗
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无效
。

试服碳酸巡3。。m g
,

bi d

,

48 h 内水样

使明显减少
,

第 4 天腹泻停止
。

P
a n 山l等[11

,

给 1例患胰源性腹泻综合征伴转移性肿瘤患

者
,

严重腹泻
、

脱水
、

低钾和酸中毒; 口 服碳

酸视 300
:一

g
,

q s h

,

结果病人大便从 3
.5甄/d

减至 上
.
Z L / d

,

严重腹泻与低钾等合并症消失
,

临宋症状改善
。

性数能抑视小肠粘膜细胞腺
一

“ 艘环化酶的活性
,

使 细 胞 内环 磷 腺 普

(cA M P )生成减少
,

故谧减轻腹泻
。

2

.

治 介急性菌痢 林氏等t川 用小刘量

碳浪锉治疗本病 14 例
,

大郑分患者在服药后

效小时腹泻开始减少
、

减轻
,

粪便性状趋向好

转
,

部分患者腹痛
、

纳差等亦减轻 ; 少数于服

药后半小时内病情明显好转
。

经半年以上随

访
,

远期疗效也较满意
。

治疗方法
:
碳酸锉

1卯m g
,

们
,

口服犷首剂加倍
。

症状较重者
,

头

王~ 3 天耳次刘最可加倍
。

病情 明显好转后
,

京刘最维待 2一3d
,

然后逐渐减量约 3~ 4d 停

药
,

共了一 lod
。

作者认为
,

铿盐能减少组织中

乙吼胆碱含量
,

能迅速缓解痢疾患者的腹痛
、

腹泻症状
。

研究发现
,

服铿盐后
,

人的血清

出
一

吧或提高对痢疾杆菌的抑制作用
。

三
、

治疗内分泌系统疾病

1. 治疗甲元 无沦正常人或甲亢患者
,

碳酸挫均可有效地抑制甲状腺素的合成和释

枚
,

使 血中甲状稼激索下降
,

故对甲亢有显

效
。

日耳
一

瑞乞名报邀{
’“
} 用

‘“ ’ 工 和碳酸锉联合

治疗 甲尤
,

取得良效
。

国内向氏等报道 工“}2 3

例甲 乞伴 白纫胞或粒细胞减少症患者
,

服碳

酸铿 75。一 1
、

00

o

m

g

/

d

,

分 2~ 3 次服 ;症状

控制 2周后渐减里
,

全疗程约半年
。

结果 20

例症状完全缓解
,

在复查 T
3、

T 4 的 18 例中

有 巧 例恢复正常
;22 例白/粒细胞计数达正

常范围
。 .

之后
,

} : j 氏等I
‘5 !又用小剂量碳酸铿

联合他巴哇治疗甲亢 20 例
,

结果疗效明显优

听单用二药者
。

汀法
:
门 服碳酸铿250 m g

,

他巴吐 川 m g
, ,

i

‘
一

变每 日 2 次
,

重度每 日 3

次
。

2

。

治 疗杭利尿散索分泌异常 症 (SI A -

D 汪少 w h i觉 会叹道 工例 乳A D H
,

口服 碳酸

诬 300翅g
,

哪h 或 qsh
,

共 5 天
。

结果在服

首剂后数小时即出现利尿
、

排水和排钠
。

以

后继续排尿
,

但钠排出明显减少 ;尿渗透压显

著降低
,

临床症状改善〔‘6 ]
。

碳酸锉能干扰利

尿激素对远曲小管和集合管的作用
,

使水分

重吸收减少
,

疗效迅速
,

且治疗时不需限制

液体
。

四
、

治疗其他疾病

1. 治疗 月经过 多症 11 6例各种原因引

起的月经过多症患者用小剂量碳酸铿治疗
,

总有效率为 75 % I
‘了

l
。

其中以功能性子宫出血

的效果最好
,

有效率为 78
。

8
%

。

方法
: 月经

第 1 天服碳酸理 600 m g
,

以后每天 300 租g
,

均分 3 次服
,

拟 为一疗程
。

每一月 经周期

服一疗程
,

如无效
,

则停服
,

如有效
,

下一周

期仍需再服
,

连服 5~ 6周期后停药观察
。

若

停药后月经又增多
,

则继续服
,

剂量
、

用法同

前 ; 若不增多
,

最好每隔 2~ 3 个周期再服药

一疗程
,

以巩固疗效
。

作者认为
,

铿盐止血或

减少出血的作用可能系通过出血性疾病病理

生理的某些环节有关的一些物质变化
,

从而

影响其血窦或小血管的闭合或收缩而产生
。

2

.

治疗经前期 紧张症和痛 经 碳酸 铿

能改变
,
一

卜枢神经系统兴奋性和神经突触传递

功能
,

纠正水盐代谢紊乱
,

并具有排钠
、

排水

的利尿作用
。

患者服药后
,

痛经缓解
,

头痛
、

精神紧张和抑郁症消失
,

乳房胀痛和腹部饱

胀感亦不存在
,

疗效肯定
。

治疗方法
:
预计

月经来潮前 zod 开始口 服 300m g
,

t i d

,

到月

经米临时停药 l
‘8 1

。

3

.

治 疗贪食症 14 例贪食 症患者每日

!l泛碳酸锉 450~ 135Om g
,

分 3 次服
。

治疗 4

周后有 12 例获得显著或中度改善
,

贪食发作

次数下降 75一 100 %
。

随访6~ 16个月
,

有 2

例复发
,

但发作程度和时间明显减轻 〔‘“〕
。

4

.

治 疗生殖 器 官 抱 疹 Ski nne r用锉

盐软膏 (含 8 % 唬泊酸锉
、

。
.
05 % 硫酸锌

、

。
.
1 % 维生素 E

,

羊毛脂为基质 ) 和安慰剂

治疗 73 例复发性生殖器官疤疹患者
,

结果锉

盐软膏治疗的疼痛和不适时间
、

愈合时间均
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明显短于安慰剂组
,

分泌病毒者和分泌量也

明显少于安慰剂组 [
2。
]
。

用药方法
:
于发病后

4sh内开始用药
,

q i d
,

共 7d
。

5

.

治疗簇性头痛和偏 头痛 渡 边 肾等

报道 1例偏头痛患者
,

用一般镇痛药和麦角

生物碱无效
,

给予碳酸锉 400 m g /d
,

1 周后发

作渐减直至消失
; 1月后又有极弱的发作

,

经剂量加至 5 00 m g /d
,

1 周后消失
,

其后 1 ,

年 3个月未再复发
。

作者认为碳酸锉对周期

性偏头痛效果明显
,

可作为预防发作的首选

药物[
“

·

]

。

3 2 例常规 治疗无效的慢性簇性头

痛患者
,
口服碳酸铿 300m g

,
t i d

,

结果 27 例

有效
,

4 例因副作用而停药
。

铿盐能抑制去

甲肾上腺素和 5
一
经色胺 的释放

,

促进去甲肾

上腺素的回收
,

增加5-- 经色胺合成
,

加快其更

新率
。

铿盐还可妨碍前列腺素的释放
,

故对周

期发作的偏头痛有效
。

五
、

副作用及注意事项

副作用

铿盐常见 的副作用有
:
胃部 不 适或腹

痛
、

腹泻
、

恶心
、

呕吐
、

食欲不振等消化系症

状 ;头痛
、

头晕
、

耳鸣
、

倦怠
、

焦虑
、

紧张
、

震

颤
、

精神错乱
、

视力模糊等神经精神症状
; 以

及口 渴
、

多尿
、

尿频
、

心电图改变
、

甲状腺异

常
、

脱发
、

皮疹
、

牛皮癣加重等症状
。

铿盐治

疗非精神系疾病时剂量小
,

疗程短
,

故很少发

生副作用
。

出现副作用时
,

停药或减量常可

消失
。

注意事项

1
.
碳酸锉的治疗量与中毒量较接近

,

故

应严格掌握用量
。

一般血锉浓度维持 在 0
.6

~ 一
。

4
m m

o
l
/
L 较好

,

在 0
.4~ 0

.6
m-n

一。l/ L 以

下时效较差
,

当超过 2
.onl们几O

l/ L 时
,

即可发

生中毒
。

可采用(l) 小剂量多次给药法
;(2)

中午给全日量的 1/3
,

晚服其余 2邝 量畔铸

(3) 先给小剂量
,

逐渐递增
,

产生疗效后再

维持治疗
,

减量或停药
,

但停药速度宜缓
;

(4) 口服缓释剂酬
23)。

2

.

严重心血管疾病
、

肾病变
、

脱水
、

钠

耗竭及使用利尿剂的患者
,

宜禁用锉盐
,

以防

中毒
。

3

.

由于铿盐在老年患 者体 内的半衰期

明显延长
,

且对锉的敏感性增强
,

故其用量应

随年龄增大而减小
。

4

.

碳酸锉与氟呱咤醇
、

甲硫哒嗓
、

卡巴

咪嗓等抗精神病药合用
, 汀门}起神经系统毒

性
。

5

.

碳酸铿 与利尿剂
、

非街体抗炎药
、

甲

基多巴等合用
,

可提高血锉浓度
,

引起中

毒
,

应避免合用
。

必须合用时
,

应调整铿盐剂

月玉 。

6

.

碳酸铿与三环类抗抑郁药 合 用 可提

高疗效
,

减少不 良反应
,

与心得平合用
,

可有

效地消除碳酸铿引起的震颤
,

而对 血锉无明

显影响阳l
。

茶碱能增加锉的廓清率
,

故可用

于铿中毒的治疗〔26 ]
。

7

.

妊娠初期及哺乳期妇女
,

12 岁以下

儿童及急性传染病者
,

应禁用锉盐治疗
。

8

.

铿盐可使 甲状腺机能减退
,

如与碘剂

合用
,

可加速甲状腺功能下降
。

用药期间若

发现甲状腺机能减退者
,

可适当补充甲状腺

素
。
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三
、

治疗慢性肉芽肿的药物

飞, 一 l b 干扰素(Inter fer
on g an im a一b)

卜 lb 干扰素是将在美国上市的第一个 下

干扰素
,

销售的三种
a千扰素
—
a一

2a 干扰

素 (尺。fe r o n A )
、
a 一 Z b 干扰素 (Int ro n A )和

a 一 n 3 干扰素 (A lfe ro n N ) 用于治疗毛细胞

白血病
、

与爱滋病有关的卡波济氏肉瘤
、

外

生殖器虎及慢性非甲型
、

非 乙型/非丙型肝炎

等疾病
。

虽哄 , 一 l b 干扰素具有 a千扰 素的

某些性质
,

但它还 表现出不 同于其它药物的

作用
,

下一 l b 干扰索与 a 干扰素最重要的区别

是 卜lb 干扰素具有 免 疫调节作用
,

包括较

强的激活吞噬细胞作用
。

卜lb 干扰素是重组 D N A 产品
,

用于降

低慢性肉芽肿引起的严重感染率 和 感染 程

度
。

慢性肉芽肿是 以巨噬细胞氧化代谢缺陷

为特征的少见的遗传性疾病
,

其后果是出现

严重且反复感染以及炎症反应
,

通常见于婴

幼儿
,

并可导致儿童死 亡
。

患慢性肉芽肿的病人
,

其巨噬细胞仍正

常地吞噬微生物
,

然而不能有效地杀死微生

物
,

因为吞噬细胞产生对微生物细胞具有毒

性的超氧化物及其它氧的中间体的能力受到

损害
。

, 一l b 干扰素可增强巨噬细胞的功能
,

包括提高超氧化物水平并增加对金黄色葡萄

球菌的杀伤
,

临床研究中
、
,

它可使慢性肉芽肿

病人的严重感染率降低 67%
, r

使病人住院治

疗的总时间缩短 67 %
,

使发生严重感染病人

的平均住院时间减少 33 %
,

因此
, 下一 l b 干

扰素代表了治疗该病的一个重大突破
。

同时正在研究 v
一l b 干扰素对恶性黑瘤

、

小细胞肺癌
,

烧伤和创伤引起的感染
。

特应

性皮炎及艾滋病人的卡氏肺囊虫肺炎 (与喷

他脉合用 )的治疗作用
,

不过
,

目前这些都还

不是其标明的适应症
。

最常见的不 良反应是
“

感冒样
”

的症状
,

如发热
、

头痛
、

寒战
、

疲劳和肌痛
。

一半以上

的病人 可有一种或几种这些不良反应
。

继续

治疗症状可能减轻
,

睡前用药可使某些症状

减至最小
,

扑热息痛可预防或减轻发热和头

痛
,

某些症状如发热和寒战可加重某些其它

疾病
,

先前有心脏病的病人
,

包括局部缺血
、

充血性心衰或心律失常
,

应慎用 卜1b 干扰

索
。

其它不 良反应有疹(17 % )
,

注射部位红

斑或触痛 (14% )
。

恶心 (10% )
、

呕吐(13 % )
,

大剂量可出现头昏
、

步态失调
、

精神不振
。

如有癫痛或 C N S 功能损伤
,

应密切监 测
。

据

报道
,

大剂量还可出现可逆性中性粒细胞减

少和肝酶升高
,

如有髓抑制或还服用其它髓


