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一
、

氮峨心安洽疗难 治性心绞痛
, ’

例老年心绞痛患者
,

经 用 亚 硝酸 制

剂和钙通路阻滞剂治疗无效
,

加服氨酞心安

每天 后获得充足效果
。

病例 男
,

岁
,

心绞痛病史近四年
,

病

情逐渐加重
。

因心绞痛反复发作 每天 次

入院
,

患者对舌下硝酸甘油无效应
,

给 予 消 心痛

和硫氮罩酮 后
,

心绞痛无发作
。

后随 早

餐的摄入而出现胸痛
,

且有心电图异常
。

因此于早

餐前 小时加服氨酞心安
,

完全控制心绞痛
。

用药 周后病人的血压
、

心率无明显变化
,

但心肌

耗氧量明显降低
,

个月后病人的 心

率和心肌耗氧量比氨酞心安治疗前更明 显 地 下降

。
,

表明长期用药的效果更充分
。

病例 男
,

岁
,

心绞痛史 年
,

常因劳

累时作发
。

入院前后用硫氮罩酮和消心痛治疗
,

每

周心绞痛发作 一 次
,

仍有 段上升
,

加 服安

定 后
,

静息或室内 步行 时 无 心 绞 痛发

作
,

但洗澡时出现胸痛和 心 电 图 变 化
。

洗澡 前

 分钟服用消心痛仍有胸痛发作 , 于洗澡前

小时加服氨酞心安 则心痛解除
。

氨酞心安 治

疗 周后病人的血压
、

心率和心肌耗氧量的变化与

病例 相似
。

以上 例病人在应用 氨酞心安期间均无

副作用发生
。

二
、

蔡经心安洽疗静止性震颤
“

例具有运动症状的特发性帕金森氏病

患者 男
,

女
,

年龄 一 岁
,

除静息

时臂和手有明显震颤外
,

其余症状已用常规

抗帕金森氏病药物控制 参加双盲 交 叉 试

验
, ,

每天早晨甲服蔡经心或安慰剂
,

平均

试验 周
。

此期间病人继续应用常规的抗帕

金森氏病药物
。

茶经心安的初剂量为
,

后 逐 周 增 加
,

至出现心动徐缓 脉率

次 分 或外加的低血压为度
,

每天最大剂量

为
。

用直线加速计测量试验后每周震

颤发作次数和幅度
。

此外按 的临床等级

评分
,

对静息时的震颤进行分级记录和计算
。

加速计读数表明
,

蔡经心安治疗期
,

平

均静息时的震颤间隔减少  !∀
·

,

这一改善主要由于减少震颤幅度
,

因为平均

震颤发作频率不变 剂量一反应关系表明
,

蔡

经心 安每 天 为 最 佳
,

此 剂 量 对 静

息时震颤的改善效 果 超 过 安 慰 剂 的  

临床评分计算表明
,

蔡经心安与

安慰剂比较除 例外所有病人都改善
,

例震

颤严重性平均减 少
,

这 种

有益效果仅产生在 剂 量 达 到 或

时
。

研究过程未发现蔡羚心安的副作用
。

蔡轻心安对常规抗帕金森氏病药物未能

控制的静止性震颤安全有效
。

这种抗震颤反

应也适用于姿态性震颤或意向震颤
。

三
、

蔡轻心安治疗偏头痛
“

例偏头 痛 病 人 男
,

女
,

年龄

一 岁
,

每月头痛发作至少 次 参加双

盲试验
,

’

在经过 周的安慰剂 期 对照

后
,

随机平均分成
、 、

组 期
,

每

例每天分别 接 受蔡经心安 组
、

组 和 心 得安 组
,

连续 个月
。

观察各期每组病人头痛发作次

数
、

严重性 头痛指数 和副作用
。

分析结果如下 平均每 月 头 痛发作次

数
, 、 、

组分别从 期的
、

和

减至 期的
、

和
,

分 别减

少
、

和 , 平均每月头痛指数
,



人
、 、

组分别从 期 的
、

和

减至 期 的
、

和
,

分另

减少了
、

和
。

研究期间
,

无严重

副作用发生
,

仅 例病人 组 人
,

组

人 停止试验
。

研究结果表明
,

蔡经心安和心得安预防

偏头痛安全有效
,

而蔡经心安每天给药

者效果尤其显著
。

四
、

心得安治疗茶硷中毒 》

研究表明
,

茶硷中毒者的血浆茶硷浓度

与高血糖症和低钾血症有关
。

低钾血症增加

茶硷产生严重心律失常的危险
,

茶硷毒性引

起的低钾血症是 由于钾从细胞外异常进入细

胞内的结果
。

作者研究了心得安对严重茶硷

超剂量的疗效
。

例 岁的非气喘女病人
,

异常摄入茶

硷后
,

血钾
,

血糖
,

血浆茶硷浓度 治疗范围 一
,

心率  分
。

试用静脉心得安 小 时 内
,

并仔细监测血浆茶硷
、

血 糖 和血

钾
。

输注心得安期间
,

血糖值明显好转
,

给

药后 分钟降至 以下
,

血钾升至
·

,

心率减慢
,

血压 回 升
。

另

例应用心得安的茶硷中毒病人中
,

例非气

喘患者的代谢反应近似于上述病例
,

另 例

气喘患者 低钾血症已纠正 出现窦性心动

过速和室性心动过速
,

经静脉 注 射 心得安

分钟内
,

室性心动过速 解 除
,

窦性心律从 一 烽至 一 次 分
。

氏阻滞剂可望抑制茶硷毒性 的 代 谢变

化
,

以上的病例中
,

例用心得安纠正低钾

血症和高血糖症
,

改善血流动力学
。

因此
,

氏阻滞剂对茶硷中毒病人是有益的
,

尤 其是

无气喘患者
。

日
一阻滞剂一般禁用 于 气 喘病

人
,

但对茶硷中毒而造成严重低钾血症或心

律失常者
,

效益远大于弊
。

五
、

用活性炭解除水杨酸盐或茶硷中毒

活性炭联合硫酸镁可阻止超剂量水杨酸

盐的吸收
。

名成年受试者服阿 司 匹林

各 后 小时
,

按随机分成的 组

进行处理 对照组 给予安慰剂

用吐根催吐 活性炭 联

合硫酸镁 反复用吐根催吐
,

在末次呕吐后 分钟给予活性炭和硫酸镁
。

收集受试者 小时的全尿
,

分析水杨酸盐的

回收率
。

以上各组试验者水杨酸盐的平均尿

回收 率 如 下
、 、

、 。

这些数据表明
,

活性炭联合硫酸镁降低水杨酸盐的吸收能力

明显大于安慰剂和吐根
。

另一研究表明
,
口服活性炭可增加茶碱

的清除率
。

名不吸烟的男受 试 者 年

龄 一 岁 均于两个独立 的时间间隔分别

静脉输注氨茶硷
,

通过随 机选

择
,

于相同的间隔期分别反复地口服活性炭

水溶液或相当容量的水
,

每个受试者进行自

身对照
。

受试者首先用 水冲服 活性

炭
,

接着
,

分另于
、 、 、 、

小时

后续服
,

其中于 和 小时后服炭时 加

服硫酸钠
。

在开始的 梦小时内每 分钟测定

茶硷血浓度 次
,

小时后则每小时测定

次
。

分析结果表明
,

用活性炭治疗期间
,

茶

硷的血清半衰期减少 对 小时
。

因此
,

反复地 口服活性炭可 明显地增加茶硷

的总体清除率
。

六
、

二级灭酸钠解除胆绞痛 〕

例门诊胆石症 有胆绞痛 病人 男
,

女
,

平均年龄 岁
,

按双盲法随机肌 肉注

射 二 氯 灭 酸 钠 或 安 慰 剂
,

观 察

小时
,

注射前和注射后 分钟
,

病人对

同型彩色连续标记进行疼痛强度估价
,

表示无痛
,

表示疼痛不能 忍 受
。

注射后 分钟
,

用 点标记 无缓解

部分缓解 完全解除 分析疼痛缓解程

度
。

注射后 分钟疼痛不解除和要求止痛药

者肌注二氯灭酸钠
,

3 。分钟后 用 3点

标记进行疼痛缓解记录
。

治疗组 14人
,

对照组16人
。

注射15 分钟



后
,

治疗组所有病人的疼痛部分 或 全 部解

除
,

对照组仅 2例部分解除 (尸< 0
.
0 0 1 ) ;

注射25 分钟后
,

完全 解 除 者 治 疗 组64 %

(9/14)
,

对照 组无 1 例 (P < 0
.
0 1) ; 注

射25 分钟后
,

平均疼痛强度 (对同型标记 )
,

治

疗组从so
.
Z m m 变为g

.
7 m m (P < 0

.
001)

,

对照组从85
.
7m m 变为86

.
om m

。

治 疗组 的

疼痛减轻明显大于对照组 (P < o
.
oo D

。

观

察24 小时
,

治疗组无 1 例
、

而对照组全部病

人由于持续性和剧烈性疼痛在 25 分钟后需要

注射二氯灭酸钠75 m g
,

对照组的16 例 病 人

治疗后 30 分钟 内9 例部分
、

7 例完全解除疼

痛
。

试验过程未观察到副反应
。

七
、

三环类抗抑郁药洽疗消化性演疡 (
“
)

三环类抗抑郁药与安慰剂比较
,

6 组病

人经内窥镜研究
,

其中 5 组治疗 4 周的治愈

率为60一 86 %
,

安慰剂 仅为 0 一 41 % (P <

0
.
05 )

。

3 组患者经双盲研究
,

一

其中35 例 口

服顺丁烯二酸三环丙 咪嗓 (每 晚25 m g)
、

3 0 例口服甲氰咪肌 (每晚400 m g )
、

2 6 例口

服 甲氰咪肌 (200m g
,

T

.

i

.

d
,

晚 间 加 服

40 om g)
。

三组均在进餐后 1 一 3 小时尸服

20 m l氢氧化铝和碳酸镁复合 制 剂
。

治疗 6

周后经内窥镜检查
,

以上 3 组的治愈率依次

为 86 %
、

8 5
% 和 100 %

,

各组间无明显差异
。

因此
,

在联合强效的抗酸 剂 时
,

用 1/2剂量

的三环丙咪嗓或甲氰咪肌治疗消化性溃疡有

同等效果
,

3 组病人治疗 6 一 8 周后
,

1 年

内的复发率无明显差异
。

13 例 中 8 例经 3 个

月至 1 年的甲氰咪肌 (每天900 m g) 联 合制

酸剂治疗无效
,

改服多虑平后 7 例经 4 ~ 6

周治疗获得效益
,

另 5例初次治疗者也有效
。

治疗过程未发现副作用
。

J 、
、

灭吐灵治疗反流性食管炎 (
g)

19 例反流性食管炎的男病人
,

平均年龄

50
.
7岁 (2 6一 74)

,

慢性胃 灼 热 病史平均

12
.
7年

,

且有反逆症状
。

治疗组 (10 人) 口

服灭吐灵10 m g共 4 周
,

对 照 组 ( 9 人) 接

受安慰剂
。

治疗组中胃排空迟缓者治疗后明

显增进
,

低位食管括约肌压力明显增加
,

维

持时间达90 分
,

但食管收缩幅度不变
。

试验

期间胃灼热和反 逆 症 状 的 改 善
,

治疗组

(60% ) 比对照组(32 % )明显(P < 0
.
05 )

。

与基础值比较
,

白天和夜间的胃灼热和反逆

症状
,

治疗组均有明显改善
,

白天胃灼热和反

逆症状的发作次数
,

治疗组比安慰剂组明显

减少(P < 0
.
05)

。

与试验前比较
,

因 症状发

作需要的抗酸药平均消耗量的减 少
,

治疗组

(61% ) 比对照组(21% )明显 (P < 0
.
05 )

。

九
、

辅酶Q
, 。

洽疗糖尿病性心脏病
’‘” )

给伴有局部缺血性心脏病的糖尿病患者

共52例 (男 22
、

女30
,

年龄30一75岁)口服辅

酶 Q
, 。 ,

每天剂量 30 一60 m g
,

分 3 次
,

试

验 3 个月
。

患者继续维持原来的治疗
,

如饮

食疗法
、

胰岛素疗法
、

口服降压药
、

血管扩张

药
、

强心药等
。

监测试验前
、

后第 1 和第 3

个月的心电图
、

胸部 X 线和血糖值等变化
。

结果表明
,

辅酶 Q
, 。

治疗前后患者的 体

重
、

血糖值
、

血压
、

脉率无明显改变
。

心 电

图显示
: 8 例心律失常者 7 例改善 (心房纤

颤
、

心房扑动和期外收缩消失或明显减少)
,

有效率88 % ; 25 例 ST 段异常者14 例 (6飞% )

改善
,

其中 4 例改善0
.
sm m 以上; 36 例T 波

异常者19例 (53% ) 有效
, 5 2例 中

,

心悸
、

气喘
、

心绞痛等自觉症状改善者 28 例 (54 % )
。

其中 1例糖尿病史20 年
,

服辅 酶Q
l。

(每天

3Om 幼 4 周后
,

心房扑动 消 失
,

气喘
、

胸

痛和压迫感改善
,

心电图和自觉症状的改善

至少维持 3个月
。

十
、

透皮东苗营碱防治晕动病 《“ )

36 名健康受 试 者 (男23
,

女13
,

年龄

20 ~ 29 岁
,

平均26 岁) 进入双盲交叉研究
。

受试者都接受 3次试验
。

应用的透皮东莫若

碱制剂为2
.
5平方厘米的圆形贴膏 (含 药 量

1
.
sm g ,

7 2 小时内恒速释放0
.
sm g)

,

并 与

氨苯甲臻 (25 m g/片) 和安慰剂进行对照
,

于实验性晕动 (通过船的运动) 前至少 12 和

2 小时投予受试人
。

一 33 一



次实验性晕动的深度 (船 运 动 的强

度) 无明显不同
。

平均晕动标记
,

应用透皮

东莫若碱期最低
,

其次为口服氨苯甲嗓期
,

安

慰剂期最高
,

前者与后两者之间的差异
.
均有

.
明显不同

。

应用安慰剂期间 的 22 例
“晕 动

病
” ,

10 例经改用透皮东莫若碱解脱
。

透皮东

食若碱和口服氨苯甲臻预防晕动病的效果各
·

为60 和 20 %
。

除了口干以外
,

透皮东莫蓉碱

贴膏的反应无其他副作用
。

本研究表明
,

当

呕吐已经发生或即将发生时
,

应用透皮东良

蓉碱贴膏是有防治价值的
。
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醋 酸 可 的 松 注 射 治 疗 耳 鸣

解放军 322 医院 刘乐尧 用文明

耳呜为常见的临床表现
,

同仁医院耳鼻

喉科统计耳呜卢中耳病的 n
.
18 %

。

耳呜分为

自觉性和他觉性耳呜
,

全身性及耳性耳呜
。

耳性又分为传导性
、

感音性和混合性耳呜
。

引起耳呜的原因主要有下列几种学说
:
鼓室

神经丛刺激学说
、

内耳细胞异常兴奋学说
、

咽

鼓管病变学说
、

内耳神经放 电学说
、

内耳淋

巴变化及药物中毒学说
。

耳蜗管 内存在直流电 位 (E P )
,

其 产

生在于耳蜗 内外淋巴成分的差 别
。

特 另lJ 是

K +的差别
,

内淋巴 K
十

远高于 外 淋 巴 和 组

织液
。

血管纹的正常活动是产生 E P 的基本条

件
,

血管纹和前庭膜在保证内外 淋 巴间 K
斗

的浓度差方面起着重要作用
。

这些膜对 1叉
十 、

N
a +

有主动转运作用
,

向蜗 内 淋 巴 中排出

K 十 ,

同时把内淋巴中的 N
a ‘

卜

调到蜗 管之外
,

从而保证了蜗管内淋巴的 高K
十

低 N a
+ 。

K 士
、

N
a +

主动转运的障碍
、

膜通透性的改变
,

都

可使 E P下降
,

致使听力障碍
。

醋酸可的松混悬液注入中耳腔后可停留

较长时间
,

在体内转化为氢化可的松
,

可以

使受损血管纹得得修复
、

恢复其正常功能 ;

并可抑制耳蜗毛细胞的异常兴奋
,

从而使内

外淋巴之间K
十

的浓度差恢复正常而 起到 良

好的治疗作用
。

另外氢化可的松可以减少脑

中Y
一氨基丁酸的含量

,

提高中枢神经的兴奋

性
、

降低大脑的电兴奋闭的作用
。

在患耳呜

的同时
,

都具有不同程度的听力障碍
。

氢化可

的松提高 了听神经的兴奋性
,

所以使听力也

同时得以恢复
。

神经性耳呜治疗效果较其它

类型的耳呜疗效更好
。

现根据部份临床资料

整理如下
:

一
、

一般情况

本组均为成年
,

男32 例
、

女 2例
。

主观

一 34 一


