
� 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 �� 例
“晕 动

病
” ,

�� 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�� 和 ��  
。

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 ��� 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 �
�

�� �
。

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 �� ��
,

其 产

生在于耳蜗 内外淋巴成分的差 别
。

特 另��是

�
�

的差别
,

内淋巴 �
十

远高于 外 淋 巴 和 组

织液
。

血管纹的正常活动是产生 � �的基本条

件
,

血管纹和前庭膜在保证内外 淋 巴间 �
斗

的浓度差方面起着重要作用
。

这些膜对 �叉
十 、

� �
�

有主动转运作用
,

向蜗 内 淋 巴 中排出

�
十 ,

同时把内淋巴中的 �
�

‘

卜

调到蜗 管之外
,

从而保证了蜗管内淋巴的 高 �
十

低 � �
� 。

� 士
、

� �
�

主动转运的障碍
、

膜通透性的改变
,

都

可使 � �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 �
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�
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 �� 例
、

女 � 例
。

主观

一 � � 一



性耳呜计有急性卡他性中耳炎 � 耳
、

慢性卡

他性中耳炎 � 耳
、

炮震性耳呜 � 耳
、

�申经性

耳呜�� 耳
、

突发性耳呜 � 耳
。

病程一年以内 �� 耳
、

� 年以内 � 耳
、

�

年以内 � 耳
、

� 年以内 � 耳
、

� 年 以 内 �

耳
、

� 年以内 � 耳
。

二
、

治疗效果

�
�

病效标准

治愈
�
耳呜完全消失

,

睡眠好
,

记忆力

正常
。

显效
�

耳呜消失�� � 以上
,

睡眠好
,

记

忆力提高
。

有效
�

耳 呜消失� �一 � � �
。

无效
�

耳 呜无改变
。

�
�

疗效

主观性耳呜的神经性耳呜�� 耳中 � 耳治

愈
, � 耳显效

, � 耳好转
, � 耳无效

。

耳呜

伴有慢性卡他性中耳炎 � 耳
, � 耳治愈

, �

耳显效
,

一

� 耳好转
。

耳呜伴有急性卡他性中

耳 炎 � 耳
, � 耳 治愈

, � 耳显效
。

炮震性

耳呜 � 耳
, � 耳好转

, � 耳显效
, � 耳无效

。

客观性耳呜 � 耳无效
。

耳呜治愈占�� � , 显效占�� � � 好转占

��  , 无效占�� �
� 总有效率占�� �

。

本组

疗效与病程长短关 系不明显
。

因此我们认为

可的松注射治疗耳呜的作用
,

亦属一种老药

新用
,

值得深入研究
。

·

文摘
�

锉 盐 与 消 炎 痛
、

阿 司 匹 林

而消炎痛能增加钠的清除率�
。
� �及铿的清除率减

少� �
。
��

。

后者的影响导致铿的血浆 浓度从。
�

�升

高飞臀爱豁巅
司匹林和消炎痛对钠和 � 清除

率的影响有差异
,

从而表明并非所有的前列腺素合

腺素� � 的尿排泄率
。

�

�� 名女性受试者各 自服用理直至稳态血浆浓度
述到。

, �一 �
�

� � � � � �
。

然后受试者应用安慰荆
、

阿
司匹林 �� � ,

每天 � 次 � 或消炎痛 ��� � 交 ,

每关 �

成抑制剂都具有同样的效应
。

此研究的实际意义是病人在用锉治疗时不宜并
用消炎痛

,

但是阿司匹林则适用于需要抗炎剂或血
小板抗凝荆而又同时需要铿治疗的病人的服用

。

阿司 匹林和消炎痛均可明显减少前
列脉素 � �的尿排泄率

。

而且进一步观蔡到阿 司匹布
能使钠的清除率减少�� �及铿的清除率增加�

�

��

〔人�� 《澳大利亚药学杂 志 》声� �� � � �
, � � �

,

� �� � �英文� 〕

苏开仲译 张紫洞校

甲磺 丁 脉 与食物 的相 互 作用

食物摄取对甲磺丁脉吸收的影响已在 糖尿 炳
受试者中进行研究

。

除测定甲磺丁脉的血清 浓度
外

,

还监测了进餐后血中胰岛素和葡萄糖的浓度
,

牲要要蘸策篡氮霞翼宇
应用甲磺丁脉所产生的

�。分
��矗莆晕攘字藤青含最晶爵�

��

广百奢笋拿瓢
餐前即刻服用甲磺丁服 (口服500 m g) 及 ( c ) 就
餐时同服安慰剂

。

采集血样
,

并分析甲磺丁脉
、

葡
萄糖和胰岛素的浓度

。

结果表明
,

食物对甲磺丁脉的吸收有可测得的

时可不必考虑玉
〔A J P 《澳大:

餐的时间

但无重大的影响
。

就餐时服药可使本品的吸收程度
降低 6 %

,

但并无临床或治疗学的意义
。

进餐前血
清葡萄糖和胰岛素浓度的分析也证实

,

当食物与甲

磺丁脉同服时
,

甲磺丁脉的药效学不受影响
。

作者认为
: “糖尿病志愿受试者进食标准餐与

甲磺丁脉的给药时间关系表明
,

对该药的生物利用
度或药效学特点均无显著影响

。

因而服用甲磺丁腺

亚药学杂 志》
,

苏开仲译

64 (762) : 644 ,

1 9 8 3 ( 英文) 〕

戴诗 文校
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