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病人
,

呱逆持续 � � 以 上 者 �� 例
,

间 断 频

繁呢逆 � � 以上者 �� 例
,

呢逆用 阿 托 品
,

� �� 一 �
,

氯丙嗓等治疗无效者 �� 例
,

首次舌

下含服 � �� �
。

� � ,

然后改为 。
。

� � 口 服
,

每 日 � 次
,

连用 � � � �
。

结果 � � 例�� �
�

� �

� � 痊愈
,

即服药半小时内呱 逆 减轻
, � �

内呱逆停止且不复发 � �例 ��
�

��  �有效
,

即服药半小时内呱逆减 轻
, � � 至 � � 内 呱

逆不停止
,

呱逆间隔时间明显延
一

长昔
� � 例

��
�

沁� �无效
,

即服药后呱逆不停止者
。

作者

指出呢逆是 � � � 常有且较顽 固的症状
,

不

易控制
,

可发生于 � � � 各期
,

使用抗胆 碱

药或平滑肌解痉剂
,

镇静剂等治疗
,

效果不

理想
,
� � � 患者昵逆可能是隔肌本 身舒 缩

功能失调
,

而并非迷走神经兴奋所致
。

� � �

呢逆患者使用 � �� 后隔肌痉挛能 舒 张
,

呱

逆得以解除
。

另外本组病例中有 �� 例低 钙

血症
,

低钙血症能加重呱逆
,

使 用 � �� 能

阻滞 ��
“十

向细胞内流
,

从而使细胞 外 � �
“ 卜

浓度增邓
,

呱逆减轻
。

�� 在治疗顽固性呢逆中
,

副作 用较

少
,

鉴于 � �� 具有很强的降血压作 用
,

在

一些重症病人使用时应卧床
,

严密观察血压

变化
,

血压下降应减少药物用量或停药
。
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月经过多
�

�

一当前药物治疗的观点

张 弓长 史标译 张紫洞校

因为月经过多发生在夕� � � 的健康妇

女当中
,

因此很多临床医生会遇到与此相关

的一些问题
。

月经过多很难客观具体说明
,

而

且在可用的药物之间选择一种治疗常常不是

一件容易的事
。

在这篇评述中
,

讨论了关于

月经过多诊断
、

基础病理生理学 以及治疗
,

尤其是药物治疗的有用的知识
。

总的说来要

强调尸种实用的途径
。

避孕要求 以朵引起月经过多的基本原因

就决定了治疗月经过多时的药物选择
。

如果

要求避孕
,
口服联合避孕药并连续服用孕激

素类
。

口服药或药用子宫内避孕器 ��� � �对

原发性月经过多
、

以及子宫纤维肌瘤和出血

有关的月经过多均为首选药物
。

如果不要求

避孕
,

首选的治疗就是仅在月经期间需要服

用的药物
,

如前列腺素合成抑制 剂 或抗 纤

维蛋白溶解剂
。

其中
,

抗纤维蛋白溶解剂可

最大限度地减少经血损失
,

而前列腺素合成

抑制剂副作用发生率最低
。

后者还对减轻痛

经具有特别的优点
。

在治疗月经过多时不要

使用麦角新硷
。

虽然这一评价是令人满意的
,

到 目前为

止在各种药物治疗形式的结合方面尚未进行

研究
,

但是这种评价是会有用的
。
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