
一减

分

明显减轻症状
,

不过尚待进一步证实
。

、

叶酸

生化学证 明叶酸缺乏症的孕妇的婴儿多

具有神经管缺损
。

然而用随机双盲法补充叶

酸防止此缺损的研究未能得到结 论 性 的 结

果
。

、

维生素
、 ,

有用大剂量
,

治疗神经和精 神 紊

乱
、

皮肤肉样瘤  ! 等
,

然而 疗 效

尚无科学的证明
。

至吉 侄仑

维生素用于缺乏症的治疗效果 已 被 证

实
,

但也要求对用于许多缺乏症状不十分明

显的某些疾病具有疗效
。

然而这些用法多来

源于非严格的观察结果
、

传闻轶事的报道和

无对照的临床研究
,

仅仅少数经过前瞻性随

机双盲法试验证实
。

现已证实 可 增 加

患间歇性跋行病人的行走距离和减少妇女乳

房纤维囊肿体积和减轻疼痛 也 证 实

可加速褥疮 愈合
。

但是大剂显维生素治疗这

样及那样疾患真正价值尚需进一步研究来证

实
。

要知过量应用维生素并非是无毒的
,

特

别是脂溶性维生素可 引起严重的毒性
。

水溶

性维生素一般毒性较小
,

但也有些不 良反应

的报道
。

重 要的是在大剂量维生素治疗前要

有科学的证据 参考文献 篇略
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确保局部用皮质激素的合理使用

等 澳 大利亚
,

弗里 曼特 尔医院 药局主任 药师

引 言

在许多皮肤病症包括湿疹
、

接触性皮炎
、

肛门
、

生殖器疫痒
、

牛皮癣
、

外耳炎
、

单纯

性苔癣
、

扁平苔癣
、

表皮红斑狼疮
、

晒斑及

昆虫叮伤的治疗中
,

局部用皮质激素是一种

强有力的治疗武器
。

然而
,

常把
“局部用皮

质激素作为万能武器广泛应用
” ,

这对医生
、

药师和病人来说
,

都应认识到使用不 当和长

期给药的不良后果
。

基质与皮质激素的相对效价

局部用皮质激素的选择取决于两个主要

因素 即基质和皮质激素的效价
。

四种有效

的基质是
—

乳霜
、

软膏
、

洗剂和凝胶
。

乳

霜和洗剂是用于急性红斑和泡疹
,

因较少闭

塞性对多数病例效果很好
。

软膏用于慢性千

性鳞状皮肤疾患
,

而凝胶剂则设计用于发部

如头皮
。

现认为脂肪酸聚乙二醇基质可赋予

乳霜的物理性质和软膏对皮质激素优良的局

部吸收特性
。

因而适用于乳霜 湿 润 皮 肤

病
,

而选用于软膏 干性及鳞屑 性 皮 肤

病 时也很好
。

许多激素用软膏基质的治疗

效果比乳霜基质好
,

从美的角度讲许多病人

对乳霜比软膏更愿意接受
。

软膏用于腋窝及

腹股沟部位很不 舒适
,

且在热和湿的情况下

可能产生毛囊炎
。

一小部分病人对局部用皮质激素制剂从

质中所用的防腐剂发生过敏反应
。

对这些病

人基质和商品牌号的选择极为重要
。

软膏中不 含防腐剂
,

但有些软膏却含羊

毛脂
,

小部分病人对此亦会产生过敏反应
,

乳霜
、

凝胶和洗剂中常用的防腐剂 有 氯 甲

酚
、

对经基苯甲酸醋类
、

硫柳汞和苯甲酸
。

在局部应用的药剂中所用的防腐剂有人编列

成表
,

但对皮质激素的致敏性虽有记载
,

却

极为罕见
。

现有的局部用皮质激素的品种繁

多
,

效价不 同
,

如何选择最适合的产品是有

困难的
。

氢化可的松的效价最低
,

不同氟化

皮质激素具有不同程度的效价
。
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在临床实践中全身性副作用 垂体
—

肾上腺轴的抑制 很少见
。

然而
,

长期使用

大量强效幽体涂敷于人体的大面积时就会发

生肾上腺的抑制
。

等指出
,

成人应

用大量强效的局部皮质激素从 天 至一年后

可发生库兴氏综合症
。

这些病人停止使用皮

质激素后会出现肾上腺皮质激素缺乏症
。

不

过脑垂体肾上腺轴抑制的程度通常比 口服皮

质激素要小
,

且常易恢复
。

氟化皮质激素的副

作用与效价
、

用量和复盖体表面的百分率有

直接关系
。

封闭性敷料可 增 加 倍的

效价
、

因此这种技术除手和脚这些需要透入

厚的角质层的部位外
,

其它 已不采用
。

婴儿较

易产生全身性副作用
,

治疗时需特别注意
。

婴儿和儿童患皮肤病或尿布湿疹
,

特别是在

婴儿用尿布巾或防水塑料衬垫时
,

会产生显

著的透皮吸收
。

对尿布引起的皮炎局部使用

皮质激素应格外小心
。

若有需要治疗应在医

生监护下短期使用
。

对婴儿开始宜用最低效

价的皮质激素治疗
。

氢化可 的松对婴儿和儿

童一般不致发生全身性副作用
,

但有报道
,

透皮吸收可引起障碍
。

局部用皮质激素的局

部副作用主要有 滤泡型脓疮
、

细菌性
、

霉

菌性及病毒性感 染的加重
、

红斑 座 疮 样 皮

炎
、

皮萎缩
、

街体痊疮
、

淤斑
、

淤点及尿布

皮炎中的臀肉芽瘤
。

氟皮质激素对脸部或伸

曲的部位 使用不宜过长
。

用小量的氟皮质激

素可防止严重的副作用 条纹
、

萎缩和毛细

管扩张
。

对需要长期治疗的病人
,

经常地

评价药物是重要的
。

使用含抗生素和抗真菌药物的局部用皮

质激素时应加以注意
,

而且只用于已诊断为

感染的皮肤病
。

许多药物在联合治疗中是 已

知的致敏物 如新霉素 或能 引起抗生素耐

药性 如庆大霉素
。

这种联合用药尤其不

能用于腿上 的停滞性湿疹区
,

因为可能导致

湿疹扩散到手臂
、

脸部及躯干部
。

皮质激 素

不能用于寻常座疮或小腿溃疡
。

皮质激素对

细菌
、

真菌及病毒性感染有禁忌
。

对于酒渣

鼻只有非激素治疗无效时方能用
。

氢化可 的

松是有效的
,

而且是唯一可用 的皮质激素
。

皮质激素用于眼科会使眼内压  

升高
,

所以对青光眼病人使用时应注意
。

然

而
,

眼压升高一般在正常使用 每 日四次 这

类药物几周后发生
。

一甲一 日一经

孕酮 和 氟甲龙

 
不会使眼内压升高

。

药师对病人的忠告

药师应对每个病人强调下列几点
、

如果需要
,

应轻轻地涂敷一层几乎

看不见的薄膜
。

、

只能涂在疹子上
,

而不应擦于疹子

周围的皮肤
。

、

涂擦次数病人应严格遵从指示进行
。

大多数产品至少每天用 次
。

、

病因性因素必须排除 如与肥皂
、

化学药品接触等
。

、

应短期使用
,

连续使用者应参考有

关医药评价
。

、

疹子消退后应立即停药
。

然而
,

象

湿疹等情况通常最好逐渐停止治疗
,

而不是

突然停药
。

、

病人每周使用强效皮质激素超过

克时会产生全身性副作川
。

必须参阅有关医

药评价资料应用
。

结 论

药师在提醒局部用皮质激素 的潜在副作

用和禁忌症方面起到重要作用
。

适 当时应与

配方人联系
,

并且劝告病人安全有效地使用

每种配好的药剂
。

哪
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