
食道癌患者
,

用本品联合抗癌药后使癌肿缩

小
。

以上 例病人的存活期都比通常者

延长
。

此外
,

钙通路阻滞剂对心肌肥大症
、

胰

‘
文摘

·

山 碴 治 疗

南京军区福州总医院

闭经是妇科常 见疾 病
,

许 多患者为此辗
转求医

。

这里介 绍一个简单的 治疗方 法
,

临

床证明有 良效
。

方药 山植
、

红糖
。

治法 每 日将山检加水煎煮
,

取汁加入

岛素瘤
、

食道驰缓不能等均有改善症状的效

果
,

对哮喘症也可得到暂时性的缓解
。

对某

些过敏性疾病 如鼻炎
、

皮炎等
、

溃疡性

大肠炎等也有成功的报道
。

参考文献略

闭 经

王 宝奎

有 良 效

王美容

郁 气而 不伤正 气” 。

说明 山植 用 于 治 疗闭
经

,

主要是取其
“化朴血

” 、 “开郁 气” 之
功

。

但是正常育令妇女的月经来潮是一个非
常复杂的生理过程

,

闭经的 发病原因也是 多
方 面 的

。

对于器质性损 害和组 织病 变如 子宫
发育不 全或脑垂体肿瘤等引起的闭 经

,

单 用
上方 尚不能奏效

。

所 以 若连续服药六 天仍不
见效 者

,

应 到 医院进行检查
,

必要时改行手
术 治疗或其它对症治疗

。

此外 己婚妇女尚应
检查是否怀孕

。

多山开间“
,时

二

病血新载发记伤,

分不
经录而

。

闭
。

西血
天性愈矜参

,

一乃发治中化至继已衷
,

三例均学之服多医佐连疗月代药,

治个甘服六法论
以冲本至讨若糖三

,

红在植

阿司匹林在固体混合物中的稳定性

本文采用差示扫描量热法和热重量分析法等热

分析技术对阿司匹林在固体混合物中的降解进行监

测
。

这些标准技术为分析阿司 匹林在固体混合物中

的稳定性提供了简便而快速的方法
。

阿司匹林的降解取决于添加剂的性质
,

特别是

与添加剂的结构中存在着酸基或碱基有关
。

阿司匹

林在固态时的 降解
,

可用紫外和可见光光谱法检查

水杨酸而进行监测
。

薄层层析法也用于监测阿司匹林的稳定性
。

取

片 约 阿司匹林 置于玻璃皿中
,

在

加热 分钟取出
,

压碎
,

用小量氯仿溶解以乙醇和

乙酸乙醋作展开剂进行薄层层析法测定 〔河司 匹林
。 ,  

。 , 水杨酸

, 。

〕
。

通过

 上阿司匹林点的消失来测定分解
,

分钟内

可完全显示出来
。

也可用 的正 己烷 乙

酸乙醋 氯仿作展开剂
。

片剂添加剂的研究用阿司匹林与淀 粉 马铃

薯
、

硅胶
、

氢氧化铝
、

硬脂酸
、

纤 维 素
、

右旋

糖
、

含水醋酸钠
、

无水醋酸钠
、

碳酸钠
、

碳酸氢钠

按
, 、 、

分别制成供

试品
。

阿司匹林选择的 比例就按近于商品片

剂的比例
。

差示扫描量热法 差示热分析

和热重量分析 号 都是在干燥氮的气 压下按

标准技术进行
。

加热温度即使低于熔点时
,

阿司匹

林结晶变软和液化
,

这是由于水解产生乙酸所致
。

实验开始是在
“

高于熔点 加热
,

小 时内

完全分解为醋酸和水杨酸
。

重复实验于 “ 加热

小时亦完全分解
。

研究结果 阿司匹林 添加剂巧 的混合物

是稳定的
。

加无水醋酸钠或含水醋酸钠的样品在

周内分解 加碳酸钠也明显分解
,

但是加碳酸氢钠

在 时
,

不引起明显的分解
。

与硬脂酸
、

纤维

素以及右旋糖形成的混合物是稳定的
。

可能的解释

是阿司匹林在固态时的降解受到酸或碱催化
。

硅胶

和氢氧化铝带有游离经基
,

能与阿司匹林反应
,

反

应取决于羚基的浓度
。

实验结果表明添加剂的 比例

大必然加速降解
。

淀粉也含有多经基功能团
,

但为

中性故反应缓慢
。

有趣的是
一

环糊精也 能 加 速阿

司匹林的碱水解
。
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