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引起的疼痛有效的洁牙剂配方
,

是那些含有

硝酸钾
、

氯化德
 !

和构株酸钠 普卢兰 尼 克 凝

胶 等配方
。

这些洁牙剂的制造商提交了对照临床研

究结果供 委员会审核
。

结果表明
,

这

些洁牙剂同安慰剂有统计学上的显著差异
。

据此该委员会最后决定接受这些洁牙剂
。

一

些研究表明
,

不论是特定的刺激 电刺激 还

是其他类型的刺激
,

硝酸钾配方比氯化银配

方作用快
。

通常患者 必须每 日使用脱敏洁牙

剂
,

持续 周至 周才能感到疼痛 有 所 减

轻
。

必须注意
,

由于脱敏作用机制不 同
,

各

种脱敏剂对不同类型的刺激可能会产生不同

程度的效果
。

在评价这些产品的效果时遇到的一个棘

手的问题
,

就是要尽量减少测定方法中的主

观性
。

最近研究出两种定量刺激测定脱敏的

改进方法
。

不过这些方法在比较一种产品与

另一种产品的效果方面
,

用途有限
。

第一种方法是牙髓 电测定方法
,

首先由

旧金山加利福尼亚大学医学中心牙医系的马

文
·

斯塔克博士提出
。

这种方法要求慢
‘

漫升

高电压直到病人按动手控开关
,

使仪器记录

这个电压
。

这一电压就相当于第一次测到痛

觉时的电位
。

第二种方法是用牙髓热电刺激器
。

这种

仪器使刺激温度一度度递增或递减
,

直到病

人开始报告不适为止
。

记录下产生不适时的

温度
,

这就是刺激痛闭
。

这两种方法的优点是重复性较高
,

测量

差异程度较小
,

比 以前依赖病人感觉 如无

痛
、

微痛
、

中等痛或剧痛 测量方法精确得

多
。

目前对于这些药剂的作用机制
,

意见相

当不一
。

认为
“充满通 向髓腔的牙质小管内

液体的流体动力而引起疼痛感觉
” 的理论比

较受人重视
。

因为这些液体 的流动
,

或者刺

激牙质牙髓交界处附近的神经
,

或者直接刺

激牙质小管末端附近的成牙质细胞
,

而后者

再以某种方式刺激牙髓的机械感受器引起疼

痛
。

瑞典马丁
·

布兰斯得姆博士首次提出造

成这
几

种液体动力学流动的原因可能如下 受

热使牙质小管内液体膨胀 或者寒冷
、

机械

性刺激致使液体受缩 , 或者因摄入甜的和酸

的液体产生的渗透压
。

基于这一理论
,
只要能改变液体流动或

感觉机制
,

就可改变疼痛
。

例如使牙质小管

内物质凝集
、

用不溶物质沉淀阻断 牙 质 小

管
、

通过磷灰石再矿化阻断牙质小管
、

刺激

新牙质的形成
、

生理性阻断刺激传递或降低

充血等都可获得此效果 虽然许多研究小组

对这些效应一直在研究
,

但是要具体阐明特

定药剂的作用机制 目前尚不可能
。

〔 如 丘 《药 学时报》
,
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氨 基 试 类 抗 生 素 治 疗严 重 美 尼 尔 氏 病

 。
美国

,

加州弗雷斯诺药物情报分析中心

氨基试类抗生素已用于治疗严重的内耳

眩晕病
’  ,

美 尼 尔 氏

病
,

能够消除前庭功能而阻止眩晕的经常

发作
。

早先的研究发现注射硫酸链霉素 一

能有效地消除前庭功能
。

最近用庆

大霉素注入鼓室也获得成功
。

硫酸链霉素的应用是根据它的耳毒性作

用
,

在一定的剂量下趋向于破坏前庭功能
,



一

祖对耳蜗却无影响
。

链霉索对前庭系统作用

锄细确机理还不倩楚
,

不过据认为它能造成

濒嚓精分秘性细胞的 破 坏
。

 ! 年
。

率先应用链霉素 治疗 例双侧内

耳眩晕病
。

随后 余年中相继研究了 多例
艺
病人

,
每天以 的链霉素治 疗

。

大 多
’

徽病人的眩晕获得长期的缓解
。

注射应用链霉素治疗内耳眩晕病已有一

些准则
。

所有病人必须住院进行全 程 的 治

疗
。

治疗期间
,

每日 次测定迷路变温试验

并绘市听力敏感 图
,

以监测链霉素的毒性反应
。

链

霉素剂量通常为
,

分为 等份肌 注
。

这一剂量能够引起前庭毒性效应逐步出现
。

有些作者应用链霉素时
,

最初 日每 日
,

然后减量为
。

其他也有应用 剂 量 低

至
。

病人报告的链霉素毒性反应的第一症状

往往是身体不稳定
。

一般接着出现运动失调
、

食欲减退
、

恶心及偶有呕吐
。

有些病人在治

疗过程中会出现自发性眼球震颤
。

链霉素对

听力损害之前常有耳鸣
。

一旦患耳对冰水变

温试验失去反应时即达到治疗的终点
。

产生

这一反应的链霉素注射 总剂量平均为 克
,

平均疗程 天
。

总剂量的范围是
·

 
,

给药疗程则为 , 、 天
。

据报告病人 均 无

明显的听力丧失
。

这种治疗的主要不 良反应

是运动失调
,

常见持续数年
。

但是多数病人

在 个月内便能充分恢复活动
。

一旦病人出

院后
,

周内随访病人并在第一年内每隔

药学情报通讯

个月随访 次
,

以后每隔一年或更长

时间随访一次
,

在 随 访 期长达 年的病人

中均无眩晕重复发作
。

庆大霉素也是一种前庭毒性大于耳蜗毒

性的氨基试类抗生素
,

实际上已在某些病人

中引起美尼尔氏类型综 合 证
。

年

等总结了庆大霉素治疗严重单侧性内耳眩晕

病的经验
。

他们研究的 目标是使治疗仅仅破

坏分泌上皮
,

并最大限度地减轻对前庭听觉

细胞或耳蜗感觉上皮的损害
。

治疗方法未曾

说明
,

只是介绍了鼓室 内注入 庆 大 霉

素
。

每一病人平均用药 次
。

住院天数平均

天
。

在 例接受这种治疗的病人中有

感到眩晕完全消失
,

认为有所 改 善
,

却说无进步
。

只有 名病人感到听力有

所恶化 其余听力表 明无变化
,

甚至有的感

到听力有所提高
。

总之
,

氨基试类抗生素已被用于严重内

耳眩晕病
,

以便消除前庭功能而阻止眩晕的

再度发作
。

经验的重要部份是控制硫酸链霉

素每天注射 克
。

主要 的不 良反应是运

动失调
。

初步资料表明
,

庆大 霉 素 在

鼓室内往入对选择性破坏分泌细胞而给予前

庭感觉细胞和耳蜗听觉细胞影响较小是有效

的
。

此法的应用和安全需要进一步研究
。
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氨茶碱药物动力学及其临床合理应用

第二军医大学第二附属医院 张 纯

氨茶减是治疗支气管哮喘等疾病的有效

药物
,

但由于治疗范围睐窄琴不般认为其有

效浓 度 为 侧 娜 形印卜 以 茶 碱 计
,

下

同
,

个体差异大
,

常用剂量在不同 病 人

身上往往产生不同的反应
。

因此进行氨茶碱
药物动力学研容及其临床合理应用的探讨是


