
“
,

、
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拿鲜麦魁娜 药学造步及通迅少 年第 卷第 期

农含 毒性的用药 〔注〕

夜状 泣兆

像 厥 安定
给药

治 疗处理
,

每剂 。 ,

按需要

碱化

苯攀英
,

钟以上

气道支持

晶体输液

碱化

静往
,

即分

血管减压药一最好是去甲肾上腺
素

室性心律不齐

盐酸纳络酮 及盐酸硫胺 , 一

同拗也露架检侧动

脉血气体值
。

需要进行 光及心电图监测 ,

投予泻药的同时
,

应服用活性炭 至 克
。

然而不可给予吐根糖浆
,

因为假设病人发作

或有其他精神的伤害
,

那就可能被吸入肺部
。

表 指明某些药物可用于缓解 的

毒性
。

一旦病人状态稳定下来和肠道消除了污

染
,

患有严重的  反应的病人
,

那就 需

要送至加强护理病房
。

若没有严重反应的征

兆和症状
,

病人应在急诊室琴少监 护 小

时
。

此后如无征兆发展
,

而心电图也是正常

的
,

病人可参照精神病学治疗处理
。

延长

心动过速

心传导阻滞

心肌收缩药一最好是多巴酚丁胺

碱化

利多卡因

苯妥英
,

分钟以上

硷化

苯妥英
, 扭 分钟以上

异丙肾上腺素

起搏器

〔注〕首先应开始进行基本的和进一步的生命支

持措施
。

情况许可时
,

其中包括给予葡萄糖
、

纳络

酮和硫胺
。

推荐用药的优先顺序如表列所示
。

〔 《美国药学 》
,

,

英文 〕

张紫洞译

维 生 素 治 疗 经 前 综 合 征

毗多醇 纸生素 的 通常用 以治疗经前

期综合征
,

如维生素类推荐的多种 用 途 那

样
,

对这些使用方法实际可资证明的依据是

有限的
。

曾有一项研究 等
 段

,

, 这 。 企图评价 维 生 素

治疗经前期综合症 的效果
。

是

周期性按时发生并 由于月经缓解的一种或多

种经前期症状
。

这些症状包括紧张
、

激动
、

抑郁
、

嗜眠
、

缺乏协调
、

情绪激动
、

头痛
、

乳房触痛
、

浮肿
、

气胀及座疮等
。

该研究用双盲法对 名具有 症 状

的妇女用维生素 或安慰剂治疗
。

病人 经过

三个月经周期的维生素 剂量为

日 或安慰剂治疗
,

后者在制剂形式上与维

生素 并无区别
。

根据对治疗作用的主观 评

价
,

允许病人在一定范围内改变剂量
。

如果

病情没有丝毫好转
,

每 日 剂 量 可 增 加至

如果发生不 良作用
,

剂量可减少至

每 日
。

值得注意的是在两组中
,

剂量的

变更是大致相同的
。

左右的病人保持每

日
,

 左右的病人每日剂量增加到
,

约 病人的剂量则随时变化
,

而

以下病人每 日剂量减少到
。
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服用维生素 的病人的结果似 乎令 人

惊异
,

病人的病情有所好转
,

但是服用

安慰剂组也有 的病情有改善
。

二者的差

异在统计学上有意义
,

但从个别的症状分析
,

二组间无明显的改进
。

作者们指出
,

这可能

意味着大部分病人没有经受一组限 定 的 症

状
,

或者是维生素 所起的作用对 病人

的某些特殊症状无法测知其改进
,

但从非特

殊的感觉得知
,

病人在治疗后能较 好 的 适

应
。

评论 这篇报道表明在双盲条件下进行

对照试验的重要性
,

在很多方面强调传统药

与新药之间的矛盾
。

假如某一篇研 究 报 告

表明 病人对一种特殊治疗有反应
,

或者

某一位医生这一时间内记录病人的情况并报

道他们之中 “肠对一砂竹终兮狂万怪廿 秒
么人们会认为这两种结果都奉明睁疗是直巷
的

,

并以此为基础予以推广使用 ,
一

、 ,

卜

‘

毫无疑问汤名 肠的卫 妇女患者在服用

维生素 后
,

病情有了改善
、
这是使人印象

深刻的
。

·

但是了 病人服用安慰荆后也有所

好转 ,’这就使前者失去光彩
。

显然
,

症状的

评价是非常主观的
,

而且不能象治疗高血压

那样 作客 观 的 评 价
。

尽 管作者们声称治

汁蕴和安慰剂组之间统计学上有差异
,

但维

生素 看来对 的基本生化现象的 效 果

不大
。

从严格的科学意义上讲
,

在 发病
·

原理搞清楚前
,

合理地治疗这种病情是不可

能的
。

但也要看到另一方面
,

如果需要治疗的

病人中有四分之三的妇女对安慰剂有反

应
,

无论是维生素 片或是乳 糖 片
,

难 道

由于还不 了解 的发病机理
,

我们就可以

轻易地排除其作用吗

医学的格言
“
首要的事是无伤害

” 。

在试验中
,

维生素 的剂量在毒性许 可 限

度内是安全的
,

因此我们知道这样做是无害

的
。

如果妇女们主观上感到得益
,

那末我们

不能 因纯科学的抽象概念而拒绝给 她 们 治

疗
。 」

另一方面
,

我们也不应自欺欺人
,

事实

上我们还在采用安慰荆治疗法
。

一

我们不要忘记
,

到目前为止
,

传统药物

疗法的带武器
”

·

中
,
在某些领域内很大程度

上述淤使用安愈剂疗法
。

一般而论
。

经典的

药学调荆和制备实践就是应用优良的安慰剂

产品配制而成的制剂
。

〔 《澳大利亚药学杂志 》 ,

,

英文 〕

曹申申节译 张志林校

克 霉 哩 霜 剂 治 疗 霉菌 性 阴 道 炎 疗 效 观 察

药械科

南京军区福州总院
妇产科

曾昭全

肖家玲

宁晓闺

克霉哩 三苯甲咪咖 是 种人工够
的广谱抗霉菌药物

,

临床上主要用于治疗深

部及全身霉菌感染
,

‘

也可用于体癣
、

手足癣

等
。

我院自 年 月以来
,

采用 克霉

哩霜剂涂入法治疗霉菌性阴道炎 例
,

获得

满意治疗气终担声如下
。

一
、

治疗方法

经妇产料检查确诊为霉菌性阴道炎的患

者 ,
,

在应用霜刻前洗净外阴部或用温水坐浴

片刻后
,

再用消毒棉签将 克霉哩霜剂均


