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乳房体检 乳房癌 。岁以上所有

妇女

岁和切岁以下的妇女

每 年一次
,

此后每年一次

乳房 线照相术 乳房癌 岁以上所有

妇女

基准一 和 岁之间
。和 岁之间每 到 年

此后每年一次

健康咨询和癌

症检检

甲状腺
、

拿丸
、

超 过 岁 的

前列腺
、

卵巢
、

任何人

淋巴结
、

口腔和皮肤癌

每 年一 到 岁 ,

岁后每年一次

带美国产科和妇科学院意见不一致
,

它建议每年进行一次巴 氏试验
。

带 米高危妇女有不育史
、

过度肥胖
、

不排卵
、

异常的子宫出血或雌激素治疗
。

癌症检测 美国癌症学会建议健康的成年人适于进行这些定期的筛选试验
,

如果有可疑症状出现
,

要

立即进行
。

另外
,

许多专家建议对成年吸烟者每年进行一次胸透
。

请记住一条好硒 面临癌症
,

早期检测就是预防
。
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胃 溃 疡 治 疗 的 新 进 展

王志华译 赵仲冲校 张紫洞审

虽然胃溃疡发病的基本原因至今还未完
全清楚

,

但已经知道胃酸是溃疡形成的主要
病因

。

为此治疗胃溃疡可采取三种方法
抗酸药中和胃酸

。

应用韧和其他类似药物保护溃疡
,

以防止胃酸的影响
。

防止胃酸的产生
,

采用抗胆碱能药 一

物如 阿托品及最近采用 受体阻断剂 如 西

米替丁和雷尼替丁
。

盐酸是由胃壁细胞所产生的
、

它的分泌

至少受到三种因素的控制
迷走神经支配壁细胞的刺激

。

组胺的刺激
。

促胃液素的刺激
。

以阿托品为原型的抗胆硷药物是通过阻
断迷走神经的刺激而起作用的

。

由于对 胃壁
细胞的神经支配作用是非专一性的

,

因此产
生许多的副作用 如 口干

,

而且也并不能

完全阻断胃酸的分泌
,

因而这类药物的价值

管壁细胞受到什么样的刺激
,

但其产生盐酸
的机制是相同的

。

因此阻断酸泵系统必能完
全阻断胃酸的分泌

。

早些时侯据报道有一种苯丙咪哩类药物
毗考拉哇 具有抑制壁细 胞
的酸分泌作用

,

因此开发出一种更有效的衍
生物奥美拉哇 正在进行 临
床评价

。

有证据表明奥美拉哇可在壁细 胞 中 聚
积

。

例如经放射性同位素标记的奥美拉哩很
快从血浆中消失

,

但在壁细胞中的放射活性
仍可持续 小时以上

。

看来不管壁细胞受到

什么刺激
,

仍能阻断酸的分泌
,

甚 至基础胃
酸的聚积速率也受到了抑制

。

如果奥美拉哩
真能抑制酸泵

,

可以预期得到这些效果
。

奥美拉哩的作用具有相对的不可逆性 ,

因而其作用持续时间较长
。

这种方法减少胃酸的分泌有几种优点
预期对 拮抗剂无效的佐林格一

埃利森综合征的患者会产生效果
。

对胃溃疡的治疗更为有效
。

通常 胃
溃疡要比十二指肠溃疡更需孽抑制 胃酸的分

由于酸的产生实际受到完 全 的 抑

可望使一切由酸诱发的疾病收到效果
。

,泌

御
而的因 复由于该药物的作用时 间 长

,

只需较小的剂量即可防止溃疡愈合 后

分新问

是限度的
。

受体阻断剂是吭组胺药物
,

主要通过
阻断壁细胞上的组胺受体而起作用的

。

目前
还没有能抑制肤促胃液素作用的药物

。

由于对壁细胞的刺激至少有三种独立的

方式
,

因而还没有一种拮抗剂能够完全阻断
胃酸的产生

。

不过
,

看来组胺刺激作用占有
优势

,

在 受体阻断作用之下
,

迷走神 经
和促胃液素在正常情况下对胃酸分泌是有限
制的

。

只有在
“
佐林格一埃利森综合征

” 的

情况为例外
,

这类病人促胃液素受体出现广
泛的刺激

,

在此情况下 受体阻断剂 的 作
用则相当差

。

近来抑制胃酸的分泌和产生已有了代替
方法

,

其中包括阻断壁细胞的 胃酸分泌
。

不

将是十
,

但在
到 的

用望不应希想泛来广意带着到满们得人充剂给会断物还阻药中泵酸类程这过果
。

如发的开

。

益的
。发有药题
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