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理

,

么  

质分解灼功能
,

局部应用可加快创面愈合
,

减少皮下疤痕形成
。

可用 于治疗慢性溃疡及

其它外科感染延期愈合的创面
。

硫酸庆大霉

素是广谱抗菌索
,

对多种革兰氏阴性菌和阳

性苗邵具有较强的抑菌和杀菌作用
。

形 外用济液的特点 呈 创而局部净化

快
,

肉芽生长迅速
,

从而达到创而旱期愈合
’

勺
’

自
。
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克仑特罗滴鼻剂对小儿止喘的疗效观察

彻妙
「·

幼二二 版沉 月
一

东 只 赵志红 范振李 霍丽 杰 陈明捷

支气管哮喘和喘息性文气管炎是小儿多

发病
,

身前临床上常用的止喘药物主要是氨

茶硷片剂或针剂
。

片剂用药需小儿较好的配

合
,

尤其是为维持有效的血药浓度需要于夜

间加服氨茶硷
,

小儿更是不易接受
,

而针剂

的致痛性使小儿 也难以接受
。

为寻求一种使

方便有效
、

副作用小的止喘药物刘型
,

我

们制备了克仑特罗滴鼻剂
,

经临床试用治疗

小 几哮喘 例效果满意
,

现报告如下
。

一
、

制备

克仑特罗 以 ’
,

一 动
,

聚 乙烯毗咯烷酮
,

氮酮
,

生 理盐

水 配至
,

浓度为
。

测得所用滴

甘 为 滴
,

即协滴含克仑特罗 叩

二
、

临床资料

治疗组共 例
,

其中支气管哮喘 例
,

喘息性支气管炎 例 男 例
,

女 议 例
,

年令 个月一 岁
,

平均年令 岁
。

三
、

治疗方法

先清洁鼻腔后
,

将药液滴入鼻孔
,

同时

川手径揉鼻孔即可
。

个月一 岁
,

滴

次
, 〕次 小时邝 岁一 岁

,

滴 次
,

次

小时
。

对有感染发热若
,

同时应用杭生素

类药物
。

四
、

治疗结果

诊断治愈标准以
, ,

国人民解放军总后勤

部卫生部编写的 训苗床疾病诊断依据治愈好

转标准》 年版为依据
。

本组 例患者中
,

治愈 例
,

好 转

例
,

无效 例
,

治愈率为 理 乡百
,

总有效率

为
,

平均好转天数 天
,

平 均 治愈

天数 天
。

典型病例】

病例 于
,

女
,

个月
。

诊断为

喘息性支气管炎
,

发病 天
,

体温 了 ℃
,

咳喘
,

呼吸困难
,

气促
,

两肺有干湿罗音 及

痰鸣音
。

应用滴鼻剂 滴 次 拼 ,

次 小时
,

同时静滴氨节青霉素
。

用药后第 天咳喘明

显减轻
,

呼吸困难
、

气促现象消失
,

两肺罗

音基本消失
。

用药后第六天咳喘消失
,

两肺

正常无罗音
。

病例 黄
,

男
,

岁
。

诊断 为 支

气管哮喘
,

体温 ℃
,

哮喘
,

呼气 性呼吸

困难
,

伴哮鸣音
,

应用滴鼻剂 滴 次

卜 ,

次 小时
,

同时给予庆大霖素加糜蛋

白酶雾化吸入
,

咳喘症状逐渐改善
。

用药第

天咳喘症状 堪水消失
,

用药第 天咳喘完

全消失
。

五
、

讨论

 一  为 刀受体兴奋剂
,

对 支

气怜平坍肌 口 受体的兴奋作用具有 较 好的
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选择性
,

平喘作用强
,

为舒喘灵的 倍 【’ ,

将其制成滴鼻剂用于小儿平喘疗效显著
,

且

用药方便
,

避免注射疼痛以及
一

长期注射所致

的注射部位组织增生等问题
,

深受小儿家长

们的欢迎
。

鼻腔给药己有很多报道
。

鼻 腔 粘膜

上覆盖有绒毛上皮
,

吸收面积大 另外
,

鼻

枯膜固有层含有丰富的血管
,

因此
,

从组织

学上考虑
,

鼻腔是药物吸收的适宜部位
“了

。

氮酮为透皮促吸剂
,

可增进 匕一  的吸

收
。

使用本 品治疗期间少数患者开 始 用

药时心率稍有增快
,

但 一 分钟 后 基本

消失
,

未见其它不 良反应
。
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口服维生素 便宜而有效

李元 义译 石 振式校 张紫洞审

据美国医生报道
,

口服维生素
,

治疗恶性贫血是便宜而有效的方法
。

英国国家药方集 记载
,

由于 口服维生素
,

有吸收不 良的缺点
,

因此应用大大 受

限
。

这种观点在美国也普遍存在
。

因此
,

在英国治疗的首选是用握钻按注射剂
,

而在美国则选

用氰沽钱注射剂
。

但据明尼苏达大学的一位医生报道
,

在瑞典有 需要维生素
。

补充治疗的病人采用

口服给药
。

据瑞典的研究
,

采用口 服给药结果的成功率很高
。

翅 ’ 医生说
,

考虑到门 服吸收难以预料
,

不要再进行每日 皿论 小剂

壁的研究
。

长期研究证明
,

每 「的较佳刘量是
,

一些瑞典研究人员已建议每日给药两次
,

每

次 口服
,

或于第一个月采用注射给药以补充体内储存
。

这一剂量对大多数病人来说

是过多了
,

但维生素 价格便宜
,

而且即使大剂量应用 也是安全的
。

美国  的医生们主张
,

对服用大剂量维生素
。

的病人应进行监测
。

并且主张要避免

同时服用大刘量的叶酸盐
,

因其防治贫血而非防治神经损害的作用
,

这就可能掩盖维生素
,

的浓度不足
。

他们说
,

尽管病人能够接受维生素
, 。
的注射给药

,

但许多人更喜欢服用
,
片剂

。

在美国零售药房可以买到每支 的维生素
,
口 服制剂

。

不过作者指出
,

患恶性

贫血或维生素 缺乏的病人应接受医生的诊断
、

治疗和监测
。
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