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重要参数 增加一倍
,

值明显减 小
,

提示 在体内的药量增加
,

在组织中分

布可能减少
,

引起血药浓度明显升 高囚间
,

估

计会有利于败血症的治疗
。

玫谢 承上海 医工院谢星辉研 完员
,

上海 医科

大学江 文德教授审阅
。
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气、,二’

口服后  ,

名受试者的

尿 值的平均值从 上升到
,

有显著差

异
。

因此
,

常用量的 口服后即能显著改变

尿液 值
,

从而影响 的血药浓 度
。

若要合用
,

可减少 的剂量
。

与 八遭合用后
,

的血浓峰

值吼
二

明显升高
,

可以提高疗效
。

但 使

常用量的 血浓超过中毒浓度
。

因此合

用后将增加毒性
,

故临床用药应予注意
,

若要

合用
,

必须调整 的刘量
,

使既能提高疗

效又不致引起中毒
。

与 合用后
,

的消除半

衰阴 明显延长
,

说明体内消除变慢
,

对
’

子

功能损害者和老年病人的丈月药要特别谨慎
,

妓好不合 日
。

一

堆 ,
了 加 后

, 一

与功 孕模 为沟

顽固性呢逆的药物治疗现状

解放下准 挥 ,

流 沁 川 川 ,
,

东士 攀

呢逆  以 系捅肌痉挛现象
,

是一种

非待异症状
。

可见于正常人受精神或寒冷刺

激后及进食太快时
,

此时呢逆多为暂时性的
,

非药物疗法常可迅速控制
。

此外也多见于多

种疾病
,

某些重症患者可出现顽 固性呢逆
,

其

频率可高达何分钟数十甚至儿百次
,

时间可

持续数小时至数月
,

不但影响病人休息和饮

食
,

而且可加剧原发病影响顶后
,

非药物疗法

往往难以奏效
,

常需试用多种药物治疗方能

制止呱逆
。

本文试就近年国内有关顽固性呢

逆的药物治疗经验作一 简介
。

一
、

氯丙嗓

较多文献认为氯丙嗓 达使书较多 目较有

效的治疗顽固性呱逆药物
。

张安译等将 例

患者随机分成两组
’

甲组
,

例
,

每次仁了服

氧丙嗓
, ,

后改为 乙组
,

例
,

氯丙嗓 给药方案同甲组 加 刊一 叽注

次
,

均 一疗程
,

并伴原发病的常

规治疗
。

结果 甲组服药 呱逆消失 例
,

服药 呱逆消失 例
,

一疗程症状明显

减轻 例
,

治愈率 叨 乙组则相应为 例
、

例
、

例及
。

组间疗效无显著差异
,

随

访 例 个月以上无复发
,

其中 例恶性

肿瘤患者至死未复发呱逆
。

他们认为氯丙嗓

可能通过阻断网状结构上行激活系统而使功

能紊乱
,

兴奋性增强的俩神经得到抑制和调

整
,

从而终止呱逆
。

二
、

氟呱咤醇

为 前治疗兴 奋躁动症的
一

首选药
,

也可

用于脑干下部病变
、

尿毒症或广泛烧伤等引

起的顽固性呱逆
。

崔月河用其 治 疗 例 除

首次发生呱逆的 例外均经其他多种疗法治

疗效果不佳
,

结果完全缓解 例
,

用药后缓

解停药后复 发 例
,

无效 例叫
。

其方法 是
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口 服
,

次
, ,

呱逆消退后再 服
,

一般 见效
。

仅 例出现肌紧张副作用

且停药后缓解
。

他认为氟呱吮醇对 脑 血 管

病
、

精神因素等所致呱逆的疗效较满意
。

三
、

多虑平

具有抗忧郁
、

镇静和抗胆碱等作用
,

可能

通过其周围抗胆碱作用解除隔肌痉挛
,

或者

通过其中枢抗胆碱或中枢镇静作用抑制呱逆

中枢而止呱
。

王卫邦报告治疗 例  每日

发作频繁者每次口 服多虑 平
,

发

作有时间性者则于发作前半小时服
。

结

果显效 服药 内呢逆消失 例
,

有效 服

药 内明显减轻 例
。

该报道指 出 初 次

服药多感头 昏
、

嗜睡
、

乏力
,

但数天后可减轻
,

每当呱逆减轻后改为睡前服 次
,

副作用更

轻
,

但对痣症者为巩固疗效
一

可适当延长服药

天数
。

另吴正礼等用多虑平治疗老年人顽固

性呱逆 例 ’ 次
, ,

疗效不佳时

加至 次
, 。

结果 服药 后
,

痊愈 呱逆停止 例
,

显效和好转 次数减 少

或持续时间缩短  和  以上 各 例
。

此 例中有 例曾用其他综合性抗呢 逆 治

疗无效后改服多虑平有效
。

四
、

盐酸丙咪嚓

刘忠报告用其治疗 例神经 性 呱 逆 有

效
。

 初始齐量 次治 口服
,

量增 至

时症状明显缓解 量增至

时
,

不 自主打呱
、

腹胀
、

消瘦等症状消失
。

其

中 例各经 和 治疗
,

渐减量停药
,

随

访 年未见复发
。

可能通过其外周抗胆碱作

用而中止呢逆
。

五
、

丙戊酸钠

蒋德胜用其治疗 例  郭次
, ,

其中 阿 。 次
, ,

呱逆停 止 后 停

药 例同服安定
, 。

结果治愈

例 多石
,

其中服药 一 呱逆消失

例
,

服药 呱逆消失 例
,

此外显效

例
。

除 例伴用安定者稍有嗜睡外
,

余均无

明显不适
。

丙戊酸钠能增加中枢抑制性递质

浓度和降低小脑 水平
,

并能增

强神经细胞和隔肌细胞 膜 一 一

酶的活性
,

因而抑制了肌细胞除极化和阻止

了肌收缩波为传播
,

从而 中止了隔肌和呼吸

肌的阵挛
,

使呱逆消失
。

六
、

尼可刹米

邓世周等以尼可刹米 。 ,

肌注 治

疗 例
,
叫显效 症状 消失无复发 例

,

有

效 症状缓解
,

一 再次复发
,

重复注射仍有

效 例
,

总有效率
,

而对照组 胃复

安
,

肌注 总有效率为
,

尼可刹

米组较优 。
。

邓 氏认为尼可刹 米 治

疗呢逆的可能机制是由于兴奋呼吸中枢
,

使

呼吸加深加快
。

腼肌活动度增大
,

而达到缓

解隔肌痉孪终止呱逆的作用
。

七
、

利他林

祁 日升对 议 例由各神危重病引起
,

经镇

静剂
、

解痉齐和中医治疗无效的顽固性呱逆

改为 利他林治疗
。 〕

结果
,

显效 用药 次

呱逆消失 例
,

有效 呱逆减轻或重复用 药

仍有效 例
,

无效 用药 次以上呱逆不 消

失 例
,

总有效率
。

给药方法为每次肌

注
,

后可重复注射
,

反复发作可重复

应用
。

他认为利他林止呱机理可能是 使隔

冲经过度兴奋而达到抑制状态
,

或者履过其

中枢一内脏神经的调节作用
。

八
、

一

一例脑萎缩并高血压 五期顽固性呱逆
,

曾经耳 体
、

头
、

电 针及沉香
、

自豆盖等中药

治疗 无效
,

第 改用 一
,

加入

葡萄糖注射液 内静脉滴注 后
,

呱

逆 即明显缓解
,

当夜即可入睡
,

次 日再次静滴

后呱逆停止
,

终未发作
。 。

工鹏 等 认 为 成

一 能阻断 受体
,

使心率加快
,

心肌 收 缩

力增强
,

心输出量增加
,

因而使脑循环血量增

加
,

脑组织缺血缺氧状态改善
,

利于改善神经

系统 特别各级中枢神经 对机体的调节
,

从

而解除顽 固性呢逆
。

王超等以 一 加 刊他林治疗顽 固 性

呢逆 例效 果满意
。 ’。

其方法
一

是 通一
,

利他林  ! ,

每 12 h 肌注一次
,

呱
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逆控制后巩固治疗 2d
。

65
4 一2 能解除 隔 肌

痉挛和抑制大脑皮质而镇静
,

利他林则能通

过对中枢一内脏神经 (橱神经 )的凋节作用使

隔神经达到抑制而止呱
,

两药合用可相得益

彰
。

九
、

阿托品

秦照林用小剂量阿托品穴位注射治疗10

例获 良效
:【‘’〕呱逆停止 8 例

,

明显减 轻 1例
,

均一次用药奏效
,

其中 l m in 内起 效 8 例
,
5

而n 内起效 1例
,

无效的 1例原发病为心源

性休克
。

其方法是
:
双侧足三里穴皮肤常规

消毒后
,

穴位直刺 1
.5~ Z cm 深

,

用强刺激法

使患者感酸胀后缓缓 注入阿托况
, ,

每穴 0
.2 5

m g 。

李崇壳以 内关穴位注射 阿 托
,
{产
,
o
.
Z

m
g

一

与爱茂尔 。
.
5 m l的棍合液治疗 13 例

,
1 一2

次奏效
。

!
’“
]方法是 : 用较细的针头刺入一侧

内关穴
,

并轻轻旋转针头
,

当患者有针感后即

可慢慢注入药液
,

若效果差
,

6 h 后在另侧内

关穴重复注射
。

针刺 内关穴可宁心安神
、

宽

胸和胃
,

祖国医学早己用作呱逆治疗
,

而阿托

韶
,

可抑制迷走神经解除平滑肌痉孪
,

加入爱

茂尔封闭治疗效更佳
。

十
、

东首营碱

刘景阳等)}」该药治愈 6例脑 血 管 病 呱

逆
。

l
‘3〕方法是

:0 .3一o
.6 m g ,

每 6~ 一Z h 1UL

注一次
。

该 6例
‘

门匀4 d (3丫7 山治愈
,

无明

显副作厂1{
。

十一
、

利多卡因

许凤祥以 利多 卡因静滴治疗 24 例
,

总有

效率 %
.8 %

,

治愈(呱逆停止
,

观察 48 h 不 复

发)19 例好转(暂时缓解
,

停药后仍有间断 发

作)4 例
。

川l方法是
: 一

首次可将利多 卡 因 10 0

m g 加入莫非氏滴管
,

然后以 1:1 液 体 (10 %

葡萄糖注射液 叨。m !加利多卡因 500 m g )静

滴
,
3 。~ 切 滴/m in

,

半小时后呱逆未控制者
,

!

丁再次 10 Om g 加入莫氏滴管
,

必要时可重 复

3 次
,

呱逆控制后可维持用药 1一Zd
。

他认为

刊多卡因的抗呢机理可能与其外周和中枢神

经传导阻滞有关
,

并指出肝功能减退者应慎

眼
。

于力夫以利多卡因肌注或静 注 治疗 12

例、[’S J 5 o
~

l o o n l g 肌注治疗 6 例
,

注药后 10

mi
n 左右呱逆明显减少

,

20
mi

n 左右呢逆消

失
;另 6例将利多卡因 50 ~ 10 om g 加入 50 %

葡萄糖注射液 40 ~ 100 m l静注治疗
,

注药后

sm in 呢逆减少
,

10 m in 可消失
。

两疗法疗效

相似
,

为巩固疗效可重复用药
,

上述剂量 用 2

~ 3d
。

未见明显不 良反应
。

于氏认为利多卡

因可能通过调节植物神经功能反馈性影响中

枢神经系统
,

使隔神经 由兴奋转为抑制
,

或者

直接抑制隔神经而缓解腼肌痉挛
,

并指出心

源性休克
,

心率低于 5。次/m in 和 兀 度房室

传导阻滞者忌用
。

十二
、

磷酸可待因

张苍元报告治疗首次发作并经多种其他

治疗无效的顽固性呢逆 12 例
,

服药一次呢逆

消失 3 例
,

报药 二一 工次呢逆控制 7 例
。

!
‘6〕

方法是 IJ 服 。
.
0 3 9 ,

半小日g后呢逆不消失者

可再服 。
.
0 3 9 ; 观察 6h

,

若呢逆消失或偶发

可不再服
,

若仅减轻 可再服 0
.
03 9

,

3/
d

,

维持

2~ 3d
。

十三
、

华蟾案

陈次和报告的 25例患者
,

曾经针刺
,

压

迫神经
、

东莫若碱
,

呱醋甲醋(利他林)及中药

等治疗无效
,

改用华蟾素治疗后
,

多数病人用

药 1一2 次呢逆即有所减轻
,

用药 Zd 和 3d 呢

逆消失各 16 例和 6例
,

另 3 例用药 4d 症状

显著减轻
,

且未见不 良反 应 发 生
。

[lv
J 用 法

是
:
肌注

,

2 一4m l/ 次
,

2 一 3 次/d
.
除癌肿病人

用药 1一 4 个月外
,

其他见效后 3d 停药
。

陈

氏经验
,

对特别顽 固性呢逆以 4m l每 日三次

肌注效果更好
。

十四
、

硝苯呢

为钙通道阻滞齐J
,

可能通过阻滞C a
么十

细

胞内流而解除腼肌痉孪终止呢逆
。

黄建平等

JfJ本药治疗24例
;[’“J首次 10~ 20 nlg

,

咬碎后

舌下 含化或吞服
,

效不佳或无效时
,

每 2一3 h

服一次
,

每 日总量不超过 60 n lg
。

结果
,

显 效

(服药 1~ 3 次昵逆消失)17例
,

有效 5例
,

总
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有效率 91
.6%

。

有的已经其他治疗 仍呱 逆

不止
,

改用硝苯吮后有效
。

杨国民以舌下含服硝苯 吮(10 m g
、

3
/ 山

治疗 2 例即1均用药 1 次呱逆次数减 少
,

用药

ld 呢逆停止
,

3 d 后停药
,

1 例停药后未再 复

发 ;另一例停药 Zd 后复发
,

重新用药 1d 呱逆

又消失
,

维持用药 sd 后停用未再复发
。

工文兴用其治疗流行性出血热顽固性呢

逆 一0 2 例
,

[
2 。
]其中 50 例曾用阿托品 654一2

和氯丙嵘等治疗无效
。

用法是
:
纠正酸碱平

衡失调和低血钙等电解质紊乱后
,

首次舌下

含服 0
.49 ,

然后改 口服
,
0

.
2 9

/ 次
,
2
/ d

。

连用

l~ Zd
。

结果
,

痊愈 94 例
,

有效 3 例
。

该102例

中 27 例有低钙血症
,

王氏认为低钙血症能加

重呢逆
,

并因此认为硝苯吮因阻滞 C扩
十

细胞

内流不但能使痉挛隔肌舒张
,

而且能使细胞

外 C扩
斗

浓度增加
,

呢逆减轻
。

他指出硝苯吮

具有很强的降压作用
,

因此在使用时应卧床
,

并严密观察血压
,

血压下降即应 减 量 或停

药
。

但本组病例仅 3例血压下降
,

且停药后

很快回升
。

但新近有服用硝苯咤致顽固性呱

逆的报道
。

t
Z ‘
l

十五
、

乙酥哩胺

李裕文用本药治疗神经精神性顽固性呢

逆 3 例
,

口服 。
.
2 5 ~ 0

.
59

,

服后 5~ 30 而n 显

效
,

呱逆完全终止 ;并发现此药有 吸 收显效

快
,

服药 次数增加而疗效持续时间缩短的特

点
。

[
2 2

)

郭景东等 用 其 治 疗 25 例
。

声Jo
.
25 ~

0 .59夕次
,
3
/
d

,

症状消失后停药
。

结果服 药 1

次和 2 次呢逆停止各 6 例和 13 例
,

余 6 例均

在服药 3d 内中止呢逆 八 例停药 后 第 s d 复

发
,

再服药症状消失
。

仅 3 例服药后出现头

晕
、

困倦
,

停药后消失
,

不影响治疗
。

他们推

断其抗呱机理可能与其抑制神经系的碳酸醉

酶有关
。

十六
、

盐酸麻黄素t
‘“l

一次口服 10 ~ 30 m g
,

重复服应间隔 6~

811 以 上
,

每次用药应严密观察 Zh 左右
,

尤适

用干腹部手术后的顽固性呢逆
,

有禁忌症者

不宜用
。

孙氏报告治愈 5例
。

十七
、

维生案 B
;、

B

。

和 B ::穴位注射

杨淑坤以 V 。工

(
1 0 。!m

g
、

Z
m l ) 和 V

o.(。o

功g
、

2间)的混合液注入内关穴治疗48 例
。

少l

方法是垂直进针有酸胀感后回抽无血再快速

推注
,

每穴 Zm l
。

结果
,

痊愈(穴注一次症状

消失
,

一年未复发)3 0 例
,

显效(穴注一次 症

状减轻
,

重复穴注症状消失
,

一年未复 发 10

例
,

好转 (穴注一次症状减轻
,

重复多次穴

注痊愈
,

但偶有复发)6 例
,

总有效率 95
.8%

,

对神经性顽固性呢逆 100 % 治愈
,

对胃肠肿

瘤合并幽门梗阻所致者效果较差
。

张 孟雄 以 脆 俞 穴 注射 V 瓦 100 m g 和

V B
, :

1 0 0 件g 治疗 2 例
,
[ 么S J均一次治愈

,

且都 已

经中西医多种疗法治疗无效
。

方法是垂直进

针约 2 cm
,

有针感后快速注入药液
,

每侧隔

俞穴 i
.sm l

。

治疗顽固性呱逆的药物尚有胃复安
、

阿

米替林
、

卡马西平
、

苯妥英钠
、

苯丙胺
,

邻甲苯

海明
,

硫酸镁
、

腾喜龙
、

阿朴吗啡
、

镇痛新
、

奎

尼丁等
,

品种较多
,

但大多为试探性的
,

缺乏

有效专一药物
。

鉴于顽固性呢逆病因迥异
,

匆

病情急
,

治疗时切不可拘泥于某一药物以免

延误病情
。

而且一般认为应先试用非药物疗

法
,

无效或效不佳时再改用药物治疗
。
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新生儿使用庆大霉素的给药方案

解放乍 岁 }州流‘
’
马鲁术齐 朋0() ()6 ) 耿 东升

鉴于庆大霉素 (G M )适宜 的抗菌谱和 对

第八对颅神经的毒害小于链霉素的优点
,

临

床上较常用于小儿呼吸及消化道等感染性疾

病的治疗
。

但庆大霉素的肾毒性严重影响其

使用
,

特别对肾功发育尚未成熟的新生儿更

是如此
。

那么
,

临床上如何正确使用 G M 剂

量
,

调整血药浓度在最适范围(峰浓 度 5一12

件g / m l
,

谷浓度 < 2件g / m l) [
‘
]
,

既保 证疗 效
,

降低毒性
,

本文优此情况作一简介
。

一
、

G M 标准剂爱与药动学因素

G M 标准剂量是指 2
.5 m g/k g q s一 12

h
。

近来多篇报道
:
强调使用G M 标准方案可

使 91 % 的孕期 < 35 周的 新 生 儿 产 生 > 2

吧/ml 的稳态谷血清浓度
。

Bl
o o

m
e 等 认 为

这是新生儿体内药代动力学 (药动学 )的差异

所致
。

他们的研究表明
: G M 体内排泄速 率

常数和患儿的年龄
、

体重明显相关 ;药一时曲

线下面积和药物半衰期在 体 重 < 15。。g 和

) 150馆 的未足月新生儿间明显不同
,

反 映

出前者肾功的成热性较低lzJ
。

Ke

l l er 间从 18 3

名肥胖
、

正常和患病新生儿的 G M 体内分 布

容积(勺)和体重(W )的关系研究中发 现
:
这

种关系是非线性的
,

用幂函数 V
= 0 .57 W

。,7 ”

丧达更能反映 G M 血浓度对体重 的 依 赖 关

系
。

F
a 盯a 等[’J 亦证实新生儿的体重

、

年 龄
、

孕期和血期肌配是 G M 血浓度改变 的 主要

因素
。

二
、

G M 负荷剂最

W at te l’b el’g 等例用比较法
,

首先 给 10fJ

名新生儿静注 2
.5nlg /k g 的 G M

,

有 45 % 的

患儿 G M 血峰浓度 镇5件g / m l
,

当给一次 负

荷剂量 4
in g /k g 时

,

92 % 的患儿 G M 血峰浓

度 ) 5 林g / m l
。

他们将这一负荷 剂 量 作 为

G M 治疗时的首次剂量用于临床
,

又 比较了

50 名按受和40 名未接受一 次负荷剂量的新生

儿的稳态血药浓度
,

在 ) 3 个剂量后
,

峰
、

谷

浓度没有明显不同
,

证 明 G M 一次负荷剂 量

不影响其稳态血浓度
,

认为 G M 毒性与其 在

体内蓄积有关
,

早期获得治疗的峰血浓度可

望疗效增强
。

G al 等[
‘
]用类似方法研究 发 现

采用 s m g /吨 的负荷剂量
,

可使 94% 新生

儿的 G M 峰浓度在最适范围
。

三
、

G M 分组给药

F a ur a 等I
3)将新生儿按孕期小于或大于

37周和年龄小于或大习
“
7 d 分成 4组

,

均按标准

剂量方案治疗
,

结果发现各组的 G M 血浓 度

和药动学参数有很大差异
,

认为新生儿应分

组给药 以提高疗效
,

降低潜在毒 性
。

N
a

k
ae

等〔6 1的研究是 < 15009 组 (20 名 )2
.0 m g /k g

iv q 24 h ; ) 15009 组 (2 1名) 2
.om g/

k g iv q 12 h ,

结 果治疗第4天达到了较满

意的 峰 (4
.8件g / m l

,

8 7

.

8
% )

、

谷 (续3件g / m l,

97
. 5% )浓度

。

Bl

。。几况 等[z] 进 一 步 提出了

按孕后龄 (Posteonc ePtional age PC A )的新

给药方案
:
PC A > 34周 2

.5 m g
,
i
v

,
q z Z h

;

P C A 2 5 一 34周 2
.sm g/kg

,
i
v

,
q l 6 h

;
P C A


