
中国工业医学杂志 198 8年第 1卷第 1期

4
。

文摘
:

杂志发表的文摘字数多 为 几 百 字
,

一般不超过千字
。

内容更加精炼
,

但应吸 取论 文精

华
。

5
.

综述
:
经典的综述对课题从古到 今 加 以 回

顾
,

使人温故知新
。

目前国内极少发表此类综述
,

而

着眼于介绍课题新进展
。

写法是摘几点当代重视或有

新进展的问题加以论述
。

最好能对问题说明来 龙 去

脉
,

兼有分析
、

评价和展望
,

不但使人能了解目前情

况
,
也指出间题所在

,

并展望未来的研究方向
。

综述

要 求说明文章出处
,

一方面是为了言论有据
,

另一重

要作用是帮助读者查索文献
。

目前对文献数量多有限

制
。

6
。

讲座
:
写法有如教材

,

使人全面了解某一课

题
,

无需援引作者和文献
。

(二 ) 文章简练

科学论文的内容
、

用词
、

造句务求准确
,

用最少

的字数
,

以最精确的方式表达
。

文章前言开门见山说

明目的
,

不用套话如
“

随着工业的发展
,

此种化学物

的应用日益增多
,

重要性与 日俱增
,

对工人健康的影

响逐渐引起重视
。

… … 冲

等等
。

《 结果》 的内容不要与

《讨论 》 过多重复
,

图与表
、

表与文字不要过多重

复
,

能用文字说清楚的不一定用图表
。
一句新话反复

出现一次新
,

三次烦
。

文章写好要多加修改
,

删去不

必要的话和表
。

’

(三 ) 条理清晰

有了素材写文章
,

要经过整理和组织
,

众 多的概

念和数据要分门别类
,

合理排列
,

前后有序
,

不致令

人眼花缭乱
。

很多写法已约定俗成
,

如走捷径
。

写病

史由远及近
,

按时间顺序 , 写体检由头到足
,

按系统

顺序 , 写鉴别诊断
,

由病因部位或病因类属
,

由表及

里
,

层层剖析
。

说理有层次
、

有条理
、

有根据
、

无遗

漏
、

不零乱
,

合情
、

合理
、

合乎逻辑
。

注意文章前后的关系
,

避免重复
、

矛盾
,

前后要

统一
,

彼此呼应
。

( 四 ) 文笔通顺

文体用一 般科学论文写法
,

用词统一
,

叙述
、

说

理清晰
,

行文流畅
,

读来顺 口
,

句子不宜太长
,

因果

关系应交待清楚
,

造句合乎汉语 习惯
。

文字誊写清
,

楚
,

包括标点符号
,

以免发生误解
。

正确用字
,

避免

错别字
,

使用经过正式顺布的通用简化宇
。

绘图制

表要求清晰
、

简练
,

能一 目了然
。

三
、

投稿注惫事项

投稿前要根据文章内容性质投给合适的杂志
。

考

虑文章是高深的科研工作
、

动物实验
、

实用的临床报

告
,

还是科普资料
。

杂志有各自的读者对象
,

投稿也

要找对杂志
。

总之
,

有的放失
,

事半功倍
。

了解杂志的性质要看杂志发表的文章
,

杂志的栏

目
,

特别要注意阅读杂志的稿约
。

稿约清楚说明征稿

要求
,

欢迎哪类稿件
。

此外
,

对稿件字数
、

名词统

一
、

简称
、

数量单位
、

参考文献篇数及写法
、

绘图制

表
、

外文摘要
,

以及用稿
、

退稿办法等都 有 具 体规

定
。

稿约各杂志要求不一
,

请遵照要投杂志的稿约写

稿
。

《 中国工业医学杂志 》 创刊伊始
,

肯定会受到广

大职业病防治工作者的爱护
。

欢迎大家投稿
,

砌磋琢

磨
,

交流经验
,

积累资料
,

为提高职业病防治工作水

平而共同努力
。

神经系统疾病的药物治疗

上海第二医科大学附属瑞金医院 徐德隆

1

二自 全身性强直
一

阵挛性发作 (大 发 作 ) 用量为 10 一 60 m g /k g
, ,

一般用量为 1 2。。~ 24。。欢嗯/d

或部分性发作
,

常用杭穷痛药物如苯妥英钠
、

苯巴比妥 服药 2 ~ 4 天后即能达到血液稳定水平
,

有效血浆浓

和扑痛酮 , 近年来阮胺咪嗓和丙戊酸由于疗效显著
,

度为 50 ~ 100 产g /m1
。

副作用有恶心
、

呕吐
、

腹 泻
、

嗜

国外应用较广
。

酸胺咪嗓常用量为 5~ 25 m g / k g
,

一 睡
、

震颤
、

秃发
、

体重增加等
。

血小板减少以及肝脏损害

般用量为 600 ~ 1 2。。m g / d
。

服酞胺咪嗓 3 ~ 4 天后即 为罕见
。

丙戊酸对部分性癫痛
、

大发作
、

失神发作
、

异

能达到血液稳定水平
,

有效血浆浓度为 4~ 8产g /iln
。

型小发作以及肌阵挛性家痛均有效
。

级硝安定常用量

酞胺咪嗓副作用较微
,

有眼震
、

发音困难
、

复视
、

共 为。
.

05 ~ 。
.

2m g k/ g
,

有效血浆浓度为 20 ~ 80 n g /时
济失调

、

嗜睡
、

恶心等
。

过敏性反应而有肝脏损害以 副作用有嗜睡
、

共济失调
、

激动不安等
。

氯 硝 安 定

及再生障碍性贫血和粒细胞缺乏症
,

属于特异性反应 是强有力的抗癫痛药物
,

主要用于小发作
、

肌阵挛性癫

较为罕见
,

由于后果严重
,

应该重视
。

酞胺咪臻常与 痛 , 对婴儿痉挛有时有效
。

一般药物难以控制的顽固

苯妥英钠合用以控制部分性瘫病和大发作
。

丙戊酸常 性癫痛
,

氧异安定 c( fo b a z aJ爪 l) 。~ 30 m g / d 有时能取
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得明显疗效
。

2
.

血管疾病 有效的抑制血小板功能的药物是

阿司匹灵 (乙酞水杨酸 )
、

苯磺哇醋 ( su l f i nP y r ao z-

e n )
、

双喷呱胺醇 (潘生丁 d 1P y r ad

~
el )和右旋糖

醉
。

氯节晓吮 (t ido禅 d i
e n)和禁氧哩酮

(

nfaa
z时 ro m〕

也有一定疗效
。

抗凝治疗除肝素和节丙酮香豆素外
,

抗栓蛇毒也有抗凝作用
。

溶解血栓药物仍以尿激酶和

链激酶最有效
。
纤维蛋白溶酸激活剂也有显著作用

。

硝苯毗醋 ( in mo idP ien )和硝苯毗吮 ( in fe id iP en )对脑

血管供血不足的疗效不及心血管
。

对短暂性脑供血不

足的预防
,

用药意见尚不一致
,

多数认为小剂量阿司匹

灵 5 0m g / d
,

潘生丁可增加血管壁的前列环素
,

与阿司

匹灵合用以预防短暂脑缺血发作 ( T LA )
。

蛛网膜下 腔

出血在早期和后期均可有脑血管痉挛
,

血管痉挛后果

解重
,

解除血管痉挛可用钙离子拮抗剂
,

硝苯毗醋为

脂溶性
,

易通过血脑屏障
,

作用 于脑血管
,

首次剂量

为。
.

7m g / k g
,

以后。 .

35 m g / k g
,

每 4 小时口服
,

连续

服用哭天
。

3
。

锥体外系统疾病 基底节生理和生化以及神

经介质等方面富有成果的研究
,

帕金森病药物治疗进

展较大
,

但复方多 巴 (左旋多 巴 十 卡别多巴或左旋多巴

十节丝阱) 仍是治疗该病的首选药物
。

最近研究表明

早期澳麦角环肤 (浪隐亭 ) 与复方多 巴合并应用能减少

长期服用 复方多 巴的副作用
,

同时有研究表明单 胺氧

化酶 B 型抑制剂左旋丙炔苯丙胺 ( 1一de P r e in l) 能增强

复方多巴的疗效
。

长效复方多巴制剂 M
a
do p ar

一 H B S

和 C S I 左旋多 巴
一
卡别多巴对症状波动和

“

开关
”

现

象有良好疗效
。

特发性震颤是一种常见的 良性疾病
,

治疗用刀阻滞剂
,

其中以内源拟交感作用较弱而膜稳

定性强的心得安最有效
,

剂量为 60 ~ 24 0m g /d
,

心得安

疗效不理想可改用其他刀阻滞剂a r ot lon fo l
,

剂量为 30

m g / d
。

扑痛酮 37 5 m g / d也有一定疗效
。

治疗肝豆状核

变性 (威尔逊病 ) 以排铜为主
,

二琉基丁二酸钠为有效

排铜剂; 但口服青霉胺既方便又 有效
,

用量 。 .

75 ~

2
.

0/ d ,

如疗效不够显著可加用醋酸锌 150 m g /d
。

亨丁

顿舞蹈病治疗异常不自主动作亦以氟呱吮醇和丁苯唆

嗓山扰r
叻 e n a iz en )最有效

。

扭转痉挛目前无有效针 对

性药物
,

安定
、

对氯苯氨基丁 酸 ( b aC fo fe n )
、

酚胺咪

膝
、

金钢烷胶
、

氟呱咤醇
、

丁苯唆嗓均有治疗成功病

例
。

有报导左旋多巴
、

大剂量苯海索 ( b e几欢份即 1)

有一定疗效
。

秽语综合征 ( iG l le s
de la T o u rL

毗
e )药

物效果不佳
,

常用氟呱吮醇 (2 ~ sm g / d ) ,

呱迷清 ( iP
-

mo
z i d e ,

7~ 1 6m g / d )以控制异常动作
。

4
.

肌肉疾病 肌萎缩性侧束硬化症曾用 a 一
干

扰素 1 000 0 0 0单位鞘内注射
,

每周一次
,
7 ~ 24 周

,

无

明显疗效
。

左旋咪哇也无效
。

神经节贰醋 (ga n g ilo
s i-

de )从牛脑中提取
,

每日4 Om g肌肉注射
,

用药长达 6

月之久也无明显疗效
。

促甲状腺激素释放激素 ( T R H )

鞘内连续灌注是试用中最有希望的药物
。

运动神经元

病而有异常丙种球蛋白血症者应用血浆置换疗法或免

疫抑制剂均有效
,

硝苯毗吮能减轻萎缩性肌强直的肌

肉张力
。

D u( 出e n n e 型肌营养不良症试用硫氮草酮 ( id
-

州 a z

eln )8 m g / d 似有一定疗效
。

重症肌无力除胆碱醋

酶外
,

肾上腺皮质激素以及免疫抑制剂如硫哩嚷吟均

能使症状缓解
。

免疫抑制剂中以环抱菌素 c( y clo
s p。 -

ir n ) 作用最强
,

有用环抱菌素每日5~ I Om g / k g
,
7月后

改用每日 sm g / k g
,

持续用药 24 ~ 34月有较好疗效
。

肌

无力综合征
,

肾上腺皮质激素
、

硫哇嚓吟均能使症状

改善
。

血浆置换疗法有效
。

但有些学者仍认为盐酸呱

卿班面 id en hy d r o c h l o ir de )剂量每 日 2 5一 5 om g /k g

是治疗该病的主要药物
。

家族性周期性麻痹
,

无论是

低钾性或高钾性均可用醋氮酞胺 ( a c川流 z o l a n il de
,

id a

mo
x )治疗

。

低钾性麻痹一般用 口服氯化钾 5 一 1 09,

有时 口服不能奏效
,

临床上常用氯化钾加于萄葡糖溶

液作静脉滴注
,

由于葡萄糖刺激胰岛素分泌
,

从而使

血钾含量更降低
,

如以氯化钾加于 5 %甘露醇溶液滴

注能使血钾含量升高
,

因为甘露醇不刺激胰岛分泌
。

5
.

头痛与瘩痛 偏头痛可用心得安
、

阿 米 替

林
、

二甲麦角新碱 (m就h y s er ig de )
、

氯压定 (c lo 垃 id
-

en )
、

赛庚吮
、

苯唾吮等
,

上述药物疗效均不恒定
。

对

顽固难治的丛集性头痛可试用碳酸铿
。

有时肾上腺皮

质激素如强的松有良好疗效
。

最近有学者报导硝苯毗

酿和硝苯毗吮是预防各型偏头痛的有效药物
。

对丛集

性头痛以及严重偏头痛
,

其他药物未能收效时可试用

丁双苯呱吮 (b u d 1P in e)
。

三叉神经痛仍以 酞 胺 咪 嗓

60 0一 1 2 0 0m g / d最有效
。

带状疤疹后神经痛用阿米替

林有较好疗效
。


