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治疗舌炎的新用途

第二军 医大学卫生处 赵士玫

“

地图舌
”

是 口腔粘膜软组织的一 种 疾

病
,

这种病发生在舌头上而且经常变化
,

今天

在这一部位
,

明天又转到另一部位 �有时消失

了
,

过几天又会出现
,

它具有游走性的特征
,

所以又称
“

游走性舌炎
” ,

亦称
“

慢性剥脱性舌

炎
” 。

当发现病人的舌头上突然出现舌苔剥

脱
、

中央凹陷
、

表面呈新鲜绛红色
,

边缘微微

隆起
,

呈灰 白色
,

看上去好象地图上的国界

线
,

这种病态现象
,

就是我们通常所说的
“

地

图舌
” ,

即地图样舌炎
。

青年人和儿童发病较

多
,

而且有地图舌的儿童常伴有
“

哮喘
” 、 “

婴

儿湿疹
”

等过敏性疾病
,

少数成年人也会发

生
。

这种疾病无自觉症状
,

但遇到刺激性食

物稍感不适
,

一般一周左右可自愈 �但愈后又

会出现
,

易复发
,

又无任何特效药物可用
,

因

而使家属和病人感到十分烦恼
。

根据笔者协年观察治疗
“

地图舌
”

的休

会
,

采用维生素疗法
,

效果很好
,

主要从心理

和药物两方面进行
�

一
、

从思想上消除对
“

地图舌
”

的恐惧心

理
, “

地图舌
”

这种病不可怕
,

根据口前医疗条

件
,

完全可以治愈
。

二
、

在药物治疗方面主要用维生素� 族

类治疗
。

应用 � �� �
� � � � � � � � ���

」� � � �件� 一

日一次 几肉注射
,

十天为一疗程
,

一 般 �一 �

个疗程即可痊愈
。

经笔者治 疗 的 成人及儿

童有 �� 余例
,

治愈率可达 ��� �
,

而且未见复

发
。

经治疗后
,

随着地图舌的消失
,

常可使婴

儿湿疹
、

哮喘也减少发作或痊愈
。

“

地图舌
”

虽然对人的机体损害不大
,

但

给家属和患者带来不少痛苦
,

为了使儿童能

健康成长
,

解决患者的
’

烦 恼
,

请 试 用一 下

� �� �
�

和 � �� �
� �

的新用途
。

吗啡治疗癌疼痛的正确使用 方法

沈龙摘译 谢 文鹤校 张紫洞 审

世界卫生组织癌性疼痛治疗 法 和 厚 生

省
、

日本医师会编辑的 《癌晚期治疗护理手

册》巾
,

治疗癌性疼痛的中心是使用镇痛药
,

明确规定主要药物是吗啡的经 口 服用
。

但在

日本治疗过程中
,

只有半数左右的患者能达

到止痛效果
,

尚大有改善的余地
,

为此探讨

吗啡治疗癌性疼痛时的正确使用方法
。

一 吗啡投予的开始时期

在剧痛或是非肖休消炎镇痛药等非阿片

类镇痛药及可待因等弱镇痛药无显著止痛效

果时
,

无论患者的预后好坏
,

均可开始给予吗

啡
。

二
、

了解吗啡的临床特征

��� 给药方便
,

镇痛效果显著
。

��� 镇痛的有效剂量有较大 的 个体 差

异
,

为 此应做到给药剂量个体化
。

有半数患

者达到止痛剂量时均超过了日木药局方规定

的盐酸吗啡一日量的极量 �� � �
。

�处 方 笺
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中加注 � �
。

��� 体内药物的变化呈线性关系
,

容易

调整给药量
。

��� 因无 �� ��堪效应
,

若注意到不良反

应
,

可随时增加剂量
。

�� � 与作用持续时间长的其 它 药 物 相

比
,

蓄积作用小
。

��� 口服给药
,

主要从小肠吸收
,

经肝

脏代谢
,

原形吗啡平均有 � � � 量进入血液循

环 � 注射给药不经肝脏
,

获得同样疗效的注射

剂量约是 口服量的 � � � � �� �
。

��� 具有除镇痛作用 以外的几个药理作

用
。

便秘 和催吐作用匡镇痛的有效血药浓度

时即可出现
。

呼吸抑 时和催眠作用则在高血

药浓度时出现
。

这些副作用有预防的方法
。

��� 吗啡不是万能药
,

对某些疼痛 �如疤

疹后神经痛
、

肌痉挛痛
、

胃涨满等 �效果不明

显或无效
。

��� 用于镇痛目的的正确给药法能使耐

受性和身体依赖性不影响长期反复的使用
,

且不发生精神依赖性
。

三
、

口服吗啡的给药法

口 服盐酸吗啡时
,

开始给药量 为 �� � 

”您� 次
,

每 � 小时一次
,

从给药时起观察镇痛

效果和副作用
,

酌情增减给药量
。

给药 次日
,

疼痛消失且有困意时
,

减少 ��  给 药 量
。

仍有疼痛则增加剂量
。

增量的原则以�� 、��

” �� ” �� ‘�� ”阳” �� � 岁次的顺序进行
,

直到使疼痛消失为止
。

止痛剂量 � � � 以 上

的患者是 �一�� � �� � 次
,

个别也有到 �� � � � �

次以上的
。

增加剂量 �一 � 次全无效果时
,

可 能 为

吗啡无效的疼痛
,

要就其疼痛性质再进行研

岁乙
。

如能够确定患者对 �马啡的一 口所 需 剂

量
,

可改用缓释片
。

需注意缓释片被嚼碎
、

破

裂或溶于水后
,

缓释机制被破坏
,

可能会引起

危险的副作用
。

四
、

盐酸吗啡的其它非经口给药法

�
。

直肠给药
�
给药量与口服相 同

,

每 �

小对一次
。

�
�

注射给药
�

’

皮下注射为原则
,

可按情

况静脉注射 � 每 � 小时注射 口月泛量的 � � � 或

� � �
。

�
�

硬膜外或蛛网脱下腔内注入
� 对 于急

性疼痛是最好的方法
,

而对持续性疼痛的治

疗作用有争议
。

�
一
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·

会议报道
·

全军第九届药学专业学术会议在青岛召开

全军第九启药学专业学术会议于 � �� � 年 �� 月 � 日至��日在青岛召开
。

出席会议的代表 ���余名
。

过
、

后
、

海后
、

济后卫生

乙马有关领导
,

北海舰队海军青岛基地
、

青乌市卫生系统各级首长以及我军著名药学老专家到会祝奎时手讲话
,

科拉日报
、

健康报

及主要药学期刊编姆部代表应邀乡加会议
,

口内外许多药厂给予了热情赞助
�

会议收到论文 �� � � 篇
,

幼人
“

论文摘要 �花缤
”

� ��流
,

题录 � �� 篇
�

大会由药学专业委员会副主任陈浏主持
,

副主任委员马剑文致开幕词
。

与会代表认真听取了药学专业委员会主住委员

尤 混玫授作的
“

第四届全军医学科学技术委员会药学专业委员会工作报告
,’ ,

报告肯定了近几年来我军药学工作所取得的戍

绩
,

指出了存在的间题
,

提出了今后土作的意见
,

得到代表一致赞同
。

周金黄
、

张其楷等专家教授分别作 �� 个专题报告
,

提

示了药学各主要领域的一些重要进展
�

会 上 有 �怕 篇论文迸行了学术交流和专题讨论
�

会议期间还召开了药学专业姿员

会全体会议
,

成立了第五届药学专业委员会
,

调整了各分科专业组织
,

通过了专业委员会工作概则和
“

八五
”

计划
,

会议内容 卜

富
,

交流广泛
,

学术空气浓厚
,

活动形式多样
。

老巾青结合
,

达到了顶朔的日灼
。

另外
,

会议还组织了新药介绍和实物晨览
�

副主任委员俞惠琴作了大会总结
。

代表们表示
,

今后一定要继续坚持党的四项基本原则
,

坚掩改苹开放
,

加强技术建设
,

提高学术水平
,

培养锻炼科伎骨干

队伍
,

加凉代军药学水业火展
。

一定要加强浅向联合
,

孺好团纤�协作
,

注玉信急交流
,

整荣学术活动
,

堆功科技进步
。


