
九 严 垂的充血性心力衰竭 使一 名心肌梗

塞患者 的恢 复进程复杂化
。

病人是经过洋地

黄化的
,

并用速尿治疗
。

但是保守剂量的利

尿剂对肺水肿无效
,

因此决定采用大剂量输

注速尿治疗
。

速尿应加入下列哪种输液中

八
、

的氯化钠
、

的葡萄糖
、

 的葡萄糖

口卜

蓉 安‘翻 , ,号

恨夕

一 由冠状动脉血栓形成所导致的心肌梗塞在休息或运动时都可能发生
。

通常突然发生伴有严重的

胸骨后疼痛
。

不象心绞痛通常休息几分钟后即可缓解
,

而心肌梗塞的疼痛可持续数小时
。

二 心肌受损后释放天门冬氨酸盐转氨酶和肌醉磷酸激酶
,

因此使心肌梗塞后的第一天至第四天两

酶的血清浓度均升高
。

血清中乳酸脱氢酶的血清浓度也升高
,

而且持续时间长
。

三 除了使痛觉消失外
,

鸦片制剂还可引起皿管扩张
,

降低交感神经反应性
,

引起低血压
,

降低心

肌组织耗氧量
,

降低左心室和舒张压
,

而且一般情况下可减轻心脏功能的负担
。

四 通常利多卡因是治疗室性异位心律的首选药物
。

五 静注双异丙毗胺后立即静注心得宁会引起严重的心动过缓
。

这两种药物不能同时由静脉给予
。

六 双异丙 ! 胺的副作用实际是由抗胆硷作用引起的
。

一般较缓和
,

而且与血药浓度高 约为

有关系
。

七 建议在服用最后一次 一 阻滞剂至少经过 小时后才能静注异搏停
。

否则有引起低 血 压 的 危

险 而且由于房室结传导时间延长而导致心搏停止
。

钓 异搏停是一种钙拮抗剂
,

其作用能被钙所逆转
。

通常注射葡萄糖酸钙即可逆转心脏传导阻滞

据报道骨化醇对异搏停有抵抗作用
,

但未肯定是否有治疗作用
。

有减弱收缩力的药物如利多卡因及双异丙

毗胺不可用于心脏传导阻滞
。

九 在 值低的溶液中速尿会沉淀
,

故葡萄糖溶液不适用
。

通常可用 的氯化钠或林格氏溶液

配制速尿输液
。
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占 你能鉴别 “外族” 药物吗

美国 《药学时报 》药学编辑
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下表列有 组药物
,

每组 种
。

在每一组药物中
,

有三种属于相同的治疗类别
。

第 种

药物从治疗角度上说
,

与其他三种药物不属于同类型的药物
,

即称为
“
外族

”
药

。

你能鉴别这一
“
外族

” 药物 并说明其余三种药物治疗类别的名称吗

、

氟呱吮醇 硫酸苯环丙胺

氨节青霉素碳醋
、

盐酸利他灵

吗琳叫酮 日比嚓酞胺

克塞平
’

环丝氨酸
、

异狡阱 硫酸缠霉素

 硫酸苯乙胁
、

甲氯灭酸钠 。  过

扑热息痛

一 一



甲苯酞毗咯乙酸钠

苏灵大

长压定

镇痛新

环 甲羚氢吗 啡  

氨节青霉素

酒石酸环丁甲二羚吗南 一

盐酸甲基节腆

盐酸纳洛酮

经基脉

 邻对滴滴滴

双羚蔡酸唾呛咤

唾苯咪吟

盐酸阿的平

蔡经心安

乙胺嚓吮

 二苯派吮丁醇

盐酸氯苯丁嗓

晕海宁

扑痛酮  

丙戊酸

愈创木酚甘油醚  

乙瑰胺
、

别嗦吟醇

盐酸普鲁卡因
。

双异丙毗胺

盐酸心得安

“
外族

”
药物浦验答案

“

外族
”

药 相同治疗类别的药物
、 。 ,

和 都是抗精神病药
、 , ,

和 都是单胺氧 化酶抑

制剂
、 , ,

和 都是抗结核病药
、 ,

和 都是抗风湿病药
、 , ,

和 都是镇痛药
、 ,

和 都是抗肿瘤药
、 。 , ,

和 都是驱肠虫剂
、 , 。,

和 都是抗呕吐剂 抗眩

晕剂

。
、 , ,

和 都是抗惊厥剂
、 ,

和 都是抗心律不齐药

及格评分为
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大量使用经乙基淀粉制剂对人体的影响

轻乙基淀粉 是一种血浆代用品
,

它

在人体内的分布已有种种论述
。

由于轻乙 基 淀 粉

分子量低
,

排泄较快
,

同 等比较安全性 高 ,

不过长期连续使用对人体的影响至今尚未见报道
。 、

本文报道了三例连续使用轻乙基淀粉
,

其中二

例使用分子量约为 万的
,

一例使用分子量约

为 万的
。

使用量以 重量计 分 别为

‘ 克
、
。 克

、

克
。

三例中二例接受。 克及

克  的病例分别在停药后第38 天及24 天死亡
。

临床症状可见有明显的贫血
、

肝功能下降 (尤

其是胆硷醋酶低下)
、 ’

肾功能降低 (血尿素氮
、

肌

醉上升)
、

低蛋白血症等倾向
。

在病理学方面
,

接受450 克药物者已开始出现

肝脏枯否氏基形细胞的泡沫细胞化
,

肾细尿管拌肿

大及饱沫细胞出现
。

其它二例也出现以上特征
,

除

肝
、 ’

肾外的脾
、

淋巴结
、

骨髓
、

肺部等处都有泡沫

细胞的出现
,

其出现的数量及分布范田随给药量的

增加而有扩大倾向
。

通过观察可以认为
,

即使是低分子星 的 H E S

者连续使用
,

由于不能完全 由休内排泄而逐渐产生

蓄积作用
,

对机体发生的病理组织学变化与P V P及

右旋糖醉类似
。

因此
,

在今后使用羚乙基淀粉制剂

时应予以充分注意
。
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