
合理药物治疗
·

治 疗 高 血 压 药 物 的 合 理 应 用

北美洲约有 成人动脉血压持续高于

正常范围
。

非药物疗法如减轻体重
、

运动和

饮食限钠
,

对高血压可能有一定疗效
,

但多

数高血压患者需要药物治疗
。

利尿药 许多噬漆类利尿药可用于治疗

高血压 它们的剂量及作用持续时间虽然不

同
,

但其作用则类似
,

然而美托拉宗

是个例外
,

在邃嗓类对肾功能损

伤的患者无效 时
,

它却可能有效
。

噬嗓类利

尿药除单用外
,

尚可加强其他抗高血压药物

的效果
,

逆转某些药物可能引起 的 体 液漪

留
。

比氢氯噬嗓 或同类药物相 当量
·

更

高剂量的利尿药
,

对血压的作用 很 少 会 增

加
,

却可使不 良的代谢作用加强
。

高尿酸血

症
、

高血糖症和低钾血症是常见的并发症
。

心电图异常的患者应考虑用其他药物代替噬

臻类利尿药
。

非 幽体消炎药 包括 目前不用处

方即能得到的布洛芬
,

可减弱噬嗓类利尿药

的利尿和抗高血压作用
。

利尿药吠喃笨胺酸 速尿 的作用时间

比唾嗓类利尿药短
,

治疗高血压 的 作 用 较

差
。

对于高血压映喃苯胺酸应保留用于噬嗓

类不能控制的体液储留患者
,

或者 肾功能损

伤的患者 因为它的作用部位不同
,

当某些

病人用噬嗓类无效时它可能有效
。

现在可以运用三种瀚钾利尿药
,

这些药

物主要与其他利尿药合用
,

以预防或纠正低

钾血症
。

它们不 引起高尿酸血症 或 高 血 糖

症
,

但高钾血症对于肾损伤的患者 可能是一

个威胁生命的不 良反应 必须监测血清钾浓

度
,

特别是糖尿病人
、

老年人
、

肾衰竭患者

以及接受可能减少醛固酮分泌的其他药物如

琉甲丙脯酸或非 幽体消炎药的患者
。

阿米洛

利 为具有抗高血压作用的 淤

钾利尿药
,

它会增强噬嗓类的作用
。

醛固酮

拮抗药螺内酣 安体舒通 也有抗高血庄活

性
,

但会引起较讨厌 的不 良作用
,

特别是难

处理的男子乳房发育
。

氨苯蝶咤也是储钾利

尿药
,

单用时并不是一个有效的抗高血压药
。

具有外周抗交感神经作用的药物 日肾

上腺素能阻滞药治疗高血压有效
,

且玉亘常耐
受很好

。

但对黑种人
,

日阻滞药不如
蘸 类

利尿药有效 对白种人进行首次治疗、 则两

类药物大致同样有效
。

所有日阻滞药治疗 高

血压似乎有同等疗效
,

任一药物均可单独用

于首次治疗
。

但与其他抗高血压药二样
,

利

尿药可以增加日阻滞药的疗效
。

所有 日肾 上

腺素能阻滞药均可能加重充血性心力衰竭
,

它们也不应当用于治疗患有哮喘或阻塞性肺

疾患的高血压患者
。

普茶洛尔 心得安
、

噬吗洛尔及纳 多

洛 尔为
“
非选择性

”
日阻滞药

, 美托洛 尔和

阿替洛尔在低剂量时具有
“心脏选择性

” ,

它们对心脏 肾上腺素能受体的作用比

对支气管和血管的 肾上腺素能受体的作用

大
。

但在剂量增加时
,

美托洛尔和阿替洛尔

的选择性会降低
,

对于敏感的病人它们甚至

在低剂量时也会引起支气管痉挛
。

引咪洛 尔

公得静 是具有内在拟交感活性的非选择

性 日阻滞药
,

它能降低血压而不减少心排出

量或静息心率
,

可能对服用其他 肾上腺素

能阻滞药时出现症状性心搏徐缓的患者更为

合适
。

拉贝洛尔是兼有 肾上腺素能阻滞活

性的非选择性 日阻滞药
。

它降低血压比其他

日肾上腺素 能 阻 滞 药 迅速
,

血液动力学效

应类似于合用一个 阻滞药与呱哩嗓或一个

小动脉扩张药如脐酞嗓所产生的效应
。

拉贝

洛尔可能比其他 日肾上腺素能阻滞药较多引

起直立性低血压和性功能障碍
。

在一项研究

中
,

它与利尿药合用时
,

耐受性较其他 阻



滞药加一利尿药再加阱酞嗓或呱哩嚓三药合

用时为差
。

呱吐嗓阻滞血管 肾上腺素能受 体
,

导

致动脉和静脉扩张
。

它比单纯的小动脉扩张

药阱酞嗓较少引起心动过速
,

而较多引起体

位性低血压
。

第一次给予呱哩嗦后 一 小

时可能发生严重的立位性低血压伴有晕厥 ,

这一反应通常在继续用药时可消失
。

在就眠

时服用小的初剂量
,

并嘱患 者 至

少在 小时内不起床
,

可以避免低血压性晕

厥
。

利血平是有效的抗高血压药 其他萝芙

木生物碱或混合物并不比利血平好
。

严重抑

郁症是使用萝芙木生物碱的绝对禁 忌症
,

但

无抑郁史的患者也可能出现严重抑郁
。

当其

剂量未必会引起不 良反应时
,

利血平单用通

常并不比利尿药有效
。

如果使用利血平
,

通

常应使用每天 这一最大剂量
,

并 与

噬嗓类并用
。

一项研究表明
,

利血平剂量低

到每天
,

且与一 利 尿 药 并

用
,

对许多病人有效
,

这样的较低剂量可减

少不 良反应 的发生率
。

孤 乙咤通常可减少心排出量
,

它降低收

缩压的作用强于舒张压
。

它可引起体位性及

劳力性低血压
,

促进血管扩张的任何情况如

炎热的环境
、

运动或者饮酒
,

均 可 使 之 加

重
。

常见的不 良反应是不能射精及腹泻
。

由

于这些不良反应
,
《医学通讯》 的某些顾问

医师建议不用该药
。

膝 那 决 尔 三

与肌 乙咤类似
,

但作用时间较短 它

也可引起使人头痛的不 良反应
。

具有中枢杭交感神经作用的药物 本类

药物可减少交感神经的紧张性
,

但象具外周

作用的药物一样 它们完全不抑制反射作用
。

一

甲基 多巴常引起暂时性的镇静和嗜眠
,

但也可能完全失去工作能力
,

也可引起精神

抑郁
、

溶血性贫血和严重肝损伤
。

体位性低

血压则不如服乙咤常见
。

一

可乐定 氯压定 具有类似于 甲基多巴

的抗高血压作用
,

常引起倦睡和口干
。

如突

然中止给药
,

血压可能会严重反跳
。

肌那节 是最新的 具
一

中

枢作用的抗高血压药
,

其疗效和不良作用类

似于可乐定
。

, 一

小动脉扩张药 小劝脉扩张药通常成 比

例地降低舒张压和收缩压
,

而几不引起立位

性低血压
。 ‘

解酿漆常与日肾上腺素能阻滞药如普
’

蔡

洛尔或作用于中枢的药物可乐定并用
,

以减

少心率及心排出量的反射性增加
,

它与利尿

药合用
,

也可避免钠水储留
。

若把胁酞臻的

维持剂量限制于每天 有减少发生 狼疮

样反应的可能性
。

】 ‘ 一

米诺地尔 长压 定 加一利尿药 及一日

肾上腺素能阻滞药
,

通常能控制其他药物无

效的高血压
。

米诺地尔常引起多毛症 , 应向

服用本品的妇女说明
,

她们化妆 时可能要剃

去或用其他方法除去毛发
。

有时接受米诺地

尔的患者会出现心包积液
。

血管紧张素转化酶抑制剂 疏甲丙脯酸

对本质性高血压及肾血管性高血压均有效
。

对手产重的顽固性高血压
,

它可能与某些合

用三药的给药方案同样有效
。

据报道会引起

味觉丧失
、

肾功能障碍及致死的粒细胞缺乏

症
,

特别是在胶原一血管或肾病患者
。

对于

两侧有肾血管病变的患者或唯一的一个肾有

肾动脉狭窄的患者
,

本品可引起肾衰竭
。

最

近拼究表明
,

对于轻至中度高血压而并无引

起肾损伤的其他疾病 如糖尿病 的患者
,

低

荆量 。血 琉甲丙脯酸可能有效
,

不良作用率也低
。

以琉甲丙脯酸进行有效的

治泞
,

可能并不需要利尿药
,

但与利尿药合

用
、

,

比任, 药物单用更为有效
。

’

钙通道阻滞药 戏笨吮 心 痛定
、

地

尔硫覃及维拉帕米 异搏定 应用于本质性

高血压的研究 目前正在进行中
。

这些药物都

能扩张血管
,

从而降低外周阻力
。

但血管阻

力降低引起的心脏效应并不一致
,
硝苯吮常



舅起心率钓反射性增加
,

但维拉帕米及地尔

硫罩则几不引起或不引起心率变化
。

某些报

道扬出
,

这些药物特别是硝苯咤用于轻至重

度高血压患者的长期治疗以及高血压危象的

短期治疗都是有效的
。

户
一白 、

单胺叙化酶抑翻药 单胺氧化酶抑药帕

吉林
‘

优降宁 已用于治疗高血压
。

然而它

可能出现严重不良反应
,

与其他药物也会发

生多种相互作用
,

因此 《医学通讯》 顾问医

须建议高血压病不用此药
。

认
复合制剂

,

许多抗高血压药以剂量固定

的复方销售
,

通常都 含有一种利尿药
。

有些

是储钾利尿药与噬嗓类的复方
。

但 《医学通

讯》 顾问医师并不推荐用剂量固定的复方制

剂开始治疗
。

通常分别调 整每个抗高血压药

的剂量更为合适
,

特别是在作用时间有重要

差异或者毒性与剂量有关时
。

在需要两个或

几个药物并用而其最佳维持剂量与一复方制

剂中的比例一致时
,

则使用该复方制剂并没

有害处
,

且对于某些病人每天服药片数和剂

量如果较小
,

则病人可能更易遵嘱服用
。

但

进一步调整剂量
,

最好使用单个药物
。

药物选择 通常首先使用噬嗓类利尿药

治疗高血压
,

但 日肾上腺素能阻滞药 同样可

以使用
,

特别是对于 白种人以及较年轻的患

者
。

如果最初未选用利尿药
,

而需开第二个

药时
,

便应使用利尿药
。

如需开 第 三个 处

方
,

则合用利尿药
、

交感神经抑制药 通常

是 日肾上腺素能阻滞药 及脐酞嗓将是一个

有效的合并用药方案
。

结论 抗高血压药物治疗几乎对所有太

质性高血压患者都能有效地降低动脉压
。

对

多数高血压患者推荐使用利尿药或日阻滞药

进行首次治疗 如果疗效不佳则可加用其他

药物
。

〔 《医学通

讯》
, ,  ! 英文 〕

李以欣译 王树滋校

鳞李

“

’’ 代血浆分离外周血 白细胞血小板的临床应用

军事医学科学院 罗 庆 良

,
”
代血浆 狡甲基淀粉 钠 注

射液 作为一种新型代血浆用于临床已有近

余年的历史
‘ 。

年作者在实验 工 作

中发现它对狗血白细胞和血小板有较好 的分

离作 用  
。

’
” 与 或 肝 素

、

 液 抗凝血剂 以 的 比 例 混 合

后
,

室温下静置  分 钟
,

在 次 近

升血液的应用分离中
,

白细胞
、

血小板分离率

分别为 和
。

下沉红细胞中白细

胞的残留率为
,

分离率与残留率 基 本

相符 》
。

在以后的实验研究中证实
, “ ”

对豚鼠
、

大鼠
、

猴
、

小鼠
、

兔等动物的白细

胞
、

血小板都具有较好的分离效果
。

为了观

察 ,’
”
对人血的分离效果

,

近两年 来 在

解放军总医院
、

空军总医院
、

第一军医大学

南方医院等单位进行 了临床观察
,

现综合介

绍如下

解放军总医院用
“ ”

分离新鲜人血 白

细胞
、

血小板 抗凝血剂 比
“ ”

为
·

比
,

室温下沉淀 分钟
,

次分离率分

别为 和
。

临床对 例粒细胞减

少症和血小板减少的 患者输注本法分离后的

白细胞
、

血小板
,

两者计数均明显增加
,

使

肿瘤病人能够坚持化疗 见后述病例 ’
。

空军总医院选取 名供血者按上述方法

分离白细胞
、

血小板后
,

再与下沉红细胞混

合
,

分别输给 例脑膜瘤
、

肺癌
、

额叶胶质

瘤手术切除及上消化道出血的病人
,

最多输

注 毫升
,

最少 毫升
,

输注中和 输 注

后患者情况 良好
,

术后主要生命体征平稳
,

一招 一


