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验
。

皮试阳性者因病情需要
,

可采用小剂量

脱敏疗法
。

应用 中一旦发生速发型 过 敏 反

应
,

要及时按青霉素救治原则处理
。

三
、

指导患者饮食自我管理

血栓病人中风预报检测项目中
,

血脂
、

血胆固醇普遍升高
。

调查表明
,

膳食中脂肪

胆固醇摄入的质与量与高脂血症有 密 切 关

系
。

高脂血症使全血粘度增加
,

有利血栓形

成
。

良好 的膳食管理是预防治疗血栓病的重

要措施之一
。

我们使用清栓酶治疗的 例病人
,

由于

是门诊治疗
,

一 日数餐均在家中进行
,

给饮

食管理带来一定困难
。

为保证药物 治 疗 效

果
,

我们向病人进行认食管理重要 性 的 宣

传
,

详细了解每位病人的饮食 习惯
,

发 现

的患者长期食用高脂肪
、

高胆固醇
、

高

糖饮食
。

为此我 向病少提出了饮食 自我管理

原则
,

详细列出可选用 的食物
、

限制
、

禁用

食物指导卡
,

分送给病人
,

帮助他们选择食

物
,

使病人对含高胆固醇
、

高脂肪
、

高 热

量
、

高糖及刺 激性食物有所 了解
,

从而有 目

的地选择调节和管理 自己的饮食
,

提高 疾病

的自护能力
。

四
、

重视病人静脉保护

脑血栓病人以老年居多
。

血管特点表现

为弹性差
,

脆性大
,

肥胖患者静脉显露不明

显
。

清栓酶治疗的唯一途径是静脉用药
,

一

个疗程至少 一 天
,

大 部分患者需连续治

疗 一 个疗程
,

因此静脉保护是 保证治疗

的重要条件
。

我们在选择血管时坚持从远端

细小静脉开始
,

循序渐进地进行穿刺
。

并根

据血管特点
,

穿刺时要动作轻柔
,

固 定 牢

固
,

保证一针见 血 静脉插管者注意管道通

畅并防止感染
。

另外
,

由于清栓酶有降低纤

维蛋白原等较明显的抗凝效应
,

老年患者 血

管弹性差
,

收缩缓慢
。

我们认为在液体滴完

拔除针头时
,

不能按其它住院病人拔针常规

进行
,

按压穿刺处应由医务人员执行
,

时间

要相对延长
,

一般按压时间不少于 秒 为

宜 也可在穿刺处压一棉球
,

再以胶布加压

后 嘱患者 自行按压数分钟
。

笔者曾观察按常

规拔针按压穿刺处
,

不少患者穿刺处常有血

液流出或出现皮下血肿
,

经改进后未再发生

此类现象
。

年 龄 和 体 重 对 糖 试 药 物 治 疗 的 影 响

之 一
。、
和

。 、
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一
、

 吕

众所周知
,

青年患者能够耐受良好 的洋

地黄投予量
,

对于老年患者 则
一

可发生洋地黄

毒性反应
。

究其原因
,

老化心肌对正常洋地

黄血药浓度敏感性增加 老年的糖贰类动力

学 的转变可导致较高 的洋地黄心肌浓度 或

者由于患者体重 的不同
,

使用药剂量估计错

误
。

二
、

老化与洋地黄敏感性

人类老化进程中用 状腺功能
、

肾脏排泄

功能及干岌谢率 如药物 的消除 可见年低
,

同时体重 也下降
。

所有的致病因素在老年患

者均有存在
,

由此导致 的洋地黄中毒 的临床

效应很 可能发生于 老 年 患 者
。

·

等

的 采用静脉注射
“

一地高辛进 行 研

究
,

结果表明
,

相同的剂量在老年患者 中可

引起较高血药浓度
。

这是由于老年患者身材

较 小 体重减轻 和经尿排泄减少 的缘故
。

在地高辛血清水平低于 范围 内 曾

确定 真止 导致心肌敏感 的某些 因素
,

这些因
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素除电解质紊 乱外
,

是心别缺血介甲状腺机 与年龄关系不大
。

能减退
。

老年人 的地高辛血药浓度较高可以导 致

对于老年患者需要用较小的剂量以获得 较高的心肌组织浓度
,

这是合乎逻辑和可预

适当的洋地黄化这一趋势
,

虽然已有较为满 见 的
。

患者产生地高辛不良反应表明血药浓

意 的解释
,

但在通常实践 中治疗依然存在着 度较高
,

但仍属少数
。

这也许与开始中毒和

问题
。

为确定合适 的个休剂量而规定一个总 血药浓度测定这段时间有关
。

现已知道中毒

的标准是必要 的
。

不过一方面肾功能测定尚 患者中在不 良反应完全消失之前
,

地高辛血

不能推荐为一种老年医学 的常规方法
,

而另 药浓度降至正常范围内
。

在 岁以 七老年人

方面在老年非卧床患者中也发现地高 辛血浆 中可观察到大量中毒患者
,

而在年青人则需

浓度水平 与血尿浓度或肌醉清除率之间无相 较高 的 乞荡辛血药浓度才可发现
。

关性
。

五
、

实际应用

三
、

血药浓度与治疗范 围 将上述结果应用于普通临床实践
,

我们

通过我们柏林小组的研究
,

发现地高辛 已计算出与体重相关的剂量
,

以此作为一种

的血药浓度高低完全取决于体重
。

此外
,

我 维持治疗的理想剂量
,

适用于无肾病的老年

们测出地高辛中毒限度超过 扒
,

但 人的心衰
。

我们所计算出的地高辛剂量 表

其血液浓度曲线亦不符合 分布
。

通 基本上与 和 所

过对 例患者 的  次测定
,

其中 患 推荐的适于具有正常肌醉清除率 的患者 的诺

者 的治疗范围变动介于 一
。

模图相一致
。

在最近七年内
,

我们已将此方

体重作为地高辛用药剂量的一种参数
,

其重 法应用于治疗病人
,

并且很少发现中毒
。

同

要性对于消瘦比肥胖更为明显
。

还发现体重 时
,
口服给药后 小时的地高辛血药浓度每

轻者更易发生洋地黄中毒反应
。

、

周均可测出
,

这正是我们所期望 的结果
。

作

四
、

老年患者的血药浓度水平 为反证
,

我们以体重作为唯一指标
,

已使发

给予 日一 乙酞地高辛的维持 剂 量 生不良反应 的肾功能正常患者维持 洋 地 黄

后
,

发现老年患者 的血药浓度较中青年患者 化
。

洋地黄疗法可继续适用于未发生不 良反

更高
。

通过对每 体重地高辛血药浓度的 应 的每一名患者
。

某些洋地黄中毒实例如表

计算
,

表明地高辛血药浓度与体重相关
,

而 所示
。

表 老 年 患 者 推 荐 剂 量

地高辛 卜 体重

日
一 乙酞地高辛 一 协 体重

日
一 甲基地高辛 卜 体重

洋地黄毒贰 协 体重

〔注〕本表所列剂量实际上略低于所用药物制剂的剂量
,

如 叭 体重约等于 卜 用药量
,

实际上仅

为  卜 地高辛量 片
。

表 洋 地 黄 中 毒 实 例

病例 年龄 岁 现用剂量 休重 正确剂量

。 二 地高辛

洋地黄毒试
。 地高辛

约 片
约 片

约 片⋯
。性河成内匕户户

〔注 〕均为女性
。
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六
、

小 结

洋地黄的不 良反应基才‘ 匕依赖于血药浓

度超过治疗有效范围 高达
。

中

青年患者能够很好耐受的糖试类药物剂量若

用于老年患者便会导致高 的血药浓度
。

虽然

因素有几种但其中最重要 的一种因素是老年

患者 的体重较轻
。

将洋地黄用药剂量与体重

调整得当
,

这一点是减少老年患者发生洋地

黄中毒倾向的最好方法
。
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红黄溶液在会阴感染性伤口 的应用
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段纯厚

会阴部伤 口由于位于肛门附近
,

污染机

会多
,

即使投予大剂量抗生素全身用药
,

疗

效也不甚满意
,

而且副作用大
。

我科自 年

以来应用 红黄溶液对会阴部伤 口进行外敷换

药
,

收到了明显效果
。

一
、

配方组成与制法

配方 大黄
,

红花
,

赤芍
,

丹皮

制法 取上述四味药加水煎煮二次
,

第

一次 小时
,

第二次 小时
,

合并煎液
,

滤

过
,

滤液浓缩至糖浆状
,

加乙醇使含乙醇量

为
,

搅匀
,

静置过夜
。

滤过
,

滤液回收

乙醇
,

加注射用水使成为
,

灌 封
。

每瓶
,

灭菌 分钟
,

即得
。

二
、

用 法

患者会阴部伤口先用生理盐水或新洁尔

灭溶液清洗干净
,

再用预先配制好的红黄溶

液浸泡无菌纱布贴敷于创面处
,

伤口较深或

有窦道形成时
,

先用盐水冲洗后
,

再用红黄

溶液纱条填塞
,

表面伤 口创面再敷盖红黄溶

液纱布
。

每次 小时
,

每日 次
。

治疗换药一周左右
,

伤 口即可愈合
。

三
、

典型病例

例 金
,

女
,

岁
,

年 月 日

入院
。

因宫缩乏力
,

在侧切术
、

胎头吸引器

助产下
,

分娩一女婴
,
产时出血约

,

血色素
,

产后给予青链霉素抗炎治疗
,

天拆线
,

伤 口有 面积未愈合
,

并有窦道形成
,

伤口表面有脓苔复 盖
,

恶

臭
。

停用抗菌素
,

改用红黄溶液外敷换药
。

天后创面新鲜
,

肉芽组织增生
,

天后伤

口愈合出院
。

了 例 苗
,

女
,

岁
,

于 年 月

日入院
,

因胎儿宫内窘迫
,

行侧切术
,

胎

头吸引器助产
,

分娩 男婴
。

产后给予氨节

青霉素 叱 日静滴
。

天拆线
,

切 口未

愈
。

感染创面
、

深
,

脓 性

分泌物较多
,

伴臭味
。

改用红黄溶液外敷换

药
,

天后脓性分泌物减少
,

创面新鲜
,

天后伤 口愈合出院
。

四
、

体 会

我们近几年来一直应用红黄溶液治愈感

染性创口有特效
,

减轻了产妇的 痛苦
,

缩短

了住院时间
,

病人容易接受
。

实践证明
,

红

黄溶液对多种球菌
、

链球菌及部分杆菌有不

同程度的抑制作用
,

并且渗透性强
,

易 吸

收
,

其抗炎
、

消肿
、

去腐生肌作用 疗 效 显

著
。

红黄溶液配方简单
,

使用 时操作简便易

行
,

换药方便
,

病人可自行换药
。

适用于中

小城市和农村医院病人的应用
,

减轻了患者

负担
,

因而是一种值得推广的外科用药
。


