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一
、

肥胖病一糖尿病一高血压病的关系

糖尿病人中高血压的发病率普遍 比非糖

尿病人群高�
�

�倍到 � 倍
。

此外
, 亚型 糖 尿

病或成年发病的糖尿病人通常是肥胖的
。

已

经发现有高血压
、

肥胖
、

或单纯萄葡糖不耐

受的病人 的血浆胰岛素浓度有所增加
,

但同

时患有这 三种病症的病人却是浓度最高
。

高

胰岛素血症由于可降低肾脏对钠的排泄
,

增

加交感神经系统的活性及刺激血管内皮细胞

的增生而增高血压
。

二
、

高血压非药物治疗的措施

在糖尿病人中预防心血管病的发生及其

导致的死亡
,

控制 良好的血压是最基本的
。

高血压也能加速糖尿病人的微血管疾病
,

肾

病及视网膜病等并发症的出现
。

糖尿病人的

轻度高血压
,

初期可通过体重减轻
、

体育锻

炼和限制食盐的摄入来治疗
。

吸烟和中度至

大量饮酒也应该戒除或减少
。

三
、

药物 治疗

利尿剂和日一 阻滞剂
�
利尿剂和日一阻滞

剂是传统用于多数高血压病人初期治疗的药

物 , 然而这些药物对糖尿病人来讲并非最好

的选择
。

不良的代谢性后果有葡萄糖代谢及

血脂的改变
,

日一阻滞剂还能降低病人 识 另��

低血糖症状的能力
。

同时利尿剂和�一 阻 滞

剂两者均能引起男人 的性功能障碍
。

肾上腺素能类药物和血管扩张剂
� 用呱

哩嗓或特拉哩岭 � � � �
�� �� � ��

,

对糖尿病

的电解质
、

心输出量或肾功能很少或没有不

良影响
� 主要的副作用是体位性低血压和晕

厥 � 中枢
。一 肾上腺素能激动剂 �甲基多巴

、

氯压定
,

氯压肌 � 和肾上腺素能耗竭剂 �利

血平
、

肌 乙咤 � 非常容易引起糖尿病人的阳

萎和立位性低血
�

压
。

血管扩张剂长压定和脐

苯哒嗓同样引起立位性低血压以及钠和体液

的醋留
。

钙通道阻滞剂
�
钙通道阻滞剂作为第一

线药物用来治疗糖尿病人的高血压有几个优

点
。

它似对 中枢神经系统没有影响
,

也不引

起钠滋留
,

不改变脂质体内平衡
,

不加重血

管病变
。

一般维持脑和肾血流量
,

对性功能

影响很小
。

治疗量 的异搏定
、

硫氮草酮和心

痛定不影响糖尿病人的空腹和非禁食的血糖

浓度
。

血管紧张素转换酶抑 制 剂 � � � � �
�

� � � 抑制剂对血清葡萄糖
、

尿酸
、

胆 固 醇

或甘油三酸醋并无重要的影响
�
但血钾浓度

可 因用 � � � 治疗而增高
,

所以必须密 切 监

测血 钾浓度的变化
。

� �  抑制剂很少 引 起

性功能障碍
。

最重要的是
, � � � 抑制剂 能

够延缓糖尿病性肾病的进展
,

而后者是胰岛

素依赖性糖尿病常见的并发症
,

可导致晚期

肾病
。

四
、

治疗应用

对于糖尿病人轻型高血压的治疗
,

首选

药物应包括� � � 抑制剂
、

钙通阻滞剂
、

利尿

剂和日一受体阻滞剂
。

严重的或顽固的 高 血

压通常需要多种药物联合治疗
,
包括一种利
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尿剂
。

结论
�

对于糖尿病人高血压的安全
、

有

效伪治疗
,

最基本的就是根据病人并发症的

情况
,

实行个体化的调整治疗和密切监测
。

〔� �� � 《美国医院药学杂志》
,
� � �� � � �

� � � �
,
� � � � �英文 � 〕

静 注 雷 尼 替 丁 改 为 口 服 疗 法

李雅 牙详译 张紫洞 校

为证明药师能从经济上和临床疗效方面

对药物疗法发挥作用
,

在一家拥有� �  张 床

位的大学教学医院进行了一项着重静注雷尼

替丁不正确运用 的两期研究
。

静注雷尼替丁

是根据价格
、

使用频度和用药不 当的倾向来

选定的
。

如果胃肠道完整而功能正常
,

雷尼

替丁的非肠道用药并不 比 口服用药有什么治

疗的优点
。

在我们医院里
,

海 日静注雷尼替

丁 �每 � 小时静注�� � � � 的价格是 ��
�

� 美

元
,

这约为每日 口服片剂 �每 �� 小 时 口 服

�� � � �� 价格�
�

�� 美元的 � 倍
。

方 法

第一期研究包括回顾性审核
,

这是随机

选取�� 名接受静注雷尼替丁的成人患者
,

均

经药房计算机系统证实
。

审核了病历 中的治

疗适应症
、

静注雷尼替丁的合哩性
、

静注治

疗的平均时间及静注用药的正确性
。

雷尼替

丁用药途经和合理性是否恰 当的标准根据文

献报道
。

如果患者未 口服任何药物 � 胃肠道

曾有机械性
、

生理性或精神病方面 的问题
�

或者曾有活动性出血等紧急情况
,

那末静注

途径便认为是恰当的
。

被评价的所有患者至

少有一天的静注治疗
。

在第二期研究中
,

由主管药师监控静注

雷尼替丁的使用是否恰当
。

所有接受静注雷

尼替丁的患者均从计算机产生而打 印出的表
一

中
‘

�星期一 � 星期五�加以确认
。

在中心药房
一

患者的用药情况均加 以复查
,

以便确定患者

在接受静注雷尼替丁 的同时是否有固定给予

任何 口服或鼻饲药物 的情况
。

如果患者接受

过 口服或鼻饲药物以及静注雷尼替丁时
,

那

就在患者的病历中医嘱单上放置一张建议的

备忘卡
。

在放置各忘卡后的一 两天 进 行 随

访
。

药师核实了患者的用药情况或计算机输

出打印的表
,

得以确知这种介入对医生开方

有什么影响
。

对静注雷尼替丁的复查及修订方案是由

我院的
“
药学及治疗学委员会

”
支持并批准

了
。

建议备忘卡并非医学记录中的 永 久 部

份
,

在出院时就从病历中抽出丢弃
。

从应用审评中获得的有关不正确静注治

厅 的平均疗程曾用于一项估算费用节省的规

划
。

结 果

第一 期研究中
,

在�� �的患者病历中未

曾记载雷尼替丁的用法
。

静注治疗病例中有

��  是完全不 恰当或部分不 恰当的
,

完全不

恰当是指按文献所规定没有接受静注治疗 的

合理性
。

部分不恰当是指患者静注治疗过程

中仅有一部份不恰当处
。

静注治疗的平均疗

程为 � 天 �范围 � 一 �� 天�
,

平均不 恰当治

疗的天数为 � 天 �范围 � � �� 天�
。

第二期研究中
,

药师审查了 � �� �份接受

静注雷尼替丁 � 个月治疗的患者用药情况
。

每天接受静注雷尼替丁 的患者 约 �� 人
。

在

�� �份病历 �占� � � 上放有建议备忘 卡
,

而这些患者由静注改为 口服看来是可行的
。

对�� �例患者 �占�工� � 的随访是有益 的
。


