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每天  阿斯匹林能有效地降低五个 星

期 以 舀的发病率和死亡率
,

因此 目前似乎应

推荐使用此剂量 见表
。

十
、

结论

心肌梗塞并发症的尽早诊断是重要的
,

它们包括显示心肌缺血的心绞痛
、

显示相对

较大心肌损害的充血性心衰和显示心 电不稳

的室性心律不齐
。

有持续缺血体征的病人可

能要尽早重建血管
。

低剂量 日 的阿

斯匹林似乎能预防早期和晚期的血管闭塞
。

 抑制剂对有充血性心衰的病 人有益
,

当然
,

在心衰发生后的最 早明可能 也有效果
。

由于心肌梗塞患者普遍存在血脂异常
,

而且和动脉粥样硬化的进程直接有关
,

因此

提倡肘适当的饮食和必要时加用药物纠正血

脂异常
。

降低高血压的理由为降压可能制止

动脉粥样硬化的进程
,

减轻心肌负荷
。

日受

体阻断剂和 抑制剂可能比其它抗高血

压药有更多的优点
,

但临床试验尚未在伴高

血压的心肌梗塞病人身上给予肯定的证实
。

在不考虑高血压的情况下
,

日受体阻断剂对降

低非致命性和致命性复发有效
。

钙通道阻断

剂和抗心律失常药未发现有疗效
。

抗凝药可

有艺顶防非致命性复发
。

, 弓 、
’

与井丫
一
乙只

,
兮名

恶性贫血 口服维生素
,
维持疗法的终聆
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恶性贫血的治疗从来就是采用肌 肉注射

维生素
、

的治疗方法
。

近年来已确证
,

恶性

贫血患者通过口 服大量维生素
工

一

也能被体

内吸收
。

本文报道了 例恶性贫血患者
,

征

天口服维 寺刘量有效地预防了贫血的复发
。

病例与结果

仁病例 月 男
,

“ 岁
。

初诊时 红 细胞效

为 少
“ ,

血中维生素
』 浓 度 为

、

飞 ,

住院治疗的 个月内先肌肉注 射

坯钻胺
一 , 弓次

,

每次 工 然后改为

口服 辅酶
,

每天 弓 茗
。

患者

每月检查一次血象
,

经 过 年 个月 观 察
,

结果肌 肉注射
,

后贫血迅速得 到改善
,

改为口服后
,

红细胞数维持在 砂

以上
,

血中
。 ,

保持在正常范围
。

〔病例 幻

女
,

岁
。

初诊时红细胞数为
‘

狡
,

血中 浓度为  
。

开始治 疗 的

年内
,

每 周肌肉注射一次释钻胺
,

每 次

件 ,

后 年改为每天 口服 件

使红细胞数和血中
。 , 。
保持在正常 范 围

。

仁病例 〕男
,

岁
。

初诊时红细胞数为 义

飞上 “,

血中
。
浓度为

。

最

书 个月隔日肌肉注射 “ ,

以后

年里每天 口服 林 ,

红细胞数和

血中
。 ,

都能维持在正常范日
。

总结

以上 例诊断为恶性贫血患者
,

通过肌

肉注射 改善了贫血后
,

改为耳天 口 服
,   卜 作 力 维持疗法

,

分别经

过 年 个月至 年 个月的观察
,

这期间

例病人的血象检查及血中
二
浓度

,

全部保

持在正常范围
。

报告中指出
,

恶性贫血患者

这样口服大量
。
的体内吸收机理认为是与

浓度梯度的扩散有关
。

据此对同类疾病积极

采用 口服 维持疗法可得到良好效果
。

〔
《

宝全断与洽疗
, 甲 一 日文


