
  

应用卡托普利的八点注意

黄启权 徐锦池
’

福建省泉州市第一 医院 泉州

卡托普利 简称
,

是 目前

常用的血管紧张素转化酶 抑制剂
,

为

新型的扩血管 药
〔, ’ ,

不仅能产生有益的扩血

管作用
,

而且可拮抗心衰患者增高的肾素
一

血

管紧张素系统的活性
,

是治疗高血压和 充血

性心力衰竭 的有效药物
,

已列不治疗

高血压的第一线药物川
,

十多年来已在临床

广泛应用
。

笔者根据临床使用中的有关问题
,

提 出 应 用时的八点 注意
,

以供同行参

考
。

一
、

应在饭前 服用 因为本 品

口 服后虽然吸收迅速  以上
,

但在有食

物存在 时吸收 减少 一
,

使 作用

下降
。

二
、

注意老幼及妇女 的使 用 因为老年

人对降压作 用较 敏感
,

应 用 须酌减剂

量
。

对小儿的安全性尚不完全清楚
,

故

小儿慎用
。

能通过胎盘及可排入乳汁
,

故孕妇及乳妇一般不用
,

若必须用时应权衡

利弊
,

小心慎用
。

三
、

注意用药期间的血象及尿蛋 白检查

因 服 用后少数人会发生 白细胞与粒

细胞减少或尿蛋 白等不 良反应
,

若患者发生

白细胞计数过低或蛋白尿逐渐加重 时
,

应暂

停本品治疗
。

四
、

服药 期间注意患者的指甲变化 若

发生指 甲萎缩或脱甲等病变
,

应停用本品
。

五
、

注意服药期间的咳嗽 咳嗽是

较常见的不良反应
,

症状多为持续性
、

刺激性

, 福建省云霄县人民医院

干 咳
,

咳嗽时无分泌物排 出
。

胸透无异常发

现
,

卧位 加重
,

夜间亦入往 往加重而 影响睡

眠
。

用抗生素或止咳药治疗均无效  
。

停 用

后咳嗽逐 渐消失
,

重复用 咳嗽 又

重出现
,

故对于老年人高血压患者服用

时引起的咳嗽易被误诊为
“

感 冒
”

或
“

支气管

炎
” ,

因此在诊断时应注意区别
。

服 后一

旦发生干咳
,

立即停药以后也不再使用
。

六
、

注意 首剂综合征 即患者在首

次服用治疗量 后产生心悸
、

胸闷
、

气短
、

冷汗
、

血压 下 降等 症状
。

亦有 仅使用 半量

且未与其它降压药合而发生首剂

综合征的报道’
。

若患者发 生 首剂综合

征应即停药
,

必要时对症处理
。

七
、

注意过敏反应 患者为过敏体质者

不宜应用  
,

若使用本品发生如皮疹
、

搔

痒
、

发热等过敏反应者
,

不得再使用本品
。

八 注意药物的相互作用

一 降压作用强
,

因此与利尿药同

用时必须注意检测血压
,

以防低血压发生
。

文

献建议利尿药用吠喃苯胺酸而不用唾嚓类利

尿药  
,

若发生血尿素氮和肌醉增高时应停

用利尿药
。

此外
,

与其它扩张血管药同

用时亦须当心低血压发生
。

二 不宜与抗酸药合用
。

因为后者

使 胃中 值暂 时升高
,

增 加 的离 子

化
,

减少了 的吸收
,

降低 了 的生物

利用度
。

三 可使血钾升高
,

据文献报道  

可使约 写患者出现高血钾症
。

所以不宜与

保钾利尿药或含钾药物同用
,

以免 引起血钾
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过高而发生严重不良反应
。

只有在必须补钾

的情况下才可慎重补钾或用保钾利尿剂  
。

四  不宜 与叫噪美辛等内源性前

列腺素合成抑制剂合用
,

以免使 降压作

用减弱 但叫噪美辛可用于对抗 引起的

干咳
,

方法是同服叫噪美辛
,

每 日 次
,

可使干咳症状明显减轻
。

五 与地高辛合用治疗 获得

良好效果
,

但 对肾小 球滤过

率有双作用阁
,

合用期间应监测血清地高辛

浓度
,

注意临床变化
,

防止不良反应
。

六 与硝苯毗睫合用
。

两者均通过

减少周围血管阻力降低血压
,

虽然血管扩张

机制不同
,

但血压下降最长时间及血压 回升

坡度相类似
,

故两药合用时降压效力增加
,

血

压持续降低
。

此外
,

还能减轻后者的心

率反应和躁部浮肿
。

对重症高血压患者两药

合用比单一用药为佳
。

七  与硝普钠
、

腆酞 嚓
、

呱哇嗓合

用
,

对 治疗可产生协同作用
。

与普

蔡洛尔或异等联用于其它降压药产生耐受性

的中度异或重度高血压
。
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浅谈抗生素的相互作用与合理伍用

王兆文 汪 金

解放军第 医院 新疆疏勒县

随着抗生素的广泛使用 抗生素之间的

联 合应用以及抗生素与其它药物配伍应用已

较常见
。

现就其相互作用与不合理伍用的后

果表现列举如下
,

此期引起临床医药工作者

的注意
。

一
、

相互作用增加毒性

氨基糖贰类与右旋糖醉合用使肾毒

性增强
,

与速尿合用使耳毒性增强
,

均不易合

用 与抗组织胺类 尤其是异丙嗦 合用后可

掩盖前者之毒性
,

须引起警惕
。

庆大霉素与氨茶碱合用
,

抗菌效 力增

强
,

但两药合用将产生酸碱配伍禁忌
,

而且庆

大霉 素在碱性条 件下对前庭神经 的毒性增

强
。

两药需同时应用时应分别
、

间隔注射
,

并

相应减少庆大霉素用量
。

庆大霉素与先锋霉素合用
。

两药对肾

脏均有毒性
,

合用时毒性增加
。

应尽量避免同

时应用
。

先锋霉素与速尿合用
。

前者对 肾脏有

毒性
,

可引起 肾小管坏死
,

后者也能引起肾小

管上皮变性
,

两药合用可增加肾脏毒性
,

故不

宜同时应用
,

如需同时应用必须定期检查 肾

功能
。

二
、

相互作用使药效降低


