
 
 

前后依那普利组心率加快明显小于硝苯地平

组
。

硝苯地平组出现头痛 例
,

乏

力 例
,

心悸
,

头晕 例
,

便秘 例 依那普利

组未见明显副作用
。

三
、

讨论

依那普利作用机制除了抑制血管紧张素

转换酶外
,

还通过抑制交感神经活动
,

阻碍

缓激肤分解
,

促使前列腺素产生和释放等
,

最

终导 致血管扩张
,

血 压下降 
。

其优 点是

适于各型高血压
,

改善胰岛素抵抗状态
,

不引

起钠醋留
,

能有效地逆转左室肥厚等〔〕
。

本文观察结果表明依那普利组与硝苯地

平组治疗高血压总有效率 无差异
,

两组均可

显著降低血压
,

依那普利降压幅度比硝苯地

平降压幅度大
,

表明依那普利降压

作用较硝苯地平强
。

依那普利组有 例难治

高血压
,

服药 后降压不满意
,

再加用硝

苯地平或利尿剂后
,

取得满意降压效果
,

说明

其药物相 容性好
,

有学者 称’
,

它 与钙拮抗

剂合用
,

使 高血压获满意疗效
。

我们认为
,

依那普利与硝苯地平相比
,

二

者都具有良好的降压作用
,

但依那普利降压

作用强
,

效果好
,

副作用少
,

且可与大多数抗

高血压药物作用相加
,

适应于各类型
,

不同程

度及年龄组的高血压患者
,

可作为一线降压

药物
。
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大剂量氯氮平和安定中毒抢救 例

武传玺

解放军第

郑多辉 高伟强

医院 新疆疏勒

患者女性
, ,

住院号
,

因顿服

抓氮平片 以片 片
,

安定 片

片 片
,

急诊入院
。

检查 中等度 昏迷
,

角膜 反 射 消 失
,

光 反 射 消 失
,

双 侧 瞳 孔
,

口 腔 内分 泌 物 多
。

 ℃
,

, , ,

脉搏细

弱
,

唇色发钳
,

肌纤维不自主颤动
,

四肢抽搐
,

肌张力高
。

双肺闻及湿性罗音
,

腹胀
,

叩呈鼓

音
,

肠鸣 音 弱
。

结 合 力 ,
。

血常规正 常
,

尿常规 深

黄色
,

浑 浊尿
,

蛋 白  
,

镜检 少 许
,

,

上 皮细胞
,

颗粒管 型 一

高
。

心电图显示窦性心动过速
,

波倒置
。

立即洗 胃
。

用温水 反复洗 胃
,

大量

补充液体
,

高渗脱水剂利尿
,

促进药物排泄
,

应用 抗生素防 止肺部感 染
,

大剂量
、

冶
、

维生素
,

促进组织细胞代谢改善心脑

肾的功能
,

吸氧抽痰
,

给 予血液透析
,

高声呼叫作出应答
,

角膜反 射
、

光反射正常
,

后完全恢复正常
。

抓氮平属抗精神病药
,

安定属于二类精

神药品管理范围
,

精神分裂症患者需长期服

用
。

在门诊和家庭治疗中应有专人按时给患

者服药
,

不可将药给患者自用
,

以免患者情绪

不稳定时顿服大剂量
,

造成药物中毒
。


