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性
,

应加强临床医师药物知识的学习和更新
,

组织医

务人员进行抗菌药知识培训
,

药师应深人临床科室

及时发现和纠正不合理用药
,

促进临床安全
、

有效
、

合理用药
,

为患者提供优质的药物服务
。
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必要时延长至 ∋ ) (
。

污染手术可依据患者情况

酌量延长
。 ”

提示我院抗菌药物预防性应用 时间偏

长
。

这可能是医师为了预防术后感染而采用的长时

间抗炎的保险措施
。

其实
,

预防感染应重在手术各

环节的无菌操作
,

而不是大包围应用抗菌药物及延

长用药时间
。

延长预 防性抗菌药物的使用时间
,

不

仅造成医疗资源的浪费和增加患者的经济负担
,

还

会增加医院耐药菌株的产生
。

从本次统计的结果可以看出
,

我院抗菌药物的

使用率偏高
,

存在抗菌药选用缺乏依据
,

药物用法不

合理
,

联用不合理
,

手术病人预防性应用抗菌药物时

间过长等现象
,

说明临床合理用药的必要性和紧迫

利尿剂在治疗心血管疾病时的不良反应及处理

赵 民生
,

曹秀虹 ∗ 山东省滨州市中心医院
,

山东 滨州 ∀ + !, −− .
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利尿剂广泛用于心力衰竭和高血压的治疗
,

并

在这些疾病的治疗中发挥着举足轻重的作用
。

通过

其利尿和利钠作用减少循环血容量
、

并通过减少血

管壁中钠离子的含量降低血管张力
。

由于其作用温

和
、

价廉
,

目前仍广泛应用于临床
,

尤其是老年患者
,

其肾素活性低
,

血浆容量相对较多
,

故对老年患者比

年轻患者更为有效川
。

国内常用氢氯邃嚓
、

叫哒帕

胺
、

螺内醋
、

氨苯蝶陡
。

我们应普及认识其不 良反

应
,

通过合理的联合用药
,

减少不 良反应的发生
。

! 电解质紊乱

利尿剂在大剂量
、

长疗程
、

应用撑利尿剂的情况

下尤其容易发生
,

且低钾和低钠血症最 常见
。

低钾

血症可以引起乏力
、

心律失常
、

肠蠕动紊乱 ∗甚至肠

麻痹 .
、

洋地黄过量
。

低钠血症 引起倦怠
、

嗜睡
、

烦

躁甚至昏迷
。

低钙血症引起心律失常
、

肌肉痉挛
、

抽

搐等
。

低镁血症引起心律 失常
。

有报道
∀ 〕此副作

用发生率门诊患者为 ∀)
 

! 6
,

住 院患者为 巧
 

, 6
。

老年患者的此种不 良反应更为 明显 〔4 〕
。

临床上通

过下列方法避免或减少利尿剂引起的电解质紊乱
。

!
 

! 补充电解质 为了避免电解质紊乱的发生
,

临

床上最常用的方法是适当补充
。

口服或静脉补钾是
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最常采用的方法
。

为避免 口 服补钾药物对 胃的刺

激
,

常采用缓释钾 口 服
Ε

根据利尿的程度决定补钾

的剂量
,

在补充过程中应 注意复查 电解质
。

在应用

利尿剂时对其它的电解质并非常规补充
,

但在 以下

情况下必须予以补充
0 生化测定时发现存在低钠

、

低

镁或低钙血症 /洋地黄过量时一般常规补镁 / 出现身

体某部位的肌肉抽搐考虑存在低钙血症时
。

还有学

者〔∋ 〕比较了叫Φ哒帕胺小剂量 ∗%
 

∀+ : 岁Γ. 与常规剂

量 ∗∀
 

≅ : 酬Γ. 对老年高血压的疗效
,

发现降压作用

相同
,

而小剂量组 的不 良反应 比常规剂量组更少
、

更

轻微
。

患者在进食不佳时
,

同时少量补钾是明智的

做法
。

!
 

∀ 联合应 用 与保钾利尿剂或血管紧张素转换

酶抑制剂 ∗ 5 Ε9Η . 或 血 管 紧张 素 Ι 受体拮抗 剂

∗ 5 1 ϑ .合用
。

小剂量的嚷嗦类利尿剂与保钾利尿剂

或 5 Ε9Η 合用时一般可 以无需额外补钾
,

但由于个

体差异较大
,

故在用药早期应注意复查血钾
。

李丽

等应用咪哒普利与氢氯嘎嗦合用治疗高血压
,

可相

互预防单用两药时所发生的电解质紊乱
,

咪哒普利

的干咳副作用无加重迹 象〔’
」 。

另有报道 〔“〕应用叫

哒帕胺与苯那普利联合治疗高血压心功能不全患者

∀! 例
,

仅 ! 例出现低血钾
。

结果表 明
,

联合用药可

使各药的剂量减小
,

低血钾 副作用明显减少
。

5 1 ϑ

与利尿剂联用可增强对肾素
一
血管紧张素

一 醛固酮

系统 ∗ 1 5 5Κ. 的阻断
,

特别是表现在低钾
、

低镁和血
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尿酸的影响互为补充
。

� 血尿酸升高和痛风

嘎嗓类利尿剂及叫哒帕胺在使用中可发生血尿

酸升高
,

由于它们与尿酸竞争有机酸排泄通道
,

减少

尿酸排泄
,

故可引起血尿酸升高
。

有报道 〔) , 应用叫

哒帕胺治疗 ∋/� 例高血压
,

观察发现有引起血尿酸

升高的现 象
,

同时伴有血肌配升 高
,

当血肌醉达

�( � 林9 � Α Β 时
,

停服叫哒帕胺 ∋ 一 � 月后血肌醉及尿

酸均下降
,

说明此现象是可逆的
,

当血肌醉升高 Χ

�( � 林9 � Α Β 时则较难逆转
。

血管紧张素转换酶抑制

剂〔Δ= ΕΦ −可增加尿酸的排泄 〔/ 〕
,

因此
,

排钾利尿剂

与 Δ ΓΕΦ 合用或血管紧张素 3 受体拮抗剂 ,Δ Η Ι −

可降低血尿酸
、

肌醉
,

并预防低血钾的发生
,

是一种

合理的药物组合
。

另有报道
ϑ. Κ临床观察发现氯沙

坦有明显的降低尿酸的作用
。

在大剂量长期应用利

尿剂的心衰患者中比较常见
。

故应定期测定血尿酸

水平
,

必要时加用降尿酸药物如别嘿吟醇

& 勃起功能障碍 ,Ε Λ −及性欲减退

高血压患者中 Ε Μ 常见
,

利尿剂可引起或加重

Ε Μ
,

常发生于应用螺内醋及氢氯噬嗦的患者
,

有报

道
’“

以卡托普利或Ν 和硝苯地平缓释片为基础
,

配

用螺内醋或氢氯噬嗦治疗高血压患者 � /! 例
,

螺 内

醋组 ∋!  例
,

∋� 例 出现性欲减退
,

占 ∋�
#

&Ο
。

氢氯

噬嗦组 ∋& / 例
,

其中 )  例出现性欲减退
,

占 (( Ο
。

Π2 <9 3
等

一

”

学者报道氢氯噬嗦 ∋�
#

Θ 9 群Ρ 即可引起

勃起功能障碍
。

与 Δ ΓΕ Φ类或钙离子拮抗剂合用
,

因 Δ ΓΕΦ 类或钙离子拮抗剂可改善阴茎动脉血液供

应
,

使海绵体的血 流量增加
,

从而改善勃起功能障

碍
。

据报道 Κ’� ϑ

西拉普利治疗伴有勃起功能障碍的

高血压者
,

以氨氯地平作为对照
,

结果发现两种药物

均能改善 Ε Μ 症状
,

西拉普利优于氨氯地平
,

认为这

与 ΔΓ ΕΦ 类药物可改善血管重塑有关
。

近年来有一

些初步研究 〔”〕显示
,

某些血管紧张素转换酶抑制剂

可改善 Ε Μ
。

! 体位性低血压或血压下降

利尿剂引起血压的变化常见于老年人
、

血容量

不足
、

同时应用扩血管药物或大剂量静脉应用撵利

尿剂的情况下
。

在心力衰竭患者应用利尿剂情况下

加用 ΔΓΕΦ 时
,

为避免首剂低血压的发生
,

需要从小

剂量 开始
,

必 要 时在停用 利尿 剂 ∋ 一 Σ Ρ 后加 用

ΔΓΕ Φ
Τ

( 其他

利尿剂尚可致血糖
、

血脂代谢紊乱
,

特别是在应

用较大剂量时更易出现
,

应用小剂量利尿剂后此种

副作用 已较少发生
。

在用药过程中发生恶心
、

乏力

等不适时无需停药
。

总之
,

在现代高血压治疗中
,

利尿剂占有重要的

地位
。

在绝大多数情况下
,

宜采用小剂量叫哒帕胺

小剂量 ∋
#

�( 。岁Ρ 或氢氯嗡嗓  
#

�(
一 �( 9 岁Ρ

,

在此

剂量下较少引起电解质紊乱
,

很少引起明显的代谢

异常
。

翟利尿剂仅用 于高血压伴 肾功能不全的患

者
。

在心力衰竭治疗中
,

利尿剂是缓解患者症状 的

最有效药物之一
。

随着利尿剂作用的发挥
,

尿量的

增加
,

应注意补充电解质
,

在静脉用药治疗急性心力

衰竭时尤其应注意
。

对于慢性心力衰竭
,

常与 Δ = ΕΦ

合用
,

对重度心力衰竭患者
,

目前还推荐使用小剂量

的安体舒通
,

因此
,

应注意复查血钾
,

根据情况适当

补钾
。
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