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炎
。

现已知道阿司匹林也干扰血液凝结并对

敏感的人能引起出血
。

这就是患有胃溃疡或

正用抗凝药物 �血液稀释剂 � 的人决不应使

用的一个原因
。

但是这个因素也可以使� �� 成为 一 种

教命的奇迹药物
。

现在医生对有中风危险的

病人使用它
。

有证据表明它可使中风发病率

降低一半
。

甚至有许多迹象表明它也间预防

心脏病发作
。

虽然有关阿司匹林这种可能优

点仍有待很好的了解
。

然而对患关节炎的人不能 自行服用阿司

匹林
。

他们的治疗构成一个复杂的方案
,

并且

要 由一个医生开方和监督
、

阿司匹林只是关

节炎治疗的一个方面
,

并且它既有害又有益
。

阿司匹林对患痛风和溃疡 的人或正服用

糖尿病药物的人能引起严重的问题
。

妊娠妇

女或排定外科手术的人在服用阿司匹林前应

与他们 的医生商量
。

同样在饮酒之后�� 小时

也不应服用
,

因为酒精使胃对刺 激 更加 敏

感
,

可能引起出血
。

最后
,

具 有听力问题的

那些人对任何给井本药常规服用的医生都应

说明这一点
。

阿司匹林的 � 种荆型

由于大剂量的需要
,

我们应知 道 ���

哪种� � �剂型是适合的
,

��� 哪种剂 型刺

激较小和 �� � 服用本药最安全的方法
。

纽约

大学临床医学教授 � � � � �� �
�

� � � �� �
博

士指出
,

关节炎病人服用的阿司匹林基本上

有四种剂型
。

第一种当然是普通 的或常规 的 阿 司 匹

林
,

我们都 熟悉的小 白片
,

是 � 英 厘 或 � ��

毫克的标准片
,

最价廉
。

另一种剂型是广为知道的泡 腾 阿 司 匹

林
,

它是与一些制酸药结合的� � �
。

我们较少知道的但更具保护性的是肠溶

衣阿司匹林
,

它比素片更贵些
。

这 种� ��

片被包在一个外壳中
,

它完整地通过胃而在

肠内溶解
,

因此保护了胃
。

较大剂量的肠溶

片适用于需大剂量 阿司 匹林的人
。

最新的药物剂型是缓释阿司匹林
,

它比

素片阿司匹林更贵
,

这种配方 提 供 的� � �

均匀地经过 � 小时期间而不是立即供给整个

剂量
。

理论上
,

服用较少的片子就应提供本

药的稳态浓度‘ 但正如 �
�
�� �� 博 士 所 说

,

“
这就极好地表明

,

每 日二次大剂量阿司匹

林能维持阿司匹林的同样稳态浓度
。 ”

安全服用阿司匹林

� �� ��
�
博士认为服用阿司匹林最 安 全

的方法是用肠溶片
,

在刚刚进食后或与饮食

同服
。

如果这样不司能
,

医生通常建议用一

满杯水或更好是牛奶同服
,

并且他们还会建

议将� �� 与某种制酸药同服
。
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氨 酸 心 安 治 疗 高 血 压 病 疗 效 观 察

解放军 ��� 医院 吕 波
�

黄元海 高 平

氨酸心安 �� � � �  �� �� 简称� �
� � 是一

种新型日一受体阻滞剂
,

近年来试用于 高 血

压病的治疗
,

我院于 � � �  � � �  !年临床应用

天津制药厂生产的八 �� 片剂
, 口服治 疗 � 一

亚期高血压患者共�� 例
,

取得较好疗效
,

现

将临床观察结果报告如下
�

临床试验

�
。

病例选择
�

住院的原发性高血压患
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者共� �例
,

男� �例
,

女� �例
,

年龄� � � � �岁

�平均� �
�

�岁� 高血压 工期 � � 例
,
亚 期� �

例
。

全部病例心率》�� 次 � 分
,

无哮喘史
,

无全心衰及房室传导阻滞
,

诊断及分期符合

�� � �年全 国标准
。

�
�

给药方法 � 治疗前停用降压药及其

它心血管药物
,

观察基础血压一周
,
� �� 自

� � � � �
�

�
�

�始
,

第 � 周 �� � � �
�

�
�

�
,

第 �

周 � � � �
�

�
�

�
,

第 � 周 � � � � � �
�

�
�

�
。

�
�

观察方法
�
给药前询问病史及常规

体检 并加 做 心电图
、

血脂
、

肝肾功能
、

尿

常规等
,

治疗过程中分别于每日上午 � 时及

下午 � 时各测卧位血压
、

心率一次
,

疗程结

束时复查心电图
、

血脂及肝肾功能
。

�
�

疗效评定
�

� 显效
,

舒张压下降

�� � � � � 以上
。

� 有效
,

舒 张 压 下 降�� �

�� � � � � ,

或收缩压下降��� � � � 以上
。

�
无效

�
未达到上述标准

。

结 果

� �

降压效果与心率
�
本组�� 例患者服

用 � �� �周后
,

显效�� 例 � ��
�

�� �
,

有 效

� 例 � ��
�

�� � ,

无效 ��例 � ��
�

�� � ,

总

有效率 � ��
�

� � �
。

降压效果与年 龄
、

性

别
、

病程无关
。

服用不同剂量 的� � � 后
,

平

均卧位血压均较治疗前明显降低 �� � �
�

�� �
�

·

�� �
。

在有效剂量内
,

全部患者心率均有

不同程度下降
,

最多下降�� 次 � 分
,

下降程

度与剂量呈正相关
。

全组剂量与血压及心率

变化见表 � 。

表 � 氛院心安 剂量与降压 效果及心率变化关 系

卧 位 血 压 �扭� � ��
剂量 � � �� 日� 例 数

收 缩 压 舒 张 压
心率 �次� 分�

收 缩 压 舒 张 压

主��
,
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注
� � 为治疗前的基础血压与心率

。

� �

降压效果与病期关 系
�
按 ���� 年全

国标准将�� 例患者分为高血压 工期
、

兀期两

组
,

降压效果与病期关系见表 � 。
工期者舒

张压较低 �接近于正常人 �
,

因而降压幅度

较小
, � 期者舒张压较高

,

降压 幅 度 亦较

大
,

两组疗效间有显著差 别 �� � �
·

�� �
。

说明� �� 较适用于 � 期患者
。

表 � 降压 效 果 与 病期 关 系

分 期 例 数
平均舒张压 � � � � ��

基 础 压 � � �
降低值

疗 效

有效例数 有效率

� ��  � 。 � � � 。 � � 。 � � �� 。 � �

亚 �� � � � � � � � � � � 。 � � � �� � ��

� 。

时心 电图与血脂影响
� �� 例治疗前

后均记录常规 �� 导联心电图进行对照
。

治疗

前缺血型� � 一� 饮变�� 例
、 � � � � � 例

、

� � � � � 例
、

左室肥厚�� 例
、

室性 早 搏 �

例
、

正常心电图�� 例
。

部分患者同时存在上

述一种以上的饮变
。

治疗后
,

缺 血 型� � 一
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二二

� 改善 � 例
,

室性早搏消失 � 例
,

余无明 显

变化
。

�� 例治疗前后测定了血清胆固醇 及甘

油三醋含量
,

前者 平 均 值 分 别 为 � �� 士

� �
�

� � � �和 � �  士 � �
�

� � � � ��� �
�

� � �
,

后者平均值 分 别 为 � �� 士 �� � � � 和 � �� 士

�� � � � �� � �
·

� ��
,

治疗后血脂 虽略有下降
,

但无统计学意义
。

�
。

应状改善及副作用
�

治疗后部分患

者心悸
、

胸闷及心绞痛缓解或消失
。

副反应

有心动过缓16例 (39 % )
、

乏力14例 (34
.
1 写)

、

腹泻 6 例 (14
.
6% )

,

未见体位性低血压
,

1 例在用药中诱发阵发性房颤
,

停药后 自动

复律
。

全部病例的肝肾功能无明显变化
。

讨 论

1 . 降压 机制
: A te 是一种无膜抑制 作

用的新型日一受体阻滞剂 (l) 。 日一 阻滞属非

选择性
,

能同时阻滞日
, 、

日
:
受 体

。

口 服A t
e

降压作用发生缓慢
,

约需 1 周 左右
,

收缩

压与舒张压都能得到控制
。

八 te 通 过 阻 滞日

一受体使心力减弱
,

心率减慢
,

心排血量降

低
,

并减少血浆肾素分泌
,

阻断R A A 系统
,

使血管张力下降
,

血容量减少
,

这些是其主

要降压作用
; 此外中枢神经系统抑制作用和

阻断突触前膜p受体
,

减少去甲肾的 释放也

有助于血压的降低
。

2

.

疗效评价
:
本组均属于 工

、

互期高

血压
,

分别于 口服A t
e
一周左右出现降压效

应
,

收缩压及舒张压分别平 均 下 降20
.
5及

14
·

l m
m H

g

,

降压总有效率70
.
7%

,

与 国

外报告结果相似 (
2) 。

A te 治疗高血 压剂量范

围 50m g一40m g不等
,

均有降压效果
。

I
s
h i

-

z a
k i (

3
) 指出

,
A t

e
s o m g

/ 日的降压作用与

ioom g/ 日无异
。

P
e
t
r
i
e (

‘
) 则认 为Zom g/

日是适当的剂量
。

本组治疗剂量 从 50 m g/

日增至10 0m g/ 日
,

降压 效 果 增 加 (P <

0
.
05 )

,

递增至200 m g / 日
,

血压无进一步

下降 (P > 0
.
05)

。

因此
,

作者认 为 I
、

l

期高血压的治疗
,

1
00

m g
/ 日是适 当剂量

,

既可达到降压效果
,

又可避免大剂量所致的

严重心脏抑制副作用
; 由于A te 半衰期 约10

小时
,

故每日给药二次即月
。

3

.

对心电图影响
:
本组 9 例治疗后 室

性早搏消失 6例
,

除对肾上腺素能兴奋作用

抑制
,

降低心肌细胞自律性和起搏点电位坡

度以控制心律失常外
,

L
o

w
n

等 (
‘
) 研 究 认

为
,

日阻滞剂中枢抑制作用与抗心律失 常 之

间有一定内在关系
,

P
o

d
z u

w
e s

t 注意到心肌

缺血区
cA M P 蓄积也间以引起心律失常

,

因

。
A M P 能影响钙的内流和细胞内代谢功能

,

儿茶酚胺 能促进缺血组织中
cA M P的蓄积

,

日阻滞剂则阻止缺血这
cA M P的蓄积

,

起 到

抗心律失常作用
。

应用 A te 后胸闷
、

心绞痛可显著缓 解
,

本文 9例治疗后缺血型S T一T 改 善
,

认 为

除血压降低后负荷减轻的因素外
,

心 脏日受

体阻滞
,

使心肌耗氧量明显减少是更重要的

原因
。

综上所述
,

A te 具有使用安全方 便
,

疗

效较高
,

兼有抗心律失常
、

心绞痛作用
,

对

肝肾无不良影响等优点
,

对高血浆肾素水平

的高血压和伴有冠心病
、

室性早搏的高血压

尤为合适
,

我们认为是治疗轻
、

中型高血压

的较理想的降压药物
。
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