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·

渔传一一有些人的遗传基因 中带有中风的

危险因子
。

中风受害者比其他人更常见
,

即

其父母或双亲也有中风史
。

一些研究表明
,

高血压和脑血管疾病在单卵双胎中比同样性

别的双卵双胎发病率高
,

这进一步指出遗传

的危险因素
。

因为单卵双胎确实有相同的基

因
,

而双卵双胎则不是
。

·

吸烟一一研究表明
,

在 �� 岁以下男子中吸

烟肯定是中风的明显危险因素
。

其他一些 研

究已确证
,

在年轻人群人中吸烟和 中风两者

间的相关性
。

在另一个研究中
,

男性大学生

每天吸烟 �� 支以上者比吸烟 �� 支以下或完全

不吸烟者
,

最终的致命中风的危险因素增加

一倍
。

在妇女中吸烟本身作为中风危险因素

的证据尚不充分
。

但吸烟与其他危 险 因 素

�饮酒
、

使用避孕药 � 以及其他器官疾病特

别是心脏病有关系
。

幸运的是如果一不人停

止吸烟则 中风危险降低
。

·

酒精一一嗜酒过度而肥胖以及静坐不动的

人
,

据说也是较大的一种中风危险
,

但是只

有嗜酒与中风有密切的关系
。

虽然肥胖症和

高血压常伴随出现
。

不过那些没有高血压或

糖尿病的肥胖者
,

并没有较大的中风危险
。

·

滥用药物一一滥用苯丙胺
、

可卡因以及镇

痛新和毗节明可引起中风
。

滥用海洛因和麦

角酞二乙胺也会导致中风
。
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静滴硝酸甘油治疗老年慢性冠脉供血不足疗效观察

解放军杭州疗养院 孙延 才 徐掉永

我院于 � � � �年 � 月至� � � �年 � �月
,

静滴

硝酸甘油治疗老年慢性冠脉供血不足 �� 例
,

现将初步疗效报道如下
。

�
�

病例选择
�
临床诊断冠状动脉粥样

硬化性心脏病
,

心电图提示 �� 一� 改变
、

诊

断为慢性冠脉供血不足者 �� 例
,

均为男性
,

年龄� �� �� 岁 � 无青光眼
、

低血压病史
。

以

自愿为原则
,

� 例静脉点滴硝酸甘油作为治

疗组
,

�� 例按原来用药习惯
,

给予常规的血

管扩张剂作为对照组
。

�
�

给 药方
、

法 � 治疗组在治疗前停用所

有血管扩张剂
,

用硝酸甘油 � � � � � 加 入

� � �葡萄糖溶液 � �� � �静滴
,

滴速每分钟�� �

� �滴 �含硝酸甘油 � � � � 卜� �
,

每天一次
�

� �天为一疗程
。

对照组应用消心痛
、

心痛定
、

心可定
、

心得安
、

播生丁以及丹参片
,
口服

,

每日三

次
,
�� 天为一疗程

。

�
。

观察方法
�

治疗前后各做心电图一

次
,

治疗组在静滴硝酸甘油过程中
,

每 ��  

� �分钟观察血压
、

脉搏一次
, 收缩压下降过

快
,

调慢滴速
,

如收缩压下降至 � �� � � � �

以下者停上静滴
。

静滴完毕
,

嘱患者卧床休

息�� 分钟
,

为免发生直立性低血压
。

�
�

疗效评定
�

疗程结束复查心电图
,

提示� �一 � 比治疗前有明显改善者为有效
,

无明显改善者为无效
。

�
�

结果 � 治疗组
� �� 例治疗前心电图

提示� 波低平
,

负正双相或例置 � 例
,
� �

段压低 � �
�

�� �
� � 例 �

治疗后心电图 提 示

� 波恢复正常 � 例
,

有效率 ��  � � � � � �,

� �段恢复正者 � 例
,

有效率�� � � � � ��
。

静滴硝酸甘油前平均动脉压 � � � � � � �
, 二

滴

后平均动脉压 � �� � � � 幻 下降��  , 滴前
平均心率 �� 次�分

,

滴后平均心率 �� 次� 分
。

� 例治疗前有胸闷
、

心前区受压感
,

治疗后

自觉症状消失
。

对照组
�
�� 例治疗前心电图提示 � � 段
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压低多 �
�

肠 � �� �例
,
� 波低平

,

负正 双 向

或倒置�� 例
,

治疗后 � � 段恢复正常 � 例
,

、

有效率 � �
�

� � � � � � � �
,
� 波恢 复正常 �

例
,

有效率� � � �� � �� �
。

�
�

讨论
�
硝酸甘油可能通过以下机制

增加供血
,

改善心内膜缺血
。

� �  选择性

扩张心外膜粗大血管和侧支血管
,

增加阻塞

部位血管的血流
。

临床冠状动脉造影证明硝

酸甘油舌下含服能扩张轻度一重度阻塞的冠

脉 口径横切面积�� 一��  
,

从而否认了过去

认为粥样硬化而狭窄的冠脉不能再扩张的观

点 , � � � 扩张静脉系统的结果使回血量减

少和舒张期充盈压降低
,

并改善舒张期的顺

应性
,

增加心内膜供血
。

� �  继发于减少

心肌耗氧量
,

增加非缺血的血管阻力
,

迫使

冠脉血流从非缺血区经过侧支血管流入缺血

区
。

’

硝酸甘油是缓解各型心绞痛的可靠有效

药物
、

它起效快
,

使用方便 �舌下含服 �
、

安全
、

经济
、

可反复给药
,

临床上 应 用 已

久
。

但是使用硝酸甘油静滴
,

改善老年慢性

冠脉供血不足的报道资料尚属少见
。

本文将

用静滴硝酸甘油治疗老年慢性冠脉 供 血 不

足
,

心电图�� 一� 的改变在治疗前后对比
,

有显著改善
。

同时与其 他血管扩张剂
、

日阻

滞剂
、

钙离子拮抗剂
、

常规 口服治疗效果相

比
,

前者疗效明显尤于后者
。

作者达为
,

对

老年慢性冠脉供血不 足的患者值得一试
,

但

应避免降的过多过急
。

消 炎 痛 慎 用 于

解放军 �� 医院

小 儿 退 热

穆丽萍

笔者最近经过临床调查
,

发现小儿应用

消炎痛退热比较普遍
。

《国家基本 药 物 手

册》 及 《临床药物资料手册》规定
� 孕妇

、

婴儿及�� 岁以下儿童
,

因安全使用的条件尚

未确定
,

故对此类药物禁用
。

目前由于小儿

退热药的缺乏
,

医生常开此药用于 小 儿 退

热
。

消炎痛作为非幽体类解热镇痛药
,

主要

用于水杨酸类药无效或不易耐 受的风湿性或

类风湿性关节炎
、

强直性脊椎炎
、

骨 关 节

炎
、

急性痛风等
。

也具有较好的消炎作用
,

其作用机理是通过抑制体内�� 合成
、

使外

周疼痛减轻及 �� 引导的组织炎症消退 � 但

须长期用药才能达到最佳疗效
,

且副作用发

生率较高
。

它通过抑制� � 的中枢性致热作

用
,

使过高的体温下降
,

故也具有 解 热 效

能
。

小儿由于处于不断变化着的生长发育阶

段
,

其调节药物处置的各种生理因素也与成

年人不同
。

从药物代谢的角度看
,

最重要的是

消除过程的不同
。

新生儿的肾功能是不健全

的
,

肾小球的滤过和肾小管功能都缺乏
,

要

在出生数 月后开始逐步成熟 � 肝转化药物的

作用也有所不同
,

例如消炎痛的 血 浆 半 衰

期约是成年人的 �
�

� 倍
,

故将消炎痛用于小

儿会不可避免地带来一些副作用
,

且较成年

人发生率高
,

例如因抑制消化道粘膜� � 合

成
、

造成胃肠道粘膜糜烂甚至出血
、

穿孔
。

因
�

药物血浆浓度过高而引起��  的毒性反应也

较常见 �造成不易察觉的精神症状 �
,

其它

如肝损害
、

粒细胞减小
、

眼损伤等也时有发

生
。

临床上基于观察认为
“
消炎痛用于小儿

退热有可行性
” ,

这种观点值得商榷
。

笔者

认为
�
除不易控制的长期发热 �如不明热 �

外
,

一般应采取治本的治疗措施或辅以副作

用较少的某些退热药为宜 �如柴胡等 �
,

特


