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胆碱药新斯的明�
�

�一 � � � 或胃复安 �� 一��

� �可使胃肠蠕动增强
,

亦可达到同样效果
。

胆囊系统造影时
,

往往静 注��
� 的缩 胆

囊肤 �胆囊收缩素� 或服用��  山梨醇及甘

露醇以增加胆囊收缩
,

便于观察胆囊收缩功

能及改善胆囊造影
,

有助于显示小的结石
。

纤维 胃镜检查时
,

用二甲基硅油
,

因泡

沫多而视野不清
,

显效率为��
�

��
,

而若 在

检查前�� 一 �� 分钟用二甲基硅油消泡散 �含

二甲基硅油
、

胶性二氧化硅
、

葡 萄 糖 � �
�

�

� ,

则使诊 断率提高到 ��
�

� �
。

在用碳酸氢钠醋酸混合液作心脏声学造

影剂
,

可使血液变为含有微小二氧化碳气泡

的泡沫状
“
液体

” ,

当声束通过时
,

即在相

应部位出现密集的云雾状回声反射
,

与正常

“液体
” 暗区形成鲜明对比

,

便于观察
,

是

目前对先天性心脏病 诊断的非常重要的一种

检查方法
。

最近又报导了双氧水肝脏声学造影效果

良好
,

经 � �� 例患者从直肠灌注 � �双氧水观

察
,

有� �� 例肝区显示造影效果
,

总成功 率

达 ��
�

� �
,

据认为
,

其机理是双氧水灌至直

肠处
,

经肠粘膜吸 收入粘膜下静脉丛
,

血液中

的双氧水在过氧化氢酶的作用下分解释放出

氧气
,

氧气泡改变了血液的均匀性
,

形成许

多强反射界面
,

经 �超声波检查
,

可观察 到

门静脉内有强回声 的造影剂及其在肝内的流

向和分布
。

此法可提高肝脏内肿块检出率
,

有助于肝脏内某 些肿块 �如血管瘤和肝癌 �

性质的鉴别
,

可识另��肝脏内扩张的 管 道 系

统
,

是目前造影检查中操作简便
,

直 观 可

靠
,

无创伤性
,

费用较低的新的科研成果
。

�参考文献�� 篇略 �

血管紧张素转化酶抑制剂和利尿剂

一合并用药治疗高血压的优点

徐一新译 郑钦岳审校

提要
�

采用 单一 药物 治疗能控制一半轻至 中度高血压病人的症状
,

但对 于余下一半

病人
,

由 于各种原 因
,

采用合并用药方案效果更 佳
。

血管 紧张素转 化 酶 �� � � � 抑制

剂和喀漆类利 尿药联合使用
,

病人能很好衬受
,

并
一

民较单一药物治 疗有许多优点
,

也许

比 其他联合用 药法效果更好
。

全世界有 � 亿至 �� 亿人被诊断为原发性

高血压
,

其中美国人占� � � �万
。

发病率和死亡

率随着血压升高的程度不 同而各异
,

同时也

与种族
、

年龄
、

性别
、

体重以及其他心血管

危险因素 �包括血清脂质浓度
、

吸烟与否
、

诱发疾病的存在
,

心脏功能等 � 有关
。

医生

们越来越意识到
�

尽管高血压引起的危害很

广泛
,

但早期控制血压能减少继发性疾病的

产生
一

,

包括中风
、

心肌梗塞 和终末器官损害

等
。

轻至中度高血压即指舒张压 在�� 至 � ��

� � � �
。

这种程度的病人有��  用单一药物

治疗就能控制血压
。

但是
,

由于高血压常为

多重病哩学机制的结果
,

而且有些病人不能

耐受单一品种药物
,

所以
,

当用单一药物治

疗失败时
,

可合并用药
。

事实上
,

合并用药

疗法用得很普遍
,

并已尝试过所有可能的组

合方式
。 �
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� � � 抑制剂和噬嗓类利尿药合用 较 单

一药物疗法有许多优点
,

也许比其他的合用

方法更好
。

这种用药方案使药物的 作 用 相

加
,

结果增 加了许多病人的疗效
,

而 且�
�

� � 抑制剂与噬臻类利尿药的联合应用 降低

了单独使用噬嚓类利尿药的副作用
,

提高了

安全性
。

此外
,

这种合并用药还可以改善病

人的顺应性
,

增强病人体质
。

一
、

药物作用互补

鹰嗓类利尿药 的急性反应是减少体内的

钠 和水负荷
,

从而减少血浆体积和心输出量

而起到降压作用
。 一

长期使用这类降压药与全

身的外周阻力降低有关
。

不幸的是
,

随着血

浆体积的减少
,

噬嗓类利尿药激活了肾素一

血管紧张素一醛固酮系统
,

使血管紧张素 工

到血管紧张素 亚的转化增加
,

后者是一种血

管收缩物质
。

这样
,

血压就更多地取决于该

物质了
。

它 们还促进细胞外钾的丧失
,

从而

引起膜电位的变化以及 血管紧张度的提高
,

更重要的是
,

会加剧某 些敏感病人心肌的应

激性
。

� � � 抑制剂与唾嗓类利尿药合用 可 以

抑制血管紧张素 工到血管紧张素 五的转化
,

减少利尿药对肾素一血管紧张素一醛 固酮系

统的激活作用
,

减弱血管紧张度的增加
,

有

效地控制窿嗓类药物 引起的低血钾
。

二
、

增加效能

许多经验表明
�

窿嚓类利尿药 和 � � �

抑制剂对于轻
、

中度高血压的治疗 是 有 效

的
。

噬臻类利尿药单独治疗可以使 ��  一 �� �

的病人舒张压降低约 � � � � � �
。

� � � 抑制剂单独使用对于治 疗 轻
、

中

度高血压也是有效的
,

它可以使�� �一 ��  

的病人的舒张压降 低 约 �� 一 � � � � � � � 表

� �
。

直接比较
,

可以发现
�

依那普利 ��
�

� � �� � � ��
,

商 品名
� �

� � � � � � � 和琉甲丙脯

酸功效相同
。

�� � �� � � � � � �商 品名
� � � �� ��

� ��
, � �� �� �� 是一种刚上市的新药

,

数 据

还很有限
,

但临床使用推广后有可能证 明其

效能不亚于依那普利 和琉甲丙脯酸
。

表 � 总结了琉甲丙脯酸
、

依那普利单独

使用以及分别与噬嗓类利尿药合用治疗轻
、

中度高血压病人的一组临床实验数据
。

舒张

压降至低于 �� � � � � ��
� � � � ��做的实验中

规定低于�� � � � � � 或血压读数并未降至低

于卯 � � � �
,

而是比治疗前的血压 降 低 了

��  的情况都被认为是有效治疗
。

表 � 的数据给� � � 抑制剂 与窿 嚓 类 利

尿药的合用提供了有力的依据
。

例如
�

琉甲

丙脯酸单独使用最多能使舒张压降低 � � � �
�

� �
,

而与噬嗓类利尿药合用则最多降低 了��

� � � �
。

在这些研究结果间直接进行比较
,

虽然可因研究设计
、

给药剂量方案
、

病人群

体和成功标准之间的差异
,

使之不尽合理
,

但是从临床所获结果可显而易见
,

合并用药

能使约 �� �的轻
、

中度高血压患者血压显著

降低
,

且其降低的幅度要比单独使用二种药

中的任何一种要大
。

� � � 抑制剂一噬嗓类利尿药的合 并 用

药疗法不仅比单一疗法效果好
,

而且比其他

含噬嗓类利尿药的合 并用药疗效好
。

比较研

究表明
�

唆嗓类利尿药 与呱哇嚓合用降压作

用增加 � �至 �� � � 而与琉甲丙脯 酸 合 用

时
,

则增加�� �
。

对 �� �� 名病人进行多中心

的
、

随机的对比实验
,

把琉甲丙脯酸 和氢氯

唾唉合用与 � 种
“

公认为最好的治疗方案
”

进行比较
,

这 � 种治疗方案包括血 管 扩 张

药
、

日
一

肾上腺素受体阻断剂
、

利尿药
、

钙拮

抗剂的单独使用以及压受体拮抗剂与其它药

物的联合使用
。

� 周后
,

琉甲丙脯酸和氢氯

唾嗓合用治疗的病人 的舒张压低于�� � � � �

的占� �
�

� �
,

血压平均下降为 �� � � � �
,

而

其它药物血压平均下 降都为 �� � � � �
。

三
、

提高特殊病人群体的效能

由于各病人群体有其独特 的生理 的
、

遗

传的以及环境的特征
,

使得某些病人群体对

某种降压药 的疗效会比其他的好
。

� �  抑

制剂和嚷嗦类利尿药 的合并使用已经表明
�
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表 � � � � 抑制剂及氮氛喀嗓 单独使用或合并使用的降压作用临床数据一 览表

药 方 案 �
� � �抑制剂 氢 氯 噬 臻 合 并 用 药
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说明
: A C E : 血管紧张素转化酶

P C : 安慰剂对照比效

E : 依那普利

b id ; 一日两次

N R : 未报道

D B : 双盲实验

H : 氢氯噬嗓

ti d ; 一 日三次

R : 随机分组

C : 疏甲丙脯酸

熟 两种方案的全身反应率

w k: 周
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此法适 用于血浆肾素水平低的病人群体 (包

括老年人 和黑人 )
。

它增强了降压作用
,

同时

可 以治疗具有不同血 浆肾素水平的高血压病

人
。

1

.

人 种差别
:
白人对于 A C E 抑 制 剂

的单一疗法效果良好
,

一部分原因是他们具

有高或正 常水平的血浆肾素
。

黑人
,

血浆肾

素的水平通常是正常或偏低
,

对噬嗓类利尿

药或钙拮抗剂反应较好
。

产生这种现象的原

因可以归结为他们的高血压起源中的钠离子

浓度以及血浆体积的不 同而 引起
,

尽管也可

能有别的机制
。

总之
,

A C E 抑制剂和 噬 嗦

类利尿药合用对白人和黑人都有效
。

2

.

老年人
:
老年人

,

象人种 差 别 一

样表现出对不 同类型的抗高血压药物有选择

性的反应
。

许多研究表明
:
老年高血压病人

由于血压 的升高增加了心血管合并症 (如
:

中风
,

冠状动脉疾病等) 的危险
,

A C E 抑

制剂和窿嗓类利尿药合用对这些病人的反应

良好
。

55 岁以上的病人合用琉甲丙脯酸和氢

氯窿嗓的回顾分析表明其疗效并不 由于年龄

的增长而减弱
,

并且都比单味使用疗效好
。

某 些研究已经说明
:
对于老年高血压病人

,

低剂量 A C E 抑制剂的合并用药也是有效 的
。

四
、

提高安全性

药物的安全 性无疑是评价联合用药时需

考虑 的重要因素
。

理想的合并用药方案应该

使药物的副作用低于 (至少不超过 ) 单独使

用时的副作用
。

1

.

唾嗓 类矛.]尿药
: 一

噬嗓类利尿药的副

作用主要与剂量有关
,

但
一

也有特异质反应
,

这些反应在文献 中都有详细记载
,

它们包括

扰乱体内的新陈代谢 (碱中毒
,

升高血清脂

质水平 ) 以及提高血清中尿酸
、

葡萄糖
、

肌

醉的水平
。

对内分泌的影响有增加肾素的释

放和醛固酮的生成
。

心律不齐与利尿药引起

的低血钾
、

低血镁有关
,

但精确的关系尚未

确定
。

具有因利尿药引起电解质紊乱从而致心

律不齐危险的病人包括了接受地高辛治疗的

病人和患有自发性心室异位活动性的病人
。

窿嗓类利尿药 引起的钾离子
、

尿酸
、

葡萄糖

紊乱也可能使患有缺血性心脏病
、

痛风
、

搪

尿病的病人发生合并症的危险
。

由于噬嗓类利尿药的许多副作用与剂量

有关
,

所以可减少剂量以减少或减轻副作用
。

但是
,

用低剂量利尿药治疗常常无效
,

通常

需加 用第二种药物
。

2

.

A C E 抑制剂
:
病人对A C E 抑制 剂

通常具有良好的耐受性
。

琉甲丙脯酸与依那

普利的副作 用没有明显差别
。

用lis in o p ril

治疗所 获得的数据不宜作为与别的药物比较

的可靠根据
。

琉甲丙脯酸早期被用于临床时

经常产生比较严重的副作用
,

现在
,

这种副

作用已经随着剂量的减少 (成150 m g ) 而明

显降低
,

而这个剂量可有效治疗轻
、

中型高

血压
。

3

。

合开 用药治 疗
:
对于许多病人

,

唾

嗓类利尿药代谢方面副作用因A C E 抑 制 剂

的加入而减小
。

一些研究 已经表明
:
琉甲丙

脯酸和依那普利可以减少利尿药引起的血钾

降低
。

琉 甲丙脯酸也可以抑制 噬嗓类利尿药

引起的脂质代谢改变和葡萄糖代谢失常
。

一

项研究表明
:
病人服用琉 甲丙脯酸和一种利

尿药可减少房性期前收缩频度
,

降低心室异

位活动性
。

因此
,

对服用噬嗓类利尿药可能

导致病情加重的病人或副反应比较明显的病

人
,

增加使用A C E 抑制剂将会带来好处
。

而

且
,

较低的噬嗓类利尿药的剂量可因合并使

用A C E 抑制剂而仍将有效
。

五
、

提高病人的顺应性

病人是否服从治疗方案的状况 不 尽 人

意
。

特别是轻
、

中度高血压病人往往会不按

照药方规定服药
,

因为他们常不觉得有病
,

因而服药就没有动力
。

A C E 抑制剂与唾嗓类利尿药合并 治 疗

在提高病人的顺应性上有三方面 的 好 处
:

( 1 ) 合并用药每 日只需服一次或两次就能
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达到治疗效果
。

( 2) 合并用药片剂含 有A C E

抑制剂和氢氯噬嗓
,

因此减少了每日服药的

片数
。

( 3
) 合并用药治疗常用剂量比正常

分别单味使用时要小
,

结果使副作用发生率

降低
。

在评价合并用药疗法的临床实验中
,

病

人停止服药的比率较低
,

这一事实提供了此

疗法减少副作用
,

提高病人顺应性的依据
。

而且
,

减少A C E 抑制剂的剂量 (一天一次)

并不降低治疗效果
。

六
、

增强体质

在设计评价降压治疗的优缺点的研究中

人们认识到体质的重要性
。

身体素质包含了

体力
、

精神和社会三个方面
,

是很 难 衡 量

的
,

但已有数种指标可用以衡量每天的身体

和心理功能状况
。

评价抗敲肛压治疗对体质

的影响最大的一次实验是
:
62 6名轻

、

中度男

性高血压病人分别接受琉甲丙脯酸
、

甲基多

巴或普蔡洛尔治疗的研究
。

接受琉甲丙脯酸

治疗的病人在增强体质方面得分最高
。

有趣

的是
,

当用单一药物治疗八周血压不再变化

时
,

另外给予病人噬嚓类利尿药
,

病人全身

体质下降
,

表现为五类指标得分都下降
。

这

五类指标包括一般身体状 况
、

工作能力
、

性

功能
、

体征以及抑郁
。

总之
,

服用琉甲丙脯

酸和噬嚓类利尿药的病人在比分上 略 有 降

低
,

但比另两组降低得要小些
。

琉甲丙脯酸组

经八周治疗后
,

身体状 况良好者人数显著增

加
,

加用利尿药后
,

增加的幅度降底
。

但普

蔡洛尔组和甲基多巴组与利尿药合用后
,

身

体状况良好者人数显著降低
。

再把琉甲丙脯

酸组与另外两组相比
,

琉甲丙脯酸组在治疗

中因种种原因所致的停止用药人数明显比另

两组要少
。

小 结

高血压及其继发性疾病危害着人类的健

康
。

有些病人用单味药就能有效地 控 制 血

压
,

另一些人则需用合并用药治疗
。

理想 的

合并用药方案要求其药效至少与单 味 药 相

当
,

并且副作用小或无
,

治疗指数大
,

利于

服用
,

同时要求对各种不 同的病人群体皆有

效
。

噬嗓类利尿药 和A C E 抑制剂联合 使 用

已经显示其降压作用比它们单味使用时强
。

另外
,

这种合并用药对许多不同的病人群体

(黑人
、

白人
、

年轻人
、

老年人) 都有效
,

且对代谢的影响比单独使用噬嗓类利尿药要

小
。

最后
,

这种方法比其他含有噬嗓类利尿

药的合并用药方法更有利于增强病人体质
。

〔G a ry R u o f f : P o stg r a d u a te M
ed ie in e

《研究院医药》 85 ( 3 ) : 22 7
。

1 9 5 。 (英文) 〕

葛黄散的药理作用及治疗小儿湿热型腹泻 141 例疗效观察

药剂科 林一鸣 隋书鹏 朱 奎 丛桂珍

沈 阳军区201 医院

小儿科 关景林 董援利 哀幼玲 邢书云

小儿腹泻是婴幼儿期多发病
,

治疗方法

较多
。

我院自19了5年以来
,

采用中药葛黄散

对单纯湿热型腹泻 900 余例进行治疗
,

收到

较好效果
。

近四年已列入常规治疗
,

1 9 8 8年

经军区卫生部批准
,

由我院制剂室 批 量 生

产
,

在辽阳地区广泛应用
。

现将资料完整的

14 1例湿热型腹泻病例及药理实验研究结果

报告如下
。


