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适当限制盐量与开博通合用治疗高血压的价值

周志 强 顾 礼译 张紫洞校

在理论上有很好的理由去预期
,

’

一种血

管紧张素转换酶抑制剂与适当减少盐 的摄入

量联合用于治疗高血压可以
“
克服两者单独

治疗高血压的缺点
。 ” 这种论点已经推动一

项研究
,

即对那些患者有轻度至中度原发性

高血压并已正在使用血管紧张素转换酶抑制

剂 �� � � 抑制剂 � 一开 博通 �
� � � � � � � � ��

治疗的病人扭行适当限制钠 的研究
。

对十五名病人迸行了试验
。

他们都患有

原发性高
�

血压
,

治疗之前的仰卧平均血压是

� � � � �� � � � � �
。

服用开博通进行治疗 ��� � �

每天二次 � 一个月
,

结果仰卧平均血压降到

� � � � � � � � � ‘
。

然后指导他们减少盐的摄入

量至每天约 为�� � �
� � �� � �约 �

·

� � �
。

在

适 量 限 制盐摄入二周后 即开始试验
。

本研

究是按随机双盲和交叉程序进行的
。

然后每

名病人或者 吃淡盐 � 每 天 �� 片
,

相 当 于

� � �� � �� 的氯化钠
,

大约 �
�

� � � 或者安慰剂

片
。

经过一个月期间
,

此时保持其开博通剂

量和限盐饮食
。

过了这个研究阶段
,

每一 名

病人再按各自的治疗方案进行一个月
,

经发现服用安慰剂一月后
,

仰卧平均血

压是� � � � � � � � � �
,

而其尿钠 的排 泄 量 是

� � � � �� � � ��
。

另外服用淡盐一个月的 病人

的仰卧平均血压是 � � � � � � � � � �
,

其尿钠排

泄量是 � �  � � � �� � ��
。

可以看出
,

适当限制盐的摄入同开博通

合用
,

对于控制本组原发性高血压是一种最

有效的治疗方案
。

作者讨论适 当限制盐量的遵从 性 时 提

出
,

对病人适 当地鼓励和劝告
,

能使患者维

持这种减量的水平而无太大问题
。

事实上作

者指 出
,

一旦病人习惯于低盐的摄入
,

他们

就会发现以前欢喜的高盐的食品是 不 愉 快

的
,

而且宁肯 吃少盐的食品
。

作者结论指出
�

轻度至中度原发性高血

压病人
,

应准备适量减少钠的摄入
。

对这样

的降低
,

在治疗中第一步还要配合非药理性

的劝告
。

如果这样控制血压失败
,

那么再加

入血管紧张素转换酶抑制剂如开博通就特别

有效
。

这一措施可以克服因单独使用转换酶

抑制剂和单独适当限制盐摄入这两种方法均

无效果的缺陷
。

〔 � � 《澳大利亚药学杂志》
,

�� � � � ,

� �  
,
� � �  �英文� 〕

大剂量低分子右旋糖醉治疗突发性耳聋�。例
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突发性耳聋是一种突然出现
,

原因不明

的感觉神经性耳聋
。

目前
,

此病有 增 加 趋

势
。

其病因主要有血粉病变学说及病毒感染

学说两种
。

血管病变学说认为
�

病理改变可

为血管痉挛
、

水肿
、

出血
、

血栓形成及血球

粘集
,

一

导致内耳供应不 足
,

引起组织水肿
、
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缺氧及代谢紊乱
,

最后使内耳末梢感受器受

到损害
。

病毒感染学说认为
�

病毒 与红细胞

接触
,

造成血球粘集
,

并可使内耳血管的内

膜发生水肿或形成细小血栓
,

使管腔狭窄或

阻塞
。

因此
,

目前临床上多采用改善内耳血

循环 及代谢紊乱的治疗方法
。

低分子右旋糖醉有降低血液粘度
,

减轻

红细胞粘集
,

除掉或预防皿栓形成
,

改善微

循环的作用
。

因此
,

‘

己是突聋治疗的常用药

物
。

但一般常用剂 量
,

每 月 仅 用 �叻 一

�� � � � �
。

而大剂量低分子右旋糖醉 每 日用

� �。。一 � � � � � �快速灌注可以收到较好疗效
。

笔者自去年一月以来
,

采用大剂量低 右 灌

注治疗突发性耳聋 �� 例
,

效呆满意
。

简介于

后 �

治疗方法
�

� �低分子右旋桩再卜
�

第 一 天 静 滴

� � � � , , � �
,

第二天静滴�� � � � �
,

第三天静 滴

� � �� � � �
,

第四天至 �续天每天 静 滴�� � �� �
。

滴速为每分钟 � �一 � � �滴
。

典型病例
�

邓 � � ,

男
,

�� 岁
,

某部飞行员
。

右耳

明显听力下降伴耳鸣 � 天
。

无明显诱因
,

不

伴眩晕
、

呕吐
。

查体
�

鼓膜及咽鼓管机能正

常
,

音叉及电测听检查
�

右 耳为感觉神经性

聋
,

内听道照片及全身情况正常
。

诊断
�

右

耳突发性耳聋
。

治疗前
,

右耳语言频 率平均

闭值为�� 分贝 �� ��
。

治 疗 一 周后复查
,

语 言 频 率平均闽值 为� � � �
。

治 疗 � �天后

复查
,

听力完全恢复正常
,

飞行合格出院
。

用药注意事项
�

�
�

剂量
�

由于低分子右旋糖醉分子量小
,

在体内停留时间短
,

易从尿中排出
,

故作用

时间短
。

因此
,

在病人全身情况许 可 情 况

下
,

剂量要足够大
,

特别是第一天
,

需要灌

注� � � � � �
,

期望对血管
,

特别是消 除血 栓

起到突击 治疗作用
。

�
�

静滴速度
�

宜快
,

每分钟��  � �� 滴
。

�
�

注意 出血倾向
�

输液中可能有出血倾

向
。

因此
,

输液前需详细询问 病史
,

化验检

查血常规
、

血小板及出凝血时间
。

输液中
,

需注意 观察皮肤
、

粘膜
、

胃肠道等有无出血

现象
,

并观察血压等
。

�
�

注意 心肾功能
� 低分子右旋糖醉有扩

充血容量的作用
,

主要从肾脏排泄
,

由于剂

量很大
,

因此
,

需检查和注意病人心肾功能

情况
。

�
�

其它
�

个别病人可能出现发烧
,

过敏

及胃肠道不适
,

应对症治疗或停药改用其他

治疗方法
。

大 剂 量 肾 上 膝 素 心
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脏 复 苏 成 功 � 例

岁南辉 侯晓千

姜某
,

男
,

辅岁
,

原有裔血压及心 ��毛梗

塞病史
。

因剧烈头庙
、

呕咖叫卜芭物
,

继之意

识不清 � � � �� 于� � � �年�
,

�月 �
�

、日入院
。

入院

时患者呈深昏迷
,

瞳孔右侧大于左侧
,

血压

� �
�

�八�
�

� � � � �� � �八� � � � � � �
,

诊断为

脑出血伴脑庙形成
,

上消化道出血
。

入院后

� �患者呼饭骤停
,

立即用呼吸三联 针小 壶

少
、

,

气管插 管人工通气
。

� 二 �� 后心电 监护

示心跳停止
,

立 即静注肾上腺素 � � � 并 作

胸外心脏按压
。

因患者无反应
,

故 � � ��� 后

又给肾上腺素 � , � � ,

此时出现粗大室颤 波
,

电除颇后出现不规财室性自搏
,

但很快又转

为室颤
。

于心跳停止后�� � �� 又给予 肾上脉

术 � � � 加利多卡因�� � �
,

并再次电除颤
,


