
衡

药物就应给予能控制症状的最低剂量
。

如有

可能
,

病人就应再转为隔 日的皮质激素治疗

或吸入培氯松治疗
。

如果企图停止皮质激素

治疗却因症状复发而失败时
,

采用色甘酸钠

或毒覃硷拮抗剂治疗 也许是有益的
。

不过色

甘酸钠的效果要在数周后才出现
。

病人哮喘急性发作而需住院治疗时
,

则

需要更长时间的评价和客观测量 肺功能
。

反

复测量动脉血液气体张力和肺量测定通常是

必需的
。

严重发作的公认治疗法就是输氧
、

支气管扩张剂以及皮质激素类药物
。

例如
,

皮下注射和喷雾间经叔丁肾上腺素的合并应

用
、

连续静脉输注氨茶硷以及静脉注射皮质

激素等
,

对严重发作全都是必 要 的 治 疗 措

施
。

〔� � ��� �  �� � � � � � � �  �� ��合 理 药

物治疗》
, � � � � �

�
�一 � ,

� �  � �英 文 � 〕

张紫洞译 廖锡麟校

减 心 律 失 常 的 治 疗

本文分两部分
。

第一部分讨论各类心律

失常 , 表 � 列出了每 类心律失常的首选及次

选疗法
。

第二部分讨论各种抗心律 失 常 药

物 , 表 � 列 出了每一药物的剂量
、

不良反应

以及治疗血浆浓度
。

第一部分 心律失常治疗概

述

声
、

决

心房颤动 对于新近发作的心房颤动并

伴有心室率过快引起的循环障碍者
,

紧急复

律是 首选的疗法
。

至于其他持续性心房颤动

患者也应试行复律
。

如颤动 已持续数日以上
,

为减少栓塞的危险
,

建议在复律前两周及复

律后至少数周内
,

进行抗凝治疗
。

如不能维

持窦性心律或者心房颤动是阵发性的
,

洋地

黄或戊脉安 �异搏定� 可以减慢静息室率
。

接受洋地黄的患者如需进一步减慢心率
,

口

服心得安或戊脉安可能有效
。

奎尼丁
、

普鲁

卡因酞胺 或双异丙毗胺通常在复律前开始使

用
,

并持 续使用到复律之后
,

以维持窦性心

律
,

但它们对此指征的疗效 尚未肯定
。

洋地黄
、

利多卡因或戊脉安有时可引起

患有预激综合征和心房颤动或心房扑动的患

者心室率极度加快
,

甚至引起心室颤动
。

心房扑动 使心房扑动复律成为正常心

律几乎均可获得成功
,

多数医生在用药 之前

采用此法治疗
。

洋地黄可减缓心室率
,

并可

使心律正常或变为心房颤动
。

如洋地黄不足

以控制心室率
,

则可给予心得安或戊脉安
。

如 同心房颤动一样
,

若用奎尼丁
、

普鲁卡因

酸胺或双 异丙毗胺维持治疗可以减少复发的

可能
。

心房起搏不需要全身麻醉
,

且对于已接

受洋地黄
、

戊脉安及心得安等多种药物治疗

的患者
,

它比心脏复律要安全 , 对这些患者

进行心脏复律常引起心搏停止
。

在 许 多 患

者
,

心房快速起搏可 使心房扑动转变成窦性

心律或者心房颤动
。

刚施行过心脏手术而常

出现扑动
,

并且 已埋入能与起搏器联接的暂

时性心房起搏线的患者
,

或者正在使用洋地

黄而心脏复律可能 出现危险的患者
,

心房起

搏是特别有用的
。

室上性心动过速 室上性心动过速通常

一 �� 一



对于休息
、

镇静或者增加迷走神经紧张性的

措施
,

如颈动脉窦按摩
、

诱发恶心或施行瓦

耳萨耳瓦氏手法 �闭住 口 鼻行深吸气
,

使咽

鼓管充气� 均有反应
。

用� 一

肾上腺素能药物

如苯肾上腺素或甲氧胺使收缩压缓缓增加高

于正常值�� 至 �� 毫米汞柱的水平
,

也可 以增

加迷走神经紧张性
。

腾喜龙静注 � 一 �� � �
,

特别在紧接着施行增加迷走神经紧张性的手

法时
,

也能增加迷走神经对心脏的效应
,

且

可导致复律
。

洋地黄化的患者 以及缺血性心

脏病
、

急性心肌梗塞或慢性肺病患者
,

应慎

用腾喜龙 , 每次快速单次静注 不应 超 过 �

� �
,

�� 分钟内不应超过�� � �
。

某些心脏 病

专家快速静脉注射苯肾上腺素来迅速增高血

压
。

如迷走神经手法无效
,

静脉给予戊脉安

是首选药物
。

但是低血压为其较常见的不 良

作用 , 接受心得安的患者 以及充血性心力衰

竭患者不应静注戊脉安
。

如戊脉安无效或有

禁忌
,

可用洋地黄恢复正常心律
。

低能量的复律通常限于血液动力学功能

障碍患者或者药物治疗无效时使用
,

且对接

受大剂量洋地黄的患者使用应极端小心
。

然

而
,

即使在洋地黄中毒情况下
,

起搏也并不

危险
。

室上性心动过速有复发倾向, 避免服用

咖啡因
、

酒精和烟碱可能有助于预防复发
。

用奎尼丁
、

普鲁卡因酞胺
、

心得安
、

戊脉安

或洋地黄预防也可能有效
。

“
病态窦房结综合征

”
心动过缓一心

动过速 � “
病态窦房结

” � 综合征是窦房结

副起搏点不能建立生理性心率的一种疾病
。

某些患者阵发性心动过速可能与窦性心动过

缓交替 出现
。

巳知该综合征可由可乐宁
、

肌乙

吮
、

甲基多巴 和心得安引起
,

而停药时可消

失
。

最初可能需要一起搏器控制心动过缓引

起的症状
,

而心动过速在必要时可用药物处

理
。

可能因房室结功能障碍而需行心室起搏
,

但无症状的窦性心动过缓毋需治疗
。 “

病态

窦房结
”

综合征常引起晕厥
,

且可引起心脏

停搏
。

室性心律失常 因高度心脏阻滞而出现

室性心律失常时
,

抗心律失常药可引起心脏

停顿
。

因此存在高度心脏阻滞时
,

在使用抗

心律失常药物之前应埋装一暂时性起搏器 ,

快速起搏可消除心律异常
。

存在心脏阻滞而

须使用药物时
,

则以利多卡因或苯妥英钠增

加阻滞的可能性最小
。

室性早搏综合征 �� �� � � 健康人的室

性早搏综合征通 常毋需治疗
。

急性心肌梗塞

患者用利多卡因作预防性治疗可 抑制室性早

搏综合征
,

减少心室颤动的发生率
,

也可能

降低死亡率
。

奎尼丁
、

普鲁卡因酞胺和双异

丙毗胺可能有效地代替利多卡因
。

滴注利多

卡因或者静注或 口服普鲁卡因酞胺可以维持

对这类心律失常的抑制作用
。

口服奎尼丁
、

双异丙毗胺
,

或对于洋地黄引起心律失常的

患者给予苯妥英钠也可 以维持抑制作用
。

室性心动过速 引起血液动力学障碍的

室性心动过速
,

多数心脏病专家宁愿采用复

律治疗
,

但某些人首先试行捶击胸部
、

挣注

利多卡因
,

或两法并用
。

如果室性心动过速

直接威胁生命
,

且复律及利多卡因又无效
,

则嗅节胺可能有效
。

难治的心动过速可 以使

用起搏率不同的特殊设计的起搏器 � 这类起

搏器能感知心律
,

并可调节起搏的速率来校

正因药物治疗引起的心动过速及 慢 速 性 心

律失常
。

应 当纠正低血钾症
。

除利多卡因外

还可 以用普鲁卡因酞胺
、

奎尼丁
、

双异丙毗

胺或苯妥英钠预防复发
。

抗心律失常药物本身 �常常不 必 要 使

用高于治疗的浓度 � 就可 引起室性快速性心

律失常
。

某些抗心律失常药物
,

特别是奎尼丁

�还有双异丙毗胺及普鲁卡因酞胺 � 可 引起

一种特殊的室性心律不齐, 其治疗通常须进

行心房起搏或用高于生理心率的超速心室起

搏
。

心室颤动 心室颤动要求立即复祥
。

如

口卜

�

炭

弈
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截

畜

治疗延误片刻
,

即需要施行心肺复苏术
。

如复

律失败或颤动复发
,

给予利多卡因可增强复

律的效果
。

如利多卡因有禁忌或者无效
,

应试

用澳节胺
。

普鲁卡因酞胺可能有效
,

但需进行

一系列注射或用负荷剂量输注
,

化费时间可

能太多
。

复发性心室颤动
,

可 以埋入 去颤器
。

洋地黄引起的心律失常 洋地黄中毒可

引起心律失常
,

其治疗方法与未使用洋地黄

的患者出现的类似心律失常不同
。

首先应停

用洋地黄制剂 , 如心律失常不威胁生命
,

可

能毋需其他治疗
,

但通常需要加强监护
。

在钾浓度较低或者正常的患者 � 洋地黄

引起的快速性心律失常可用氯化钾治疗
,

但

需小心监测心电图及血
�

清钾
。

通常经静脉导

管给予�� 毫当量 �小时或每 �小时 口服 �� 毫当

量 已足够 , 对于室性心动过速或多源性频发

的室性早搏综合征这类严重心律失常
,

滴注

速率可以高达� �毫当量 �� 小时
。

应严格控制

血清钾低于�
�

�毫当量 � 升
。

与阵发性 房 性

心动过速无关联的心脏阻滞
,

如血清浓度高

于�
�

� � �
�

�毫当量 � 升即不应给予钾
,

因为

血清钾过高会增加房室阻滞
。

这类心律失常如需立即用抗心律失常药

治疗
,

则最好用利多卡因
,

也可换用苯妥英

钠
。

心得安或普鲁卡因酞胺可使洋地黄引起

的心脏阻滞恶化 � 不过
,

当利多卡因及苯妥

英钠无效 时
,

它们也可以谨慎使用
。

这些药物

使房室传导的初步改善
,

可导致房性心动过

速患者的心室率加快
。

嗅节胺可 加重洋地黄

的毒性
,

故不应使用
。

可能时应避免复律
,

表 � 常 见 心 律 失 常 的 治 疗

心 律 失 常 � 首 选 疗 法 � 次 选 疗 法 附 注

用 洋 地 黄 控

心 房 颤 动

制 心 室 率

乙 房 扑 动 月一三二�三 地

戊脉安或心得安也可减慢心室率
。

奎尼丁
、

双异丙毗胺或普鲁卡因酞胺

可用于长期抑制
。

预激综合征患者静

注洋地黄
、

利多卡因或戊脉安可能有

不良反应
。

同心房颤动
。

疗法的选择取决于心律失常时的心

脏状态
。

必要时复律是有效的
。

黄龙素安安

腺

喜上脉地得

肾

腾戊苯洋心

户 室上性心动过速

增 加 迷 走 神

经 紧 张 性 的

手 法

室性早搏综合征 利 多 卡 因

普 鲁 卡 因 酞 胺

奎 尼 丁

双 异 丙 毗 胺

心力衰竭时利多卡因应减量 � 长期

抑制可用奎尼丁
、

普鲁卡因跳胺
、

双异

丙毗胺
、

心得安或苯妥英钠
。

多 卡 因 �
室性心动过速 复 律 鲁 卡 因 酞 胺

苇 胺

同室性早搏综合征
。

普利澳

心 室 颤 动

弓�

须行心肺复苏术
。

铆

心 律 失

停用短效洋地黄有自限性
�

避免用

复律及嗅苇胺
。

心得安或普鲁卡因耽

胺可使心脏阻滞恶化
。

速常

地 黄快的起洋性

一
一

一
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因为它可引起室性心动过速或颤动而使进一

步电震无效 , 如果必须复律治疗
,

最初能量

应调整为 � 焦耳
,

且可应用利多卡因或苯妥

英钠
。

在电解质紊乱得到纠正之前
,

对严重

慢速性心律失常
,

可能需要施行暂时性室性

起搏
。

第二部分 药物特性和选 用

澳节胶 耐药的心室颤动或其他疗法的

复发性室性心动过速的患者
,

约有半数可用

嗅节胺使心律稳定
。

然而澳节胺原 来是用作

抗高血压药
,

它可 因阻滞交感神经而引起低

血压
。

据报道
,

用嗅节胺治疗的患者
,

对于

拟交感升压药 的反应性增加
,

可 导 致 高血

压
。

洋地黄 地高辛是应用最广的洋地黄糖

试
。

,

治疗心律失常所需剂量可能大大高于治

疗心力衰竭 的剂量
。

应小心监护患者是否出

现中毒的临床或心电图迹象
。

洋地黄剂量及

给药方法
,

详情可 参见 � ��� � � � � 等所 编

的�
� � � � � � � � � � ��� � � , � � � � �� � �

�

� � � � �� � �� � � � � � �� � � �  � �  �� � � �� � ��治

疗 学 的 药 理基础》
,

第 � 版
, � �  ! , � �  

页
。

双异丙毗胶 双异丙毗胺抗心律失常的

有效作用谱与奎尼丁及普鲁卡因酞胺类似
。

双异丙毗胺可引起或加剧心力衰竭
,

也可引

起低血压
、

心脏阻滞
、

心室颤动及快速性心律

失常
。

通常其抗胆碱能作用显著
,

且尿储留

常要求男女患者中止治疗
。

已报道会发生恶

心
、

呕吐
、

腹泻
、

肝脏毒性
、

妊娠期子宫收

缩
、

急性精神病 以及粒性白细胞缺乏症
。

双

异丙毗胺约有��  从肾脏消除
,

肾衰竭者应

减 量
。

肝损伤可 使药物半衰 期 延 长
,

也 应

减 量
。

多 数 医 生将该药限用于无心力衰竭

但 不 能 耐 受 奎 尼 丁 或普鲁卡因酞胺 的患

者
。

利多卡因 利多卡因主要经肝代谢
。

血

一 �� 一

浆浓度有助调节剂量
。

肝功能下降或肝血流

量减小 �如心力衰竭或心脏手术后�的患者
、

或�� 岁以上老人
,

应使用常用负荷剂量的一

半至三分之二
,

同时还应经静脉给予较低维

持剂量的利多卡因
。

为预防心律失常而连用

用数天时
,

由于清除率降低
,

在第二或第三天

应降低剂量
。

在血浆浓度 高于 � 拼� � � �时

可发生 中枢神经系统抑制
、

兴奋或者癫痈发

作
。

发生严重反应之前常有嗜睡
、

精神错乱

或者感觉异常
,

不应忽略似乎较轻的症状
。

出现中枢神经系统症状之后可发生心血管不

良作用 �传导系统异常
、

收缩力下降或两者

均有发生 � , 虽不常见
,

但在预先存在传导

障碍或在利多卡因血 浆浓度较高时它们可能

出现
。

心得安及甲氰咪肌可延长利多卡因的

血清半衰期而增加其毒性
。

苯妥英钠 苯妥英钠可以静脉或 口服给

药
。

因为苯妥英钠在水性输液中可以产生沉

淀
,

故静脉用不应进行稀释
,

每 � 分钟注射速

率不超过��  !� �� �
。

静脉给药 过快时可发

生心脏停搏而死亡
,

如苯妥英钠口��及给药
,

因

其缓慢蓄积而延迟数天方能达到治疗浓度
,

但使用负荷剂量 �见表 � � 可 使作用较快开

始
。

主要消除途径是肝脏于弋谢
。

由于药物清

除率有个体差异
,

血浆浓度可能有助于调节

剂量
。

患有尿毒症及高胆红素血症时
,

药物

蛋白结合率可 发生变化
,

如能进行此 类分析

时
,

则应监测游离药物浓度
。

口服苯妥英钠

的主要不 良作用是在神经系统方面
,

并与��

协� � � �以上的血浆浓度密切相关
, 当 血 浆

浓度升高时可能发生眼球震颤
、

运动失调
、

木僵和昏迷
。

普鲁卡因欲肢 普鲁卡因酞 胺 可 以 静

注
、

肌注或口服给药 � 也可应用长效 口服制

剂
。

测量该药 的血浆浓度
,

可使剂量调节到

符合患者的需要
。

给药剂量约有一半未经变

化而从尿中排出
, ’

肾功能降低时要求显著减

少剂量
。

普鲁卡因酞胺对某些患者的代谢物

�
一

乙酞普鲁卡因酞胺 �� �  � � 也具 有 杭

司「

》

炭

协



侧乌

减

六

备

心律失常活性
,

在肾功能降低时可 蓄积达到

治疗或中毒浓度
。

因为较旧 的分析方法不能

测出� � ��
,

肾功能降低的患者应当用较 低

剂量的普鲁卡因酞胺 治疗
,

且应监测其心电

图中的� � �波延 长或者�� 的显著延长
。

普鲁卡因酞胺静脉给药 比奎尼丁更为安

全
,

虽然快速给予负荷剂量可 引起低血压
。

应持续监测血压和心电图
。

对普鲁卡因有变

态反应的患者
,

用本品治疗可能发生过敏反

应
。

长期使用本药常发生非心脏的 不 良 作

用
,

如发热
、

皮疹及狼疮样综合征
,

这是它

的主要缺点
。

多数患者 ��� � �� � � 用 普鲁

卡因酚胺治疗 � 一 � 个月后
,

可出现抗核抗

体 �� � � �
,

许多患者则出现狼疮样 综 合

征
,

当治疗中止时常会消失
。

血小板减少
、

� 。 。 � �� 阳性溶血性贫血及粒性白细胞缺 乏

症偶有发生
。

当� � �延长�� � �� �时应认 为

普鲁卡因酞胺的剂量已经过量
。

心得安 心得安为日一肾上腺素能 阻断

剂
,

它在房性快速性心律失常情况 下 通 过

增加房室结的阻断程度和抑制窦房结速率而

控制心室率
。

血浆浓度在 �� � ���
� � � � �间

常引起卜肾上腺素能受体阻断
,

但 治 疗 室

性心律失常则更宽的范围是有效的
。

口服与

静脉给药有较大差异
,

这是 由于该药 口服后

在肝脏发生的迅速首过作用而消除
。

患有肝

病时其半衰期可延长
。

心得安通常耐受性良好
,

但在心脏病患

者可能出现危险
,

因为它即使用低剂量也可

阻断对心脏的交感性刺激而引起充血性心力

衰竭
。

心得安一般不作为室性心律失常紧急

治疗的首选药物
。

静注 � � �小剂量或口 服 治

疗几天后
,

可 引起低血压
、

急性心力衰竭
、

水

肿以及心血管性虚脱 �伴有或不伴完全性心

脏 阻滞�
。

对哮喘或慢性阻塞性肺病患者
,

该

药也可 引起严重支气管痉挛
,

心绞痛患者突

然停用心得安可加速心绞痛
、

心律失常或心

肌梗塞的发生
。

在关国可利用另外几种价阻断剂治疗高

血压和其他适应症
。

它们均有抗心律失常的

作用
,

但美国� � �尚未批准它们用 于 本 适

应症
。

奎尼丁 奎尼丁通常用葡糖酸盐作肌肉

注射
,

或用 硫酸盐 口服
,

虽然少数患者 口服

葡糖酸奎尼丁可能耐受性更好
。

对大多数患

者来说缓释制剂并无明显优点
,

且其吸收也

无规律
。

奎尼丁由肝代谢
,

而经肾排泄
。

肾

衰竭患者可使活性代谢物发生蓄积
,

故 需要

调节剂量
。

心力衰竭患者也须降低剂量
。

监测

血浆奎尼丁对指导治疗是有益的 �见表 ��
。

苯巴 比妥及苯妥英钠可 刺激肝脏对奎尼丁的

代谢
,

降低血浆浓度
,

从而丧失其抗心律失

常的作用 �
停用这种抗惊厥药可能 引起奎尼

丁中毒
。

快速性房性心律失常患者给 予 奎 尼 丁

时
,

由于房室阻滞的减少
,

心室率偶可 增加
。

因此通常首先给予洋地黄增加房室阻滞
。

然

而已有几个 报告指出
,

当接受地高 辛的患者

给予奎尼丁时
,

地高辛的浓度会增高
,

可能引

起中毒
。

与洋地黄毒试也可能发生同样的相

互作用
。

当奎尼丁与地高辛或洋地黄贰同时

使用时
,

应 当监测血浆浓度
,

并应密切观察

患者是否发生洋地黄中毒
。

奎宁及戊脉安也

可增加地高辛的血浆浓度 � 普鲁卡因酞胺及

双异丙毗胺则不会
。

奎尼丁可 引起血质不调
、

胃肠道障碍以

及头痛
、

视觉及听觉障碍 �称为全鸡纳中毒 �
。

静注给药时较常见到心血管不 良作用
,

特别

是血管舒张和低血压
,

而在口 服 时 则 极 少

见 , 因此奎尼丁一般应限于口 服 或 肌 肉 注

射
。

但对急性心律失常的治疗则可 以静脉给

药
。

可能发生严重室性快速性心律失常伴有

��过度延长
,

这可能是
“ 奎尼丁晕厥

”
的

原 因 � 这一综合征的多数患者也使用过地高

辛
。

晕厥也可能是由于血管舒张
、

体位性低

血压
,

极少数可因房室阻滞而发生
。

戊脉安 戊脉安用于治疗和预防室上性

心动过速十分有效
。

利用房室结作为折返回

一 �� 一
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·

科研简讯
·

新型口服抗真菌药酮康哇的合成

习瓦

畜

酮康哩 (K e to co n a zol e ) 化学名为 顺 部真菌感染为其特点
,

据报道比二性霉素B 及

一 1一乙酞基一 4一 { 4 一 〔2 一
( 2

,
4 其它多烯类抗生素和美康哩 (M ie o n a zo le)

一二氯苯基 ) 一 2 一 ( I H 一咪哩基一 1一 等为优
,

无抗药性
,

长期服用无明显副作用
。

甲基 ) 一 1
,

3 一二恶茂烷基一 4 一 甲 氧
.

为了满足国内医疗需要
,

第二军医大学

基 〕苯基 } 呱嗓
,

系一种 口服高效
、

低毒
、

药学系药化
、

有机教研室参考文献 资料
,

进

广谱抗真菌药物
。

自1978年试用于 临 床 以 行合成研究
,

改革了某些反应条件
,

并设计

来
,

巳 观察了2000余例 各种真菌感染患者的 了侧链的合成路线
。

方法系以间二氯苯为原

治疗
,

对 各种皮肤真菌
、

酵母菌和其它致病 料经乙酞化得 2 ,
4 一二氯苯乙酮

,

此 物 与

真菌均有效
,

特别对念珠菌感染 (包括鹅 口 甘油环合不经分离进行得澳 化 物
,

在 毗 吮

疮
、

念珠菌性阴道炎
、

尿道炎
、

慢性皮肤粘 中进行苯甲酞化得顺反醋混合物经 乙 醇 重

膜念珠菌病
、

甲念珠菌病
、

系统 性 念 珠 菌 结晶分得顺式醋
,

与咪哩在D M F 中缩合 得

病)
、

球抱子菌病
、

副球抱子菌病
、

组织胞 咪哇衍生物
,

继在乙醇中经碱性水解得相应

浆菌病和皮肤癣菌病
。

对红 色毛癣菌全身感 的醇
,

后者与甲烷磺酞氯反应转变为甲烷磺

染经长期用药无效的耐灰黄霉素患者皆可有 酸酷
,

再与 1 一 乙酞基一 4 一 ( 4 一轻基苯

效
,

对甲真菌感染的治疗也优于灰黄霉素
。

基) 呱嗓的钠盐缩合即得酮康哩
。

可用于预防癌症
、

烧伤或器官移植等真菌感 产品经中国科学院有机化学研究所 分析

染
。

酮康哩 口服血药浓度稳定
,

一 次 口 服 室进行元素分析测定与理论值相符
。

现已用

ZOOm g ,

在胃肠道吸收
,

2 小时可达最高峰 于本校附属医院临床治疗
。

3

.

5 ~ 5 卜g / m l
,

体 内分布广泛
,

l议 治 疗深 (刘丽琳)

, 纪:劝钧留理书翻闷绍澎戮拓越自拓葵洲臼拓留曰绍芯曰拓翁 翁曰咬之苍洲成睡之落茜目目侧苏拍

声

今

路一部分的折返性心动过速
,

用这一钙通道

阻滞剂特别有效
。

此外
,

戊脉安在心房扑动

或颤动时可减少心室的反应性 , 但它对于室

性心律不齐几无作用
。

美国还有另外两种钙

通道阻滞剂硝苯毗吮及硫氮罩酮可治疗心绞

痛 , 而只有硫氮革酮治疗心律失常 (室上性)

有效
,

但这一适应症尚未经美国F D A 批准
。

戊脉安的常用静注剂量每2~ 3分钟给予

5 ~ IOm g ,

须用心电图连续监护 ;必要时可

在30 分钟后给予第二次剂量
。

如不 良反应危

险性高 (心力衰竭或传导障碍的患者)
,

则给

予的初剂量应当更小
。

有人提 出一种持续静

脉滴注的给药方法 , 初剂 量 10 m g 后 可 用

0
.
375 m g / m in滴注 30分钟

,

然后 用 0
.
125

m g / m in 的速率滴注作为维持量
。

由于其对房室 结具有强力的抑制作用
,

对有房室结功能障碍的患者
,

包括应用洋地

黄的患者
,

应慎用或不用戊脉安
。

本品通常

不 引起窦性心动过缓
,

但与心得安并用偶可

引起极慢的窦性心率或心收缩不全
,

与窦房

结功能障碍的患者单用戊脉安的情况类似
。

戊脉安对心脏正常的患者几无血液动力学作

用
。

然而对潜在性心力衰竭的患者
,

快速给

药
,

特别是大剂量
,

可 引起收缩力的明显抑

制
。

戊脉安可因肾的及肾外的清除率降低而

使地高辛浓度增高
。

〔T h e m e d iea l L e tte r ((医学通讯》

25 (630 ) :2 1~ 28 ,
1 9 8 3 ( 英文) 〕

李以 欣译 王树滋校 张萦洞 审
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