
病人木身已有了足够的血药浓度
,

也就是说

病人已有了抗过敏的能力
,

输血时 再 加 入

� � � 的地塞米松
,

这样的重复使用糖皮质激

素
,

对此病人来说
,

实属多余
。

�二 � 冠心病用药的不合理联合使用
�

、
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��  构栋酸钾 �� � � 口服 � � 日

��  氯化钾 �� � � 口服 � � 日

林格氏液 � �� � � 静滴 � � 日

络

�
、

讨论 醇二者的药理作用
。

若茄酸与茄酸肌醇醋二

医嘱一
、

二都为冠心病
、

动脉 硬 化 患 者同服
,

应适 当减少两者的剂量为宜
。

者
,

医嘱一中使用了大量路丁类药物
,

如复 医嘱三是为冠心病患者补钾
。

象这样的

方降压片中含有路丁 �� � �
,

再加上单 服 路 患者应该经常检查血钾水平
,

实属血钾低于

丁�� � �
,

静注维脑路通 �路丁的水 溶性 衍 生理水平
,

才给予补钾
,

但医嘱三这样长期重

生物� �� � � �
。

在此
,

静住的维脑路通全部 复地补充钾离子
,

可能会造成高血钾症
。

另

入血
,

已达到治疗动脉硬化的治疗 血 药 浓 外还有一些医嘱在 口服保钾类利尿药如氨苯

度
,

再 口服路丁
,

由于路丁在水中溶解度太 喋喧
、

安体舒通的同时也给 口服钾制剂
,

甚

小
,

因此吸收 也甚少
,

而不溶解的路丁不能 至有导致高血钾症者
,

这是很危险的
。

因此

被胃肠道所吸收
,

只能随粪便排出体外
,

因 联合用药一定要合理
。

此
,

这样的联合使用实属浪费
。

以上是对我院内科 系 统 调 查 的 � �� 份

在医嘱二 中把茄酸与赘酸肌醇醋一起伍 病历中所遇到的一部分典型情况所作的粗浅

用
,

假如是为了达到扩张周围血管的 目的
,

分析 , 可能有不当或错误之处
,

请 批 评 指

口服其中的一种即可
,

因为赘酸肌醇醋在体 正
。

内能逐渐水解为获酸和肌醇
,

具有赘酸与肌 �参考文献 � 篇
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�
双氢克尿塞与消胆胺

、

降脂 � 号树脂

泳

消胆胺和降脂 � 号树脂 �� � �� � � � � � �� 均为不

吸收的阴离子交换树脂
,

主要用于降低亚型高脂蛋

白血症患者的胆固醇浓度
。

胆汁酸与树脂形成不溶

性复合物
,

从而增加其从粪便中排泄
。

同样某些药

物也可与此类制剂络合
,

以致药物 不 被吸收 或使

其吸收大大减少
。

双氢克尿塞常用 于 同时使用 某

种树脂的病人
,

故对其 吸 收进行 了研究
。

� 名受试者单独应 用 双 氢 克 塞 � �� � � 口

服 �
,

或加用降脂树脂 ��� 分钟前及应 用 双 氢 克

尿塞�占 � 和 ��小时加服 �
。

采集血样和尿样
,

并分析双氢克尿塞的浓度
。

消胆胺和降脂 � 号树脂均使双氢克尿塞从尿中

总川泄率分别 ��’降�� � 和 � � �
。

同时也证实双氢克

尿基囚生物利用度的 卜降�恤使皿药浓度显著减少
。

消胆胺对双氢克尿塞的影响如此之强
,

以致某些分

析血浆样本测不出什么利尿剂
。

这种相互作用的机理是由于在胃肠道 形 成 不

吸收的复合物所致
,

那末若将两药间隔尽量延长分

别应用
,

即可大大减少这种相互作用
。

由于降脂 � 号树脂的影响比消胆胺为小
,

因之

应用这种树脂似可减少这种相互作用的影响
。

作者

认为
�

精确的研究尚需进一步进行
,

从 而 确 立 双

氢克尿塞和降脂 � 号树脂的最佳给药方案
,

以消除

降脂 � 号树脂对双氢克尿塞吸收的影响
。

尽可能延

长给药间隔分别投药还是明智的
。
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