
舅起心率钓反射性增加
,

但维拉帕米及地尔

硫罩则几不引起或不引起心率变化
。

某些报

道扬出
,

这些药物特别是硝苯咤用于轻至重

度高血压患者的长期治疗以及高血压危象的

短期治疗都是有效的
。

户�
�一白 、

单胺叙化酶抑翻药 单胺氧化酶抑药帕

吉林
‘

�优降宁� 已用于治疗高血压
。

然而它

可能出现严重不良反应
,

与其他药物也会发

生多种相互作用
,

因此 《医学通讯》 顾问医

须建议高血压病不用此药
。

认
复合制剂

,

许多抗高血压药以剂量固定

的复方销售
,

通常都 含有一种利尿药
。

有些

是储钾利尿药与噬嗓类的复方
。

但 《医学通

讯》 顾问医师并不推荐用剂量固定的复方制

剂开始治疗
。

通常分别调 整每个抗高血压药

的剂量更为合适
,

特别是在作用时间有重要

差异或者毒性与剂量有关时
。

在需要两个或

几个药物并用而其最佳维持剂量与一复方制

剂中的比例一致时
,

则使用该复方制剂并没

有害处
,

且对于某些病人每天服药片数和剂

量如果较小
,

则病人可能更易遵嘱服用
。

但

进一步调整剂量
,

最好使用单个药物
。

药物选择 通常首先使用噬嗓类利尿药

治疗高血压
,

但 日肾上腺素能阻滞药 同样可

以使用
,

特别是对于 白种人以及较年轻的患

者
。

如果最初未选用利尿药
,

而需开第二个

药时
,

便应使用利尿药
。

如需开 第 三个 处

方
,

则合用利尿药
、

交感神经抑制药 �通常

是 日肾上腺素能阻滞药� 及脐酞嗓将是一个

有效的合并用药方案
。

结论 抗高血压药物治疗几乎对所有太

质性高血压患者都能有效地降低动脉压
。

对

多数高血压患者推荐使用利尿药或日阻滞药

进行首次治疗 � 如果疗效不佳则可加用其他

药物
。

〔� � � � � � �� � � � � �� � � 《医学通

讯》
,

� � �� � � �
� � � �

, � �  ! �英文� 〕

李以欣译 王树滋校

鳞李
�

“ � � �’’ 代血浆分离外周血 白细胞血小板的临床应用

军事医学科学院 罗 庆 良

,�� ��
”
代血浆 � � �狡甲基淀粉 钠 注

射液� 作为一种新型代血浆用于临床已有近

� �余年的历史 �‘�
。

� � � �年作者在实验 工 作

中发现它对狗血白细胞和血小板有较好 的分

离作 用 �� 
。

�’� � � ” 与� � � � �或 肝 素
、

� �  液 � 抗凝血剂 以 � � �
�

�的 比 例 混 合

后
,

室温下静置 ��  �� 分 钟
,

在�� �次 近��

升血液的应用分离中
,

白细胞
、

血小板分离率

分别为��
�

� �和��
�

� �
。

下沉红细胞中白细

胞的残留率为�
�

� �
,

分离率与残留率 基 本

相符 �� 》
。

在以后的实验研究中证实
, “ � � � ”

对豚鼠
、

大鼠
、

猴
、

小鼠
、

兔等动物的白细

胞
、

血小板都具有较好的分离效果
。

为了观

察 ,’� ��
”
对人血的分离效果

,

近两年 来 在

解放军总医院
、

空军总医院
、

第一军医大学

南方医院等单位进行 了临床观察
,

现综合介

绍如下
�

解放军总医院用
“ � � �

”

分离新鲜人血 白

细胞
、

血小板 �� � � 抗凝血剂 比
“� ��

”

为 �
·

�

比 � ,

室温下沉淀�� 分钟�
,

�� 次分离率分

别为 � �
�

� �和 ��
�

� �
。

临床对�� 例粒细胞减

少症和血小板减少的 患者输注本法分离后的

白细胞
、

血小板
,

两者计数均明显增加
,

使

肿瘤病人能够坚持化疗 �见后述病例 � �’�
。

空军总医院选取 �� 名供血者按上述方法

分离白细胞
、

血小板后
,

再与下沉红细胞混

合
,

分别输给 � 例脑膜瘤
、

肺癌
、

额叶胶质

瘤手术切除及上消化道出血的病人
,

最多输

注�� � �毫升
,

最少�� �毫升
,

输注中和 输 注

后患者情况 良好
,

术后主要生命体征平稳
,

一招
�

一



凝血机制无变化
。

�� 次白细脸
、

血小板分离

率为� �
�

� �和��
�

� �
。

后来又对肿瘤放疗病

人输注 �� 例次
,

白细胞
、

血小板分离率分别为

��
·

� �和��
·

感�
,

而平行比较的 � 次离心分

离法则分别为��
�

� �和 � �
�

� �
。

在输后 �� �

�� 小时检查病人外周血象
,

白细胞
、

血小板

较输前分别增加� �
�

� �和� �
�

� � �“�
。

第一军医大学南方医院小 ��科用 �’� ��
”

代替血细胞分离器分离外周血 白细胞
、

血小

板
,

给一例骨髓移植病儿输注
,

效果 良好
。

郑州市第三人民医院内三科对一例再障病人

连续两次输注本法分离后的下沉红细胞 �输

前加入等量生理盐水稀释 � 后
,

病人反应 良

好
,

肤色转红
,

而以前在输注新鲜全血后
,

病人苍白的肤色变化不大
。

� �� 医院血液科曾对一例溶血性贫 血 病

人输注洗涤红细胞时
,

先用离心法分离出血

浆
,

在浓缩红细胞血袋内加入 ��� � � �� 毫升

���  � ” ,

充分混匀后
,

静置 �� 分 钟
,

白 细

胞分离率为� �
�

� �
,

病人输此红细胞后反应

良好
。

�’� ��
” 分子量小

,

体内排 泄 快
,

�� 小

时内从肾脏排出输入量的 �� �
,

而平均分子

量为�� 万的羚乙基淀粉在体内半衰期可长达

�� 周
。

红细胞沉降快
,

白细胞分离率高
。

方

法简单
,

适用于战时及大
、

中
、

小 医 院 血

库 �� 
。

临床输注效果好
,

无不 良反 应
,

是

一个有希望的血细胞分离剂 ‘’�
。

病例 �
�

康 � � ,

男
,

� �岁
,

结肠癌术后化疗
。

化疗 �

周后
,

患者外周 白细胞下降到 � � � �� � � � ,

血小 板

下降到�
�
�万 � � � ” ,

连续 � 次输 注 白 细 胞 悬 液

后
,

白细 胞 上 升 到� � � � � � � , ,

血 小 板 � �
�

�万 �

� � 气 继续化疗
�

病例 � �

蔡 � � ,

女
,

�� 岁
,

胃癌术后化疗
,

白细胞下

降至 �加 �� � �
� ,

停止化疗
。

输注白细胞悬液后
,

白细胞上升到 ��� �� � � , ,

继续化疗
。

病例 � �

李 � � ,

男
, � 岁

,

急性粒细胞性白血病
。

患

儿化疗 � 周后
,

白细胞下降到 � ���� � � , ,

血小 板

�
�
�万� � � 气 经输注白细胞血小板混 悬 液后

,

白

细胞上升到�� �� � � �� � ,

血小板上升到�
�
�万 � � � � ,

继续化疗
。
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乙酞哇胺与水杨酸盆类的相互作用

英格兰西米德尔塞克斯大学医院和巴克斯加拿

大红十字纪念医院的医师们告戒说
,

即使在没有危

险因素存在时
,

将 乙队哇胺与水扬酸盐类合 并 使

用
,

可能会诱发致命的 代谢性酸中毒
。

他们报告说
,

当两名青年患者服用治疗荆量的

乙酚哇胺和水杨酸盐或者氧化铝缩阿司匹林 ��� 。 �

协钾运、吐
,

发住丁�长瑟豁牲眼中毒
�

这刃砚名病人眠
乙

一 �� 一


