
用于上个月开始出现不稳定性心绞痛的男性

病人
。

不稳定型心绞痛意指
“

新发作的或在没

有增加活动时突然恶化⋯ ⋯或者发生在休息

或轻度活动时
” 。

在随访的 �� 周中给予安慰剂

的病人死亡和梗塞的发生率分 别 为�
�

� �和

�
�

� �
。

阿司匹林使这些发生率下降到�
�

� �

和�
�

� �
,

两者均下降�� �
。

虽然将这一次试

验结果外推到其它心绞痛病人是欠妥的
,

但

结果指 出在 � 个月的随访中
,

约有 � � 病人

死亡
, � �的病人发生非致命性心绞痛

。

然

而约有�� �的这种病人避免了危险
,

那末低

剂量的阿司匹林似乎将无事件的比例增加到

约��  
,

即阿司匹林预防的每 � �� 例中 可 以

多保护 � 名病人
。

五
、

阿司匹林预防措施的当前状况

无害的药物是没有的
,

而副作用对于需

要 长时间甚至终身服用的药物来 说 尤 为 重

要
。

阿司匹林可引起消化不良
、

恶心
、

呕吐

及极少的呕血或便血
。

然而
,

这些作用都 与

剂量相关
,

虽然在以上引述的所有试验中总

发生率相当高
,

但仅给予�� �� � � 天的 � 个

试验
,

其副作用仅超过服安慰剂病人的 � �

和 。�
。

因此
,

在心肌梗塞幸存的病人中
,

低

齐�量的阿司匹林是最有用和相当 有 效 的 方

法
,

或许在其它有高度血栓危险的病人
。

如

心绞痛和有暂时性脑缺血病史的病人中也是

这样
。

此外
,

因为预防只需要低剂量
,

故对

长期接受其它药物的病人没有理 由不考虑使

用阿司匹林
。
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单 剂 量 抗 菌 剂 治 疗 妊 娠 期 菌 尿 症

� �� �� � � � �新西兰
,

基督堂市医院肾病科 �

约 � �的孕妇患有无症状性尿道感染
。

如果在怀孕的最初三月发现菌尿症而未予根

治
,

可能约��  的人在后三个月或产褥 期将

继发急性肾盂肾炎
。

若在无症状阶段给予充

分的治疗
,

一

可使并发症的危险减 至 最 低 程

度
。

最近的临床研究表明
,

单剂量抗菌剂治疗

无并发症状的尿道感染的治愈率如常规的疗

程一样令人满意
。

对于孕妇患有菌尿症也是

适用的
。

在最短时间里以最低有效量给药显

然最有益
。

临床研究表 明
�

� � � 曾按四种不同给

药方案应用单剂量合并治疗孕妇的菌尿症
,

其中以链霉素加长效磺胺 �疗效最好
,

�� 名

治疗孕妇的治愈率为 �� �
。

有人认为孕期用

链霉素可能有潜在的危险
� 同时因为磺胺药

可置换血中结合态胆红素危及新生儿
,

故不

宜在孕期后三个月使用
。

� � � 采用一次肌

注 � 克先锋霉素 且号
,

治疗了�� 例孕妇
,

治愈
� �例 ���  �

。

治愈标准就是原始感染细菌的

消除
。

� � �给 �� 名无症状菌尿症孕妇一次 口

服 ���� � 吠喃妥因做治疗
,
� 名痊愈 � 放 射

学检查显示治愈的 � 人 均无泌尿道并发症
,

而未愈者中有 � 人被发现有 肾结 石 等 泌 尿

系疾患
。

� � � � �名怀孕三个月的无症状菌

尿症妇女
,

随机分组分别用复方 增 效 磺 胺

�
�

�� 克单剂量给药或�
�

�� 克 � � �小时连服 �

天作比较
,

结果单剂量治疗的�� 人 中�� 人治

愈
,

� 天量的�� 人均治愈
。

根据过去 �� 年的治疗经验
,

建议孕妇在

怀孕的最初三个月应做尿培养 � 如发现菌尿

症可首先给予单剂量抗菌剂 ��
�

�� 克复方增

效磺胺
、

� � � � � � � � 或 � 克 轻 氨 节 青 霉

素� , 治疗后的一周内做尿培养 � 若未根治

就采用 � 天的疗程方案
,

并立即投予预防量

的吠喃妥因 �每晚�� � � � 直到产 褥 期
,

并

进行尿路造影
。
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