
心机梗塞 后使用 日一 受体 阻潘剂的效 果

��� � � �
。

� �� � � � � 等 �美国费城杰斐孙医学院药学博士 �

� � � �年�
� 。 , 开始报道在一次小 型试 验

中
,

心得安能降低急性心肌梗 塞 �� �� 后

的死亡率
。

�� 年后约有�� 个全国性和国际 性

的药物试验完成并花费了数百美元
,

然而医

学界仍然面临着最初的问题
�
日一受体阻 滞

荆�下简称日一阻滞剂 �对� �发作后究竟有何

效益 �

这是一个治疗上有争论的典型例子
。

根

据专家们在文献发表的权威性评论得出相反

的结论
。

例如 �
� � � �和� � � � � ��建议

,’
对 能

耐受�一阻滞剂的急性� �后的所有病人
,

在

住院后期便开始使用
,

并至少持续二年
。 ”

晚近�
� � ��� 在审慎地阐明了这个问题 后 认

为
, “

对于无症状的� �幸存者长期使用�一

阻滞剂作为预防治疗的论据难以置信
。 ”

我们最近复审 了有关这个争论题 目的可

用资料
,

支持一个更为
“
适中

” 的观点
。

虽

然赞同�
� ��� �的观点

,

即许多研究工 作 在

设计上都存在问题
,

但相信有三个研究报告

在实验和统计学上与对照组相比
,

有力地证

明了使用日一阻滞剂可降低� �后的死亡率约

� ��
。

这三项研究是挪威多中心噬吗心安研究

��� � � �
、

本国心得安日一阻滞剂的
“
心

脏发作试验
” 以及瑞典美多心安试验 �� �

�

� �
。

为了解决这一争论的意见
,

对此三 项

研究作一评述是必要的
。

为了对这个课题归纳出一种见解
,

我们

考虑到几个问题
�
这些试验的结果外推到普

通人群的� �病人有无一个限制 � 假如 我 们

稚患了� �
,

那么是否选用�一阻滞剂� 为了

做出决定我们应考虑哪些指标� 如果选定的

治疗是有价值的
,

那将选用什么药物
,

并且

治疗在什么时候开始和结束
。

在评估这些问题之后
,

我们设计了一个

规划系统 �图 � �
,

将患� �病人的死 亡 危

险构成一种层次
。

虽然这种危险层次不仅有

这一种
,

但我们相信加入一些相对危险的评

价因素会更能说明治疗是否合理
,

因为只有

� � � �发现日一阻滞剂在降低非致命的再 梗

塞率有明显作用
,

而根据我们的评价在死亡

率方面仅有改变的可能
。

我们建议所有无禁忌症的急性� �都可

考虑采用日一阻滞剂治疗
。

禁忌症包括充血

性心力衰竭
、

肺支气管痉挛疾病
、

心肌传导

阻滞和窦性心动过缓
。

� � �提出� �发作后的� �小时内可安 全

地采用静脉注射美多心安
,

随后 � �  批 准

了这个用药程序
。

然而我们不 同意采纳这种

治疗
,

其理由是没有信服的资料能说明在住

院早期静脉注射日一阻滞剂治疗能提高 生 存

率或者显示长期效益性能优于� �后 �� � 天

开始 口服的治疗方案
。

我们相信患� �的病人在出院前应 该 根

据他们的并发症和死亡相对危险对日一阻 滞

剂治疗作出评价
。 ,

对于具有使用日一阻滞 剂

指征的病人
,

如伴有高血压
、

心绞痛
、

室上

性心律失常
,

而对这些情况他们正在应用其

他有效的药物 �例如
,

高血压用氯压定
,

心

绞痛或室上性心律失常用异 搏 定 �
,

那 么

日一阻滞剂 治疗应被代替
,

在延长生命中 可

能更有益处
。

我们强调
,

这一方法只适用于

已患有� �的病人
。

有少数资料支持这 一 方

案
,

作为降低� �的发生率的措施
。

如果对日一阻滞剂很有其它适应症
,

那

么应考虑� 工后致命的危险性
。

对危险 性 低

的病人 �即一年内死亡率 为 � �
,

第 一 次

� �
,

没有左心室功能障碍
,

没有室性 心 律
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失常并发症� 我们不相信
�

危险性与有效性

的比率一定 � �
。

如果这些病人中有 � �� 例

用日一阻滞剂治疗
,

那么在这年能幸存的 病

人将增加。
�

�个 �即在幸存基线上多改 善 了

��  � 考虑到�� 个病人要付出冒险的代价接

受治疗而并未获得好处
,

而 少数病人因出现

副作用必须中断治疗
,

故这种治疗方案难以

接受
。

相反
,

对于危险性高的病人 �一年死亡

率为��  � 有广泛的心肌损害
,

持续的局部

缺血性心脏病
,

在急性发作期间并发室性早

搏或左心室功能障碍 �
,

用 日一阻滞剂治 疗

� �� 例中一年可增加存活人数为 � 个
。

据 我

们估计
,

这组病人经仔细监护
,

其有效率明

显超过危险性
。

问题在于大多数病人属中等危险组 �即

一年死亡率约为�� � �
。

那么一年内用 日一

阻滞剂治疗的� � �例中存活人数可增加 � 个
,

但治疗的危险性可影响到这个病人数目
,

而

且花费也大
。

虽然其他人可能不同意
,

但如

果我们属于这类病人则会接受治疗
。

至今这些资料说明是一种类别的结果
。

根据上述三项研究的情况
,

我们可以选用心

得安
、

噬吗心安或是美多心安
,

所有 日一阻

滞剂的疗效究竟不是相同的
。

一 旦 治 疗开

始
,

我们建议用药至少要持续�� 个月
。

美国和英国文献报道的最新调查都阐述

了今日对� �后病人应如何开展使用日一阻滞

剂
。

我们提供的日一阻滞剂治疗措施是一值

得考虑的� �应急方案
。

当积累吏多的 资 料

和经验时
,

我们对此课题的观点可能需要再

修改
。
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图 � 心 肌 梗 塞 后 使 用 日 阻 滞 剂 的 一 个 设 计 方 案

� 充血性心力衰竭
、

肺支气管痉挛病
、

心脏传
导阻滞或窦性心动过缓以及雷诺 �� �� � � � �� 氏现 �参考文献�� 篇从略�

象, 低
、

△低 � 第一次梗塞 , 没有左心室功能障碍 〔� � � � �� � ��� � � � ���� ��� � � �� 药物知

或并发室性心律失常
,
高 � 广泛性心肌损害

,

持续 识与临 床 药 学 》
,

��� � �� � �� � ���
, � �� 。 �英

局部缺血性心脏病
,

在急性期并发室性早博或左心 文 � 〕

室功能失调 , 中等 � 剩余的病人
。

边友珍译 颜和昌校

欢迎订购微量吸管校正仪
实验室开展质量控制

,

各种移液吸管容量准礴性

校正是很重要的问题
。

传统校正方法既费时费力
,

又

易受气温
、

天平精度等条件影响
。

南京军区 卫校研制的徽量吸管校正仪
,

较好地解决了这个
问题

。

该仪器不需任何换量装置
,

可直接从读数窗中读 出数字
,

算出吸管的准确容量
,

操作

简便
、

性能可靠
。

精度可达�
�

�� 微升
。

该校可代外单位加工装配
,

需要者请速与该校联系
。

�

联系地址
� 福州梅峰

,

南京军区卫生学校 医学检脸教研室
。

�苏开仲�
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