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压低多 �
�

肠 � �� �例
,
� 波低平

,

负正 双 向

或倒置�� 例
,

治疗后 � � 段恢复正常 � 例
,

、

有效率 � �
�

� � � � � � � �
,
� 波恢 复正常 �

例
,

有效率� � � �� � �� �
。

�
�

讨论
�
硝酸甘油可能通过以下机制

增加供血
,

改善心内膜缺血
。

� �  选择性

扩张心外膜粗大血管和侧支血管
,

增加阻塞

部位血管的血流
。

临床冠状动脉造影证明硝

酸甘油舌下含服能扩张轻度一重度阻塞的冠

脉 口径横切面积�� 一��  
,

从而否认了过去

认为粥样硬化而狭窄的冠脉不能再扩张的观

点 , � � � 扩张静脉系统的结果使回血量减

少和舒张期充盈压降低
,

并改善舒张期的顺

应性
,

增加心内膜供血
。

� �  继发于减少

心肌耗氧量
,

增加非缺血的血管阻力
,

迫使

冠脉血流从非缺血区经过侧支血管流入缺血

区
。

’

硝酸甘油是缓解各型心绞痛的可靠有效

药物
、

它起效快
,

使用方便 �舌下含服 �
、

安全
、

经济
、

可反复给药
,

临床上 应 用 已

久
。

但是使用硝酸甘油静滴
,

改善老年慢性

冠脉供血不足的报道资料尚属少见
。

本文将

用静滴硝酸甘油治疗老年慢性冠脉 供 血 不

足
,

心电图�� 一� 的改变在治疗前后对比
,

有显著改善
。

同时与其 他血管扩张剂
、

日阻

滞剂
、

钙离子拮抗剂
、

常规 口服治疗效果相

比
,

前者疗效明显尤于后者
。

作者达为
,

对

老年慢性冠脉供血不 足的患者值得一试
,

但

应避免降的过多过急
。

消 炎 痛 慎 用 于

解放军 �� 医院

小 儿 退 热

穆丽萍

笔者最近经过临床调查
,

发现小儿应用

消炎痛退热比较普遍
。

《国家基本 药 物 手

册》 及 《临床药物资料手册》规定
� 孕妇

、

婴儿及�� 岁以下儿童
,

因安全使用的条件尚

未确定
,

故对此类药物禁用
。

目前由于小儿

退热药的缺乏
,

医生常开此药用于 小 儿 退

热
。

消炎痛作为非幽体类解热镇痛药
,

主要

用于水杨酸类药无效或不易耐 受的风湿性或

类风湿性关节炎
、

强直性脊椎炎
、

骨 关 节

炎
、

急性痛风等
。

也具有较好的消炎作用
,

其作用机理是通过抑制体内�� 合成
、

使外

周疼痛减轻及 �� 引导的组织炎症消退 � 但

须长期用药才能达到最佳疗效
,

且副作用发

生率较高
。

它通过抑制� � 的中枢性致热作

用
,

使过高的体温下降
,

故也具有 解 热 效

能
。

小儿由于处于不断变化着的生长发育阶

段
,

其调节药物处置的各种生理因素也与成

年人不同
。

从药物代谢的角度看
,

最重要的是

消除过程的不同
。

新生儿的肾功能是不健全

的
,

肾小球的滤过和肾小管功能都缺乏
,

要

在出生数 月后开始逐步成熟 � 肝转化药物的

作用也有所不同
,

例如消炎痛的 血 浆 半 衰

期约是成年人的 �
�

� 倍
,

故将消炎痛用于小

儿会不可避免地带来一些副作用
,

且较成年

人发生率高
,

例如因抑制消化道粘膜� � 合

成
、

造成胃肠道粘膜糜烂甚至出血
、

穿孔
。

因
�

药物血浆浓度过高而引起��  的毒性反应也

较常见 �造成不易察觉的精神症状 �
,

其它

如肝损害
、

粒细胞减小
、

眼损伤等也时有发

生
。

临床上基于观察认为
“
消炎痛用于小儿

退热有可行性
” ,

这种观点值得商榷
。

笔者

认为
�
除不易控制的长期发热 �如不明热 �

外
,

一般应采取治本的治疗措施或辅以副作

用较少的某些退热药为宜 �如柴胡等 �
,

特
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殊情况下选用消炎痛
,

应掌握好剂 量 和 疗

程
,

并注意 ,�
、
��反应

。

市面上的 消 炎 痛片

剂
、

胶囊剂多见
,

但消炎痛栓剂 由于其使用

方便
、

吸收较完全
、

无胃肠道副作用
,

应优

先选用
。

阿司 匹林治疗心脏病发作仍需更多的证据

宋 雁译 张紫洞校

本周已有许多依据证实对局部缺血性中

风或心脏病发作患者采用预防性阿司匹林具

有抗血栓形成的作用
。

临床试验综合数据的

一项新的分析表明
,

有一点是肯定的
,

即阿

司匹林有利于减少致命和非致命心血管事件

�中风和心脏病发作 � 的危险
,

尽管不是很

大
。

本周末 《英国医学杂志》 发表 的一篇文

章里
,

医生们分析了�� 例长期临床试验
,

以

确定破坏血小板药在预防心脏病或中风再发

中的作用
,

此分析包括医学研究委员会提供

的一过性缺血性发作 �� � � 的阿司匹林试

验数据
。

爱丁堡大学� �
� � �� � �

� � �� � 教授等人

说
,

合并的资料表明阿司匹林可以减少�� �

非致命性心脏病发作和中风的危险性以及减

少 ��  致命性心脏病发作和中风的危险性
。

� �� �� � 教授说
�

在英国每年大约有��

万病 人患� � 
、

轻度中风或非致命心脏病发

作
。

如果所有患者都服用阿司匹林
,

那么约

有� � � �名非致命和 �卯。名致命的心脏病发作

或中风患者至少可预防两年
。

给一个中风患

者服用阿司匹林很可能预防心脏病发作甚至

中风
,

反之亦然
。

这并不奇怪
,

因为这些情

况具有密切的内在 联系
。

没有证据表明
,

还有任何的抗血小板药

物 �如潘生丁或苯磺哩酮 � 比阿 司 匹 林 更

好
,

无疑也没有更为廉价的药物
。

如果人们

要确定阿司匹林同潘生丁的联合效果优于单

用 阿司匹林
,

那么必须进行更多的试验
,

并

且任何类似试验的规模都是很庞大的
。

试验中阿司匹林的用量是每天� �� � � 或

更多一些
。

看来 � �� � � 同更大剂 量 一 样 有

效
。

而且副作用较小
。

需要再确定更小剂量

是否更为有效
。

尽管阿司匹林会引起消化不 良和罕见的

胃出血等副作用
,

但权衡轻重它的益处超过

其危害
。

据信阿司匹林的作用是肯定的
,

然

而何时开始使用要根据病人个体情况而定
。

阿 司 匹 林不是万灵药
,

运用得当可适当减

少危险
。

据说
,

每 �� �名用药病人中也 许有

� 了人得不到益处
。

他也告诫说
,

不要给还没确诊是患缺血

性中风 �约�� �的病例 � 还是出血性中风的

病人仓促使用阿司匹林
,

因为阿司匹林对后

者不仅没有帮助
,

反而会使病情进 一 步 恶

化
。

他认为在使用阿司匹林之前
,

最好中风

病人都通过� � 扫描进行鉴别诊断
。

初次预防

看来阿司匹林预防首次心 脏病发作或中

风的应用还不那样明确
。

有两项涉及阿司匹林预防用途的研究本

周完成
,

一项来自英国
,

另一项来自美国
。

两项试验均包括阿司匹林对 �� 岁以上外表健

康的男性预防作用的试验
。

结果英国的研究

认为服用阿司匹林并无益处
,

而美国的研究

认为某些人效果明显
。

’

阿司匹林基金会认为
�
美国的研究表明

阿司匹林可减少�� �的心脏病发作的危险
。

� � � �。�教授说这个结论必须谨镇地理解
。

�


