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节 律 变 化
�

对 高 血 压 的 影 响

姜诞宁译 陈金明校 张紫洞 审

有效治疗高血压基于控制血压的能力
,

不是仅靠每日的基础值
,

但是同时通过各种

研究已确定了峰值期
。

现已证实这些峰值期

与心脏发病率和死亡率高有关
。

因此指导病

人服药要在峰值达到给药稳态作用是很重 要

的
。

对许多服药治疗高血压的患者来说
,

清

晨数小时常与其服药失效的时间的一致
,

每

日服药一次者尤其如此
。

患
一

者血压在最需要

保护时升高至危险水平
,

一

茸风险性很明显
。

因

此心肌梗塞
、

中风
、

碎死和终 末器官损害可

能有所增加
,

对 � �小时血压的控制的重要性

毋庸置疑
。

临床医生面临的问题是如何能给

患者提供 � �小时血压控制
,

减少冠状血管和

脑血管事件发生的可能
。

节律事件记录

�� 多年前
,

研究人员通过动脉内监测证

明
,

高血压患者和正常人均在清晨时收缩压

和舒张压值达到峰值
。

睡眠时 血压
一

『降
,

约

在上午 � 时达到最低点
。

从上午 � 时血压又

再上升
,

而病人仍处于睡眠中
,

约在上午 �

时病人清醒后持续急速升高
。

研究人员将这

一现象称为突破高血压
。

在上午�� 时血压达

到高峰
,

然后出现平稳
,

在整个下午和晚上

缓慢下降在下午�� 时后急速下降
。

高血压者

和王常者血压变化相似
。

心肌梗塞

目前也已证实早晨心肌梗塞发 生 率 升

高
。

一项新近研究报道
,

在上午 � 时至中午

�� 时之间心肌梗塞发生率明显增加
。

另有御
究 者将醒后头 � 小时定为

“
危险带

” ,

即心

肌梗塞的最大危险期
。

研究人员证实血压陡直升高是心肌梗塞

发生率增加的主要因素
,

并已提出了两者关

系的几种可能的机理
。

首先
,

血压升高可能

包括心肌需氧量增加
,

后者会使心脏处于梗

塞的高危险性
。

其次
,

皿压升高可能与血小

板裂隙的危险性增加有关
。

中风和碎死

众所周知
, 卜户风是严重的血 管 破 坏 之

一
,

即使不是最严重的血管破坏
,

也是未能

控制或不恰当控制高血压的结果
。

有 趣 的

是
,

缺血性 中风的节律发生率也 和 血 压 平

行
。

一项 � � � �多例住院患者的研究表明
,

缺

血性
,

中风最高的发生率在清醒时 �上午 �

时和 �� 时之 间�
,

或在醒后数小时内 �上午

�� 时和中午 �� 时之间�
。

已报道碎死节律发生率与 血压升高
、

心

肌梗塞和中风相一致
。

据 � � � � ��� �
� � 心

脏研究组记录
,

最高发生率在上午 � 时致 �

时之间
。

临床意义

就如何记录晨 间峰值血压及相似的心肌

梗塞
、 �

一

户风和葬死的节律发生率而言
,

和��

小时控制血压的重要意义应是充满 自信的
。

遗憾的是许多临床医生并不注意其患者的高

血压控制不适当
。

其一
,

办公室测量的血压

值并不都是病人真正高血压的 良好指征
。

假

性高血压现象
,

有时称为
“白领高血压

” 就

是很好的例证
。

没有经常考虑的是全天血压

变异在疾病的进程 中可能起主要作用
。

而且

许多药师和医师未能考虑到这一事实
,

即患

者在确切时 �’�训民药能显著地影响到其治疗的

有效性
。

终宋脏器损害

有效治疗高血压能减少致命性和非致命

性甲风发生率��  !� ∀
。

近来 已证实
,

有些

治疗对逆转终宋脏器损害有领外的 有 利 作
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用
,

而另一些则没有
。

平均� �小时血压是左

室肥厚
、

肾脏损害扣眼损害的一个比办公室

血压更好的指示
。

左室肥厚是高血压的常见

结果
,

常常增加碎死
、

心肌缺血
、

充血性心

衰和其他心血管疾病的危险性
。

钙通道拮抗剂如
�

�也尔硫罩
‘

硝苯毗喧和

维拉帕米就是其中能防止或逆转左室肥厚的

药物
。

特别是维拉帕米
,

近来 丁及道在用于老

年性高血压时可使左室质量指数减少��  
,

而与舒张期充盈增加有关
。

维拉帕米治疗的另一主要优点是心脏保

护作用
。

据新近出版的报告
,

维拉帕米能使

全组病人的心肌梗塞死亡率和再梗 塞 减 少

��  �� � 。
�

�� �
,

使无心衰病人死亡率减

少��  �� � �
�

� ��
。

钙拮抗剂是原发性高

皿压主要治疗选择之一
,

地尔硫罩
,

硝苯毗

吮和维拉帕米是最常用 者
,

维拉帕米迅 速成

为初始单药治疗的最重要药物之一
。

年龄
、

种族和性别在药物选择方面可能

占一定作用
。

在一项研究 中
,

黑人高血压病

人对双氢克尿唾的反应似优于 白人
,

而白人

病人可能对依那普利反应更佳
。

维拉帕米可

能在白人和黑人患者均能维持其有效过程
。

一组研究报道维拉帕米用于轻度高血压的单

药治疗时两组均有效
。

维拉帕米对 心肌的作用比地尔硫罩更明

显
, 一 日一次的治疗处方是可行的

,

而地尔

硫草的新缓释治疗处方需每 日二次剂量
。

据

制药厂报告
,

硝苯毗咤一 日一次新方案可减

少其副作用的频率和持续时间
。

现 已证实地

尔硫草和维拉帕米比硝苯毗陡副作用更少
。

钙通 道阻滞剂无代谢副作用
。

此外
,

这些药

物均能减少心室异位
,

在用于冠心病治疗之

前需进一步研究
。

现在维拉帕米缓释处方是可行的
,

这些

药物有史大的遵从性
,

且降低费用
。

此外
,

许多轻度高血压患者可 以小剂量开始服药
,

这种缓释处方确实存在问题
,

特别是考虑上

文提到的
“
突破高血压

”
现象

。

一项研究证

实
,

尽管单次剂量后血压迅速降低
, � �小时

后舒张压升至 �� � � � �� � � � � � �以上
, � �

小时后升至约 � �
�

�� � � �� � �� � � � �
。

� �� �

技术公司提出了一项新的维拉帕米处方
,

并

由� � � � � �� 实验药厂 销售
,

� � � � � � � �
� � � �

实验药厂 已表明
,

在初步试验中
,

通过对整

个 � �小时服药期血压的控制
,

以克服
“

突破
”

高血压的问题
。
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脑 活 素 在 脑 性 瘫 痪 中 应 用 观 察

解放军第 � �� 医院 彭沈东 段纯厚

脑活素 �� � � � � � � �� � �� � 是一种改 善

脑代谢的神经细胞活化剂
,

七
一

卜年代后期应

用于临床
,

国内外报告效果显著
。

我院自��

年开始应用大剂量脑活素
,

治疗各种脑病及

外伤
,

手术后井发偏瘫
、

失语
、

昏迷 等症状

的病人
,

效果明显
。

这些病人均经过其它药

物治疗
,

并辅助针灸
、

理疗
,

效果不满意
。

现将我院应用脑活素药效观察�� 例病例报告

如下
�

病例摘要
�

男性 � 例
�

女性 � 例
,

年龄

� � � � �岁
。

脑外伤 � 例
、

脑畸型 � 例
、

心源

性休克植物生存 � 例
、

一氧化碳中毒昏迷 �

例
�
共 昏迷 � 例

,

去皮层 � 例
、

四肢瘫痪 �

例
,

偏瘫 � 例
、

不完全瘫痪 � 例
。

受伤时间

� 个月一 � 年半不等
。

用药方法
�
大剂量静滴给药

,

脑活 素


