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著的特点是潜伏与复发
。

据研究报导
,
�工�

能温和地治疗和有效地预防 � ��
,

但其保

护程度与病毒侵袭数量成反比
,

当 � �� 的

组织培养剂量达 �� 时
,

�� � 的抗病毒作用被

抵销
。

故单以 ��� 点眼治疗 � � 
,

疗程较

长
,

而采用 ��� 与 � �� 合用
,

二者可产生

协同作用
,

比 单用任何一种疗效都好
。

临床

上将 � � �� 例 �� 眼随机分成四组
�
� 组

用 �
�

� � � �� 点眼
, � ��� � � 组 � � 点眼

加 。一� ��� 点眼
, � �� � � 组 � �� 点眼加

�
�

� ���� 肌 注 �� �
,

每周 � 次 � � 组 � � �
�

款

眼加 �� � � � � � 口 服
,
���

,

每周连用 � �
,

停

药 ��
,

用药 � � 。
。

结果四组的总有效率为

� �
�

� �
,

愈后视力有 明显提高
。

平均治愈天

数
,

浅层型以 � 组最短 ��
�

� ��
,

� 组最长

���
�

� � �
,

有显著性差异 �� � �
�

� � �
,
�

、

�

组与�组相近
。

深层型除 � 组外
,

三个组治

愈天数相近
。

从控制复发 看
,
� �� � �� �

较理想
,

且疗效较单用 �� � 为好
。

�
�

阿糖胞营与 �� �
、

糖皮质激素联用

� �例� � 眼� �� 深层病例 �复发者占��
�

�� �
,

用 �
�

� � � �
�

� � 阿糖胞昔点眼
, � ��

,

少数严

重者以 。
�

�� �结膜下注射 �� � 次 �每周 �

次 �
,

病情稳定后始服 �� � 加地塞 米 松 点

眼
。

结果浅实质层型的治愈率为 � �
�

� ��
,

深实质层型 为 � �
�

�。�
,

角膜 葡 萄 炎 型

� �
�

� � �
,

疗效优 于单用阿糖胞昔和 �� �

者
。
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抗心绞痛药物选择与临床正确应用

南京军区总医院�南京 �� �� � �� 赵仲冲 赵宏轩

心绞痛
,

通常分稳定型 ���� � �� � ��� ��

� � � �� � �
、

不稳定型�� �  � � � �� �  � �� � �和变

异型 �� � � �� � � �蚁�
� � �三种

。

前者多见
,

系

由冠状动脉硬化
,

血管腔变窄或闭塞所致
,

患者即使在安静状态下心肌供血就不充分
,

当情绪紧张
、

劳力或寒冷时就可诱发心绞痛
。

不稳定型心绞痛 是新近发生或在原有

稳定型心绞痛的基础上突然出现缺血缺氧症

状
。

这种病人不论休息还是劳力 时 均 可 发

作
,

发病原因多由血小板集聚或 �和 �动脉硬

化斑块脱落阻塞冠脉而引起
。

因为血小板集

聚与血栓形成都可能引发血管活性物质
—前列腺素

、

�一� �
、

血小板活化因子的释放
,

使冠状动脉痉挛
。

如果引发心绞痛的那些硬

化斑块碎片附着在血栓上形成大的栓子
,

就

可能发生心肌梗塞或突然缺血死亡�
’

��

变异型心绞痛 比较少见
。

系由大的冠

状动脉 �正常的或患病的 �发生痉挛收缩而引
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起大片心肌严重缺血
。

其典型表现是伴有心

电图 �� 段升高
,

显示跨壁缺血 ���� � �� � �

� � � ���  
! �

∀ #! ∃
。

而且发作与劳累和情绪 激

动无关
。

抗心绞痛的药物选择 随着口一 阻滞剂

和钙拮抗剂的问世
,

抗心绞痛药物的选择余

地开阔了
。

选药依据
,

在很大程度上决定于

疼痛的性质
。

对与劳力有关的稳定型心绞痛
,

一般舌

下含用硝酸甘油即可迅获缓解 ; 亦可在预计

发作之前服用硝酸酷类长效制剂
,

现认为长

效制剂对冠心病人的血流动力学确能产生长

时间的影响[
“
]
。

必须定时定量使用硝酸甘油的患者可考

虑综合防治
。

如选用 刀一阻滞剂 和 钙 拮 抗

剂
,

可单用
,

亦可与硝酸醋类合用
。

对不稳定型心绞痛的治疗
,

目前临床趋

向这样灼原则
:
给刀一阻滞剂和静注硝酸 甘

汕
,

降低心脏工作负荷 ; 使用钙拮抗剂
,

抑

制冠状痉孪
; 采取冠脉搭桥术

、

冠状血管成

形术以及注射 血栓溶解齐」链激酶
,

增加冠脉

血流量
; 口服阿斯匹林 或注射肝素

,

以防止

血小板集聚和血栓形成
。

多数情况下
,

口服硝酸酷类 (硝酸甘油

片
、

亚硝酸异戊醋
、

长效硝酸甘油
—

硝酸

戊四醇醋
、

二硝酸异山梨醇等)
,

刀一阻滞剂

和钙拮抗剂
,

或其中任何一种与阿斯匹林并

用!
3], 即可奏效

。

实践证明
,

钙拮抗剂通过

降低心脏前
、

后负荷
,

减慢心率和抑制心肌

兴奋性
,

与硝酸酚类合用
,

疗效显著
; 当硝

酸甘油与庄阻滞齐J合用效果不佳时加用钙拮

抗齐J常获满意疗效〔‘l
。

中问型冠脉综合征 (in te
rm ed iate corO-

n a ry syn d rom e ) 是居于稳定型心绞痛与急

性心肌便塞之问 )J一种特殊形式表现
,

又叫

心肌梗死前心绞痛(p rein faretio n a ng ina )
。

此类患者需住院治疗
,

常需静脉注射硝酸甘

油和抗凝剂
,

待病情稳定后
,

放咒心导竹也

陡常用措施之一
。

不同类型 心纹痛的药物治疗 (参考表I
’

])

智爵
发作惬用巍

.-~ 『’ ‘ l.

”

注
’

箱一
11

稳定型心 需要时
,

舌下含硝 血流动 力 学 有 改

绞痛轩度 酸甘油 变
;
开始用小剂量

,

避免低血压

(1) 舌下含化硝酸

甘油

佗) 口服或皮肤用

硝酸酉旨类

中度一重度 (3 ) 刀
一
阻滞剂 (心 夜间停用

,

延缓耐

得安
、

美多心安
、

氨 受性发生
,

伴心衰

酞心安) 哮喘禁用
,

长期治

(4 ) 钙拮抗剂 (异 疗后应逐渐停药

搏停
、

硝苯毗 有明显心衰症候者

咙
、

硫氮草酮) 慎用异搏停

不稳定型 (l) 静注或皮肤用 拉制注入速度 洲

心 绞 病 硝酸甘油 免发生低血压

(2) 刀
一
阻滞剂

(3) 钙拮抗剂

(4) 抗凝药 (肝

素
、

阿斯匹林)

变异型 (1) 硝酸
一

片油

心绞 痛 (2) 钙拮抗剂

临床正确应用

硝酸醋 类 用于心绞痛 已20 0多年
,

因刘
-

各型心绞痛有效
,

且副作用少
,

仍为心绞痛

治疗的第一线药物
。

为充分发挥药物效能
,

减少不 良反应
,

医师应向患者教授正确用药

知识
:

1. 当坐式或卧式 含服硝酸甘油片 时
,

不能猛然起 立
,

以防出现交感体位性低血压

与心动过速而引起眩晕 ; 一旦发生晕厥应立

即平卧
,

并取头低脚高姿式
。

2

。

患 口 于综合征及老年患者
,

因 日 腔

内津液较少
,

影响药物溶解扩散
,

应在含服

片刘之前用温水漱 口或含少量开水
。

3

.

连续含用硝酸甘油 3 次 ( 勿次间隔

弓一10 m in )而不能 中 lI* 心绞痛发作时
,

应 介
_

即 向医生引二告
。
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.
硝酸甘油片暴露于大气

、

受潮 及 贮

藏期超过 3 个月即逐渐变质失效
,

因此要随

时注意更换新品
。

5

.

告诫患者
,

强效硝酸甘油使用 后 可

出现头痛 (脑膜血管扩散所致) 和舌下灼热

感
。

头痛可用阿斯匹林治疗或减量
,

一般继

续用药数 日后 也会消失
。

刀一阻滞剂 虽在稳定型心绞痛治疗 中

的地位已确立
,

然对冠脉痉孪所致的变异型

心绞痛应禁用
,

因为它能加重冠脉痉孪
。

使

用 庄阻滞剂还须 注意以下几个问题
:

1. 每次用药前
,

检查心率及血压
,

注

意低血压和心动过缓症状出现
,

治疗期间心

率不应 < 40次/m in
。

2

.

有哮喘病史的患者禁用
。

3

,

伴有下列疾病者慎用
: (l) 充血性心

脏病 ; (2) 糖尿病(已接受胰岛素或口服降糖

药 )
。

因 口一阻滞剂阻断了使肝糖元分解的尽

效应
,

致血糖下降; (3 ) 外周血管病 (肢端

动脉痉孪症
、

闭塞性脉管炎等 ), 由于血管

上的刀受体被阻断
, 。 效应增强

,

使病情 加

重 ; (4) 为避免出现戒断综合征 (w it h dr a一

w a l sy n drom e )
,

切莫突然停药 ; (5 ) 注意

观察有无外周血管痉挛的表现 ( 如间 歇 破

行
、

感觉异常等 )
、

心纹痛发作频率及严重

程度是 否增加(尤其稳定型心绞痛 )
、

有否出

现过度疲劳及恶梦现象
。

钙拮杭剂 因扩张血管可致头痛
、

眩晕

和低血压
,

硝苯毗呢对外周血管影响较大
,

故上述副作用更为明显
。

对心脏作用较强的钙拮抗剂是异搏停
,

使用后可能产生心动过缓
,

因此
,

对病窦综

合征或 互一班 A V 传导阻滞者慎用
。

心动过

缓多发生于静脉注射或与其他抑制心脏的药

物合用时
。

钙拮抗剂比单用 刀一阻滞齐归勺好处是不

收缩支气管平滑肌
,

故有哮喘史的患者可安

全使用 ; 钙拮抗剂能解除冠状动脉及外周血

管痉孪
,

而 口一阻滞齐d则促发冠脉痉挛
,

两

者合用
,

可大大减少不利于冠脉供血的因素

而最大限度地降低心肌耗氧[
‘
}
。
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阿司匹林可降低结肠癌死亡率

李小 宁摘 译 李晓琴校

许多报道表明
,

非幽体抗炎药 ( N S 一

A ID s) 对化学致癌物致啮齿目动物结肠肿 瘤

的生长具有抑制作用
。

近年来
,

两项流行病

学研究结果证实
:
阿司匹林能明显降低人类

结肠癌的发生率
。

本文作者进行大规模的前

瞻性研究
,

旨在进一步确定经常服用阿司匹

林与结肠癌死亡率之间的关系
。

从 1982 年秋起
,

美 国 癌 症 协 会 对


