
随着社会老龄化越来越严
重， 年轻人压力越来越大， 加上
生活不规律， 饮食结构不合理，
导致了很多疾病的发生 ， 如糖
尿病 、 肾病 、 高血压 、 抑郁症
等。 其中 ， 肾病是一种比较难
治疗的疾病 ， 如果在疾病发展
过程中并发高血压 ， 治疗则更
加困难。 对于患有肾病且并发
高血压的患者来说 ， 正确服用
降压药 ， 有效控制血压 ， 才能
避免对肾脏造成危害。

近几年来， 治疗高血压的药
物越来越多， 功效也非常显著，
但肾病患者在选择降压药时还要
额外考虑一些其他问题， 如药物
在降压的同时能否很好地保护肾
脏？ 是否有副作用？ 药物在人体
排泄过程中是否通过肾脏 ？ 那
么， 患者应该如何正确选择降压
药物， 实际用药过程中又该注意
些什么呢？ 接下来， 我们具体来

讨论几类最常见的降压药。
1） β 受体阻滞剂： β 受体

阻滞剂类主要有阿替洛尔、 美托
洛尔、 盐酸索他洛尔 、 盐酸普
萘洛尔 （心得安 ） 等 ， 这类药
物的作用机制主要是选择性地
与 β 肾上腺素受体结合， 从而
拮抗神经递质和儿茶酚胺对 β
受体的激动作用 。 肾上腺素受
体被激动后可引起心率增加 、
心肌收缩力增强、 支气管扩张、
血管舒张 、 内脏平滑肌松弛 。
这些效应均可被 β 受体阻滞剂
所阻断和拮抗 ， 以达到减缓心
率， 减弱心肌收缩力 ， 减少心
排血量的作用 ， 从而达到降低
血压的目的 。 这种药物不仅可
以起到降压效果 ， 还能改善肾
功能 ， 减少蛋白尿 。 其中 ， 喷
布洛尔对患者的血糖 、 血脂 、
血钾不会产生不良影响 ， 美托
洛尔不会影响患者的肾功能 ，

贝凡洛尔经肝脏代谢后也不会在
肾脏当中造成累积。 需要提醒的
是， 肾功能衰竭患者使用此类药
物时， 应该严格遵医嘱服用， 根
据个人具体情况调整剂量。

2） 利尿剂： 高血压伴有肾功
能不全的患者可以用利尿剂进行
治疗， 临床常见的利尿剂有氢氯
噻嗪、 袢利尿剂等。 服用该类药
物时， 一定要谨遵医嘱， 因为不
同类型的药物， 针对的人群也不
一样。 如氢氯噻嗪， 主要用于轻
度肾功能不全的高血压患者； 袢
利尿剂多用于严重肾功能不全的
高血压患者。 服药要定时、 定量，
避免漏服或多服。

3） 钙拮抗剂： 钙拮抗剂在治
疗高血压的同时， 又有助于保护
肾功能， 这类药物主要适用于轻、
中度肾功能不全的高血压患者。
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什么是肺栓塞？
肺栓塞又称为肺动脉栓塞，

是指肺动脉被血块、 赘生物、 羊
水、 空气等阻塞引起肺循环障
碍 ， 患者常出现呼吸增快 、 缺
氧、 发绀等表现， 严重者可出现
呼吸心跳骤停， 危及患者生命。
本病好发于中老年人 、 创伤患
者、 股骨骨折或股骨颈骨折、 长
期卧床、 长期不活动的人群等。
案例中的常先生 “阳康” 后身体
虚弱， 长期卧床， 加上月初结肠
肠镜检查的术前准备， 长时间禁
食禁水， 导致血液浓缩， 血液粘
稠度增加， 这些都为患者发生肺
栓塞埋下了祸根。

为什么感染新冠后易并
发肺栓塞？

重症新冠病毒感染患者， 由
于体内有病毒血症， 通常会引起
炎症因子大量分泌， 如肿瘤坏死
因子 α、 白细胞介素-6、 白细胞
介素-1 等， 形成细胞因子风暴，
引起微循环缺血、 缺氧， 继而引
起弥漫性微血栓， 造成微循环血
管堵塞。 不仅如此， 这些炎症因
子还可引起凝血机制异常， 导致
血小板大量聚集， 抑制抗纤溶物

质活性， 发生血栓。 另外， 部
分危重型患者需要机械通气和
静脉置管， 这些操作都是有创
的， 加重了血管的损伤， 也是
诱发血栓的高风险因素。 因此，
“阳康” 后要及时发现和预防深
静脉血栓和肺栓塞， 尤其是一
些有血栓风险的老年人。

如何避免新冠感染后
并发肺栓塞？

1. 提高对肺栓塞的认识 。
感染新冠病毒后一旦突然出现
单侧肢体肿胀、 皮肤发红、 小
腿抽筋， 不明原因突发性胸闷、
胸痛 、 喘不过气 、 气短气急 、
呼吸困难等症状， 要立即去往
医院就诊， 排查是否有肺动脉
栓塞。

2. 及时补充水分。 及时补
充水分可以稀释血液， 缓解血
液高凝状态， 尤其是病后体虚
出汗较多的老年人。 建议每天
饮水量 2000 毫升， 少量多次饮
用， 如遇大量出汗或呕吐等情

况， 要适当多喝一些， 并在水中
加少许食盐， 补充电解质。

3. 不要随意停药。 有人担心
服用的抗病毒药物会与自己原来
用的药物出现相互作用， 就擅自
停用一些治疗基础疾病的药物，
其实这是错误的。 感染新冠病毒
后， 有高血压、 糖尿病的人更要
控制好血压、 血脂和血糖， 才能
抵御病毒的侵袭。

4. 动态监测相关指标。 对于
住院患者来说， 应动态监测血小
板、 凝血酶原时间 （PT）、 活化部
分凝血活酶时间 （APTT）、 D-二
聚体、 纤维蛋白原等指标， 以及
超声及其他影像学检查。 如果 D-
二聚体水平明显升高， 常提示有
发生血栓风险， 可以给予抗凝药
物 （如低分子肝素钙注射液） 进
行预防治疗。 一旦确诊为肺栓塞，
一定要到有条件的医院积极治疗。
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ICU
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■健康卡通

������滴鼻净又叫鼻炎净， 主要成分
为奈唑啉， 可收缩鼻粘膜血管、 减
少粘液分泌， 减轻鼻腔充血和水肿，
缓解鼻塞， 主要用于各种急慢性鼻
炎。 滴鼻净滴入鼻腔后， 一部分被
鼻腔黏膜吸收， 还有一部分会流入
咽部， 进入外周血管， 引起外周血
管收缩， 导致血压升高。 因此， 高
血压患者使用滴鼻净时应慎重， 控
制用量， 避免药物进入咽喉部。
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高血压患者
慎用滴鼻净

“医生 ！ 为什么我家病人要趴在
病床上呢？” 这是 ICU 医务人员在对
患者进行俯卧位通气时， 家属经常会
提出的问题。 什么是俯卧位通气？ 什
么情况下需要俯卧位通气呢？

俯卧位通气是指利用翻身器具或
人工徒手操作 ， 将患者置于俯卧位 ，
并给予机械通气的特殊通气治疗方法。
俯卧位通气并不是 ICU 病房中常规治
疗手段， 往往只应用于急性低氧血症
性呼吸衰竭的患者， 如重度急性呼吸
窘迫综合征 （ARDS）、 重症新冠肺炎
患者等。 对于存在严重低血压、 恶性
心律失常、 头面部创伤及未处理的骨
折等情况的患者， 一般不考虑进行俯
卧位通气。

俯卧位通气可以扩张因疾病导致
塌陷或闭合的肺泡， 从而使肺组织重
新充气， 达到改善肺内气体分布不均
的目的， 进而改善肺部气体与血流的
交换比例。 同时， 该通气方式还可避
免正常肺组织中因气体过多所引发的
肺部损伤发生， 并促进呼吸系统分泌
物的引流。

俯卧位通气的具体时间视患者的
病情有所不同， 常用循序渐进的方法
逐步延长治疗时间， 一般要求每天 12
小时以上， 有些患者甚至需要长达 20
小时/天。 俯卧位通气过程相对安全，
严重并发症不常见， 常见的并发症主
要有颜面部浮肿、 气管插管及中心静
脉导管意外脱落等。 为避免以上并发
症出现及减少患者的不适感， 常会同
时给予全程镇静、 镇痛和护士严密监
测等处理。
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肾病并发高血压 如何选用降压药？

什么是俯卧位通气？
53 岁的常先生两个月前感染

了新冠病毒， 经对症处理后症状
好转。 2 月 3 日， 常先生又在某医
院行全麻下结肠镜检查， 术中不
幸致肠穿孔， 当即行肠穿孔修补
及腹腔引流术， 次日下午下床活
动时出现呼吸困难、 晕厥， 疑为
肺栓塞。 患者家属不理解什么是
肺栓塞， 是不是和感染新冠有关？

“阳康”后警惕致命性肺栓塞


