
■家庭用药

甲泼尼龙又称为甲基泼尼

松、 甲基强的松龙， 属于糖皮

质激素常用药物之一。 经过医

学专家的反复验证， 甲泼尼龙

具有起效快， 组织穿透性强，

抗炎活性平稳强大； 特别是免

疫抑制强度优于其他糖皮质激

素， 长期服用安全性高， 水钠

潴留不良反应少等优点， 是比

较理想的免疫抑制药物之一。

甲泼尼龙适合用于多种自身

免疫性疾病和部分重症感染性疾

病的治疗。 临床上多作为系统性

红斑狼疮、 系统性血管炎、 皮肌

炎、 类风湿性关节炎等类风湿疾

病； 急、 慢性肾小球肾炎， 肾病

综合症等肾脏疾病； 自身免疫性

溶血性贫血、 特发性血小板减少

性紫癜、 特发性嗜酸粒细胞增多

症等血液疾病； 以及支气管哮喘

发作， 重症肺结核， 重症肺部感

染性疾病合并休克等呼吸系统疾

病的首选糖皮质激素类药物。

魏开敏

一肺结核患者经雷

米封 （异烟肼） 合用利

福平治疗后有了较大的

好转， 但近日来却出现

了恶心、 厌食、 肝区疼

痛等症状， 化验结果提

示肝功能受损。

近年来肺结核在全

球大有死灰复燃之势，

而抗结核药物的研制并

未取得突破进展， 利福

平、 雷米封仍是目前抗

结核的主力军。 利福平

合用雷米封对结核病的

治疗确能起到协同作

用 ， 但二者对肝脏均

有一定的毒性 ， 合用

时肝毒性也有相加作

用。 又因利福平对肝脏

药酶有较强的诱导作

用， 可加速肝脏对雷米

封的代谢， 使乙酰化雷米封产

生增多而加重雷米封的肝毒

性。

如利福平单用时一般肝毒性

的反应发生率约为 10％， 而与

雷米封合用后则上升为 22.6%—

35%， 轻则恶心、 厌食， 重则胆

汁郁积、 肝脂肪变性， 肝细胞广

泛坏死而导致死亡。

因此， 对利福平与雷米封

的合用应十分谨慎， 定期检查

肝功能， 控制雷米封的用量，

一般不超过每日 0.6 克， 利福平

的剂量不超过 10 毫克/千克体

重/日。 发现有肝功能损害症状

时应立即停药或改用对肝脏毒

性较小的链霉素、 乙胺丁醇等

抗结核药物， 同时要进行必要

的保肝治疗。 常虹

心律失常是临床常见心血

管症状， 包括早搏、 心动过速、

心动过缓、 扑动、 颤动， 以及

传导阻滞等基本类型。

用于纠正心律失常的药物

称为抗心律失常药， 可分为四

类， 常用药物有奎尼丁、 普鲁

卡因酰胺、 溴苄胺、 利多卡因、

胺碘酮、 美西律、 维拉帕米、

地尔氮卓、 普萘洛尔等。 当患

者发生快速或慢速心律失常时，

需要根据其类型及临床特点选

择 1 种或 2 种抗心律失常药加

以纠正。

近年来医学界在心血管病

的治疗上常常主张联合用药，

如降压治疗、 抗心衰治疗及

脑卒中后的二级预防等。 但

在心律失常的治疗上， 专家

则强调最好只用 1 种抗心律

失常药， 有效就不再考虑第 2

种抗心律失常药， 尽量避免

联合用药。

这是因为抗心律失常药联

合应用时所产生的副作用往往

大于治疗作用， 会引起新的心

律失常产生， 甚至是恶性心律

失常。 的确需要联合应用抗心

律失常药时要把握好三点原则：

一是避免应用同一类药物； 二

是避免同时应用副作用相似的

药物； 三是联合应用时要减少

各药的剂量。

目前针对室性快速心律失

常的治疗， 有两个联合用药组

合可供选择： 一是溴苄胺或利

多卡因与普萘洛尔构成的组合，

二是胺碘酮与美西律构成的组

合。 这两个联用组合显示出比

单一用药的更佳疗效， 但两药

都应减量使用才是。

韩咏霞

湖南博雅文化商务有限公司诚聘

广告业务主管一名。

要求：1、35 岁以下， 男女不限，两

年以上广告业务从业经验。 2、善于沟通

协调， 具有一定的客户谈判经验与技

巧，有较强业务拓展能力。 3、有一定的

客户资源优先考虑。 4、薪酬待遇面议。

联系人：张小姐

联系电话： 0731-4313877

高薪诚聘

●糖尿病患者

咳嗽不能服用止咳

糖浆， 因其含糖量

在 75%以上。

●心功能不全

伴有肺淤血病人咳

嗽 ， 禁用咳必清 。

此药对呼吸道黏膜

具有麻痹作用， 易

致呼吸道阻塞、 窒

息。

●结核病人 ，

禁用碘化钾。 因其

能使旧结核灶复活。

●胃溃疡病人

咳 嗽 ， 慎 用 碘 化

钾 和 氯 化 铵 。 碘

化 钾 和氯 化 铵 是

刺 激 性 祛 痰 药 ，

服用后刺激呼吸道

黏膜， 大量服用可

引起恶心、 呕吐 。

所以， 胃溃疡病人

要慎服。

●肝肾功能严重减退者咳

嗽， 禁用碘化钾和氯化铵。

因其口服后能酸化尿液， 大

量服用后可产生酸中毒。

●青光眼病人咳嗽， 忌用

咳必清。 因其有阿托品样作

用， 可使眼内压升高。

●肝功能减退病人咳嗽，

慎用止咳散、 必嗽平， 否则

可加重肝功能损害， 使转氨

酶升高。

邹清

■家用器械
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患者可以在护理床上实

现自我活动训练、 自我移动、

个人清洁、 大小便、 吃饭、

移动、 看书、 写字、 学习、

娱乐等活动。 选购护理床需

考虑六个问题。

安全稳固性 一般护理床

都是针对行动不便、 长期卧

床的病人， 这样就对床的安

全及稳固性提出了更高的要

求。 用户在选购时一定要对

方出示产品的注册证及生产

许可证。

实用性 护理床有电动和

手动之分， 手动适用于病人短

期的护理需要， 电动适用于家

里有长期卧床行动不便病人，

这样不仅大大减少了护理人员

及家人的负担， 最重要的是患

者可以自己操作控制自己的生

活， 大大提高生活的信心， 有

利于患者疾病的康复。

经济性 电动护理床在实

用性上要强于手动护理床， 但

价格是手动护理床的几倍 (五

六千元) 甚至有的功能齐全的

达到了数十万元。 在选购时这

个因素也要考虑。

带侧翻功能 这个适合病

人自主活动很少， 前期疾病危

险期已过， 但瘫痪程度严重，

家里护理人员少的家庭。 这样

可以有效地预防长期卧床患者

的三大并发症（肺炎、 泌尿系

统感染、 褥疮）。

单摇两折、 双摇三折、 四

折等功能 两折的可以实现长

坐位功能， 三折的可以实现端

坐功能， 可以当轮椅使用， 方

便病人自我移动， 四折的可以

实现坐椅子一样的舒适体位。

这些适合一些骨折恢复期病

人， 及长期卧床患者的健康护

理。 方便特殊患者的睡眠、 学

习、 娱乐等需要。

带便器及洗头洗脚装置尿

湿报警器等 这些装置有利于

患者平时的自我清洁护理及大

小便失禁患者， 有利于患者大

小便的护理。 徐国庆

滴丸剂型系指固体或液

体药物与基质加热溶化后，

滴入不相混溶的液体 中 ，

收缩冷凝而成的制剂， 1977

年载入我国药典 。 别看小

小的滴丸 ， 它有很高的技

术含量 ， 采用先进的溶媒

转溶、 超临界萃取等提取

工艺和固体分散技术 ， 提

高了药物 生物的利用 度 。

精 制 而 成 的 滴 丸 ， 具 有

“三小、 三效、 三方便” 的

特点：

“三小” 即： 剂量小、 毒

性小、 副作用小。 每粒滴丸仅

有 20 毫克， 经过科学提取，

降低药物的毒副作用， 经药

理、 毒理实验， 无毒副作用，

使用安全可靠。

“三效” 即： 速效、 高

效、 长效。 滴丸剂多为舌下

含服， 药物通过舌下黏膜直

接吸收， 进入血液循环， 这

样就避免了吞服药物所引起

的肝脏首过效应， 以及在胃

内的降解损失， 使药物高浓

度到达靶器官， 迅速起效。

一般含服 5—15 分钟起效，

最多不超过 30 分钟， 有的还

加入缓释剂， 可明显延长药

物的半衰期， 达到高效、 长

效的目的。

“三方便” 即： 贮存方

便、 携带方便、 服用方便。

由于滴丸剂型体积小、 重量

轻， 所以， 贮存和携带十分

方便 ， 隨手放在衣服口袋

里， 随时取用， 并经舌下含

服， 不分时间、 地点， 不需

备水送服， 需要时舌下含几粒

即可。 韩德承

硝酸甘油是防治冠心病心

绞痛的特效常用药品之一， 它

起效快、 作用维持时间短， 舌

下含化后 1—2 分钟起效， 因

此， 很多病人将它视为“救命

药”， 经常放在身边。 但是使用

硝酸甘油时应注意以下几点：

1、 给药时间： 每次心绞痛

发作时采取忍耐、 坚持， 这种

做法是非常有害的,这使患者都

要承受一次心脏发生意外事件

的风险， 是得不偿失的。 所以

当心绞痛发作时， 应及时用药。

2、 给药剂量： 硝酸甘油用

量过大可使血压及冠状动脉灌

注压过度降低， 引发交感神经

兴奋， 心律加快， 心肌收缩力

加强， 增加心肌的耗氧量， 从

而诱发或加剧心绞痛发作。 因

此， 含服硝酸甘油时应从小剂

量 （0.3毫克） 开始。

3、 给药途径及姿势： 使用

硝酸甘油片时应采用舌下含化

法， 可在 2—3 分钟就可起效，

并且吸收可达 80％； 但舌下含

化有烧灼感， 有些患者便用水

吞服， 这样不但起效慢， 而且

由于肝脏对其的降解， 只有约

8％吸收起效； 舌下含化硝酸甘

油时， 宜取坐位， 或靠墙下蹲

位。

4、 注意疗效： 若出现疗效

不佳时， 要想到其他疾病的可

能。 连续含化 3 片硝酸甘油，

心绞痛若无缓解， 且伴有大汗、

面色苍白、 恐惧不安、 四肢厥

冷等症状时， 要想到发生了急

性心肌梗死， 应立即按心梗的

急救常规进行处置。 为了增强

疗效， 减少不良反应， 主张硝

酸甘油与心得安合用。 宋丽华
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首选甲泼尼龙

■用药误区


