
脑卒中的基本病理改

变是动脉粥样硬化， 而动

脉粥样硬化的发生与血清

低密度脂蛋白-胆固醇增

高 （LDL-C） 密切相关。

无论是脑卒中的一级

预防还是二级预防， 都不

可缺少他汀类， 因为他汀

类不仅可以降低血清低密

度脂蛋白胆固醇的水平，

阻止及延缓动脉粥样硬化

的发生， 他汀类还具有抗

炎、 抗氧化和改善血管内

皮功能等多重功效， 能够

稳定动脉粥样硬化斑块，

甚至能够逆转斑块， 从而

降低脑卒中的发病率。

最新研究表明， 他汀

类可有效减少脑卒中的首

发和再发。 他汀类的安全性高，

小剂量服用 （例如阿托伐他汀

20～25 毫克 /天） 几乎没有任何

明显的不良反应， 较大剂量服用

时 （例如阿托伐他汀 40～80 毫

克/天） 要注意防范肌痛、 乏力

等肌溶解症的发生。 由于预防性

用药多为小剂量， 故而安全性大

大提高， 患者不必顾虑太多。

医学专家建议， 凡具有脑卒

中风险的中老年人除服用小剂量

阿司匹林外， 还要坚持服用小剂

量他汀类， 可选用辛伐他汀、 洛

伐他汀、 阿托伐他汀等。 预防性

用他汀类剂量分别为： 辛伐他汀

每天 10 毫克， 晚间 1 次服用；

洛伐他汀每日 20 毫克， 晚餐时

1 次服用； 阿托伐他汀每日 20

毫克， 晚餐时 1次服用。

韩咏霞

“是药三分毒”， 只要是药

物， 如果使用不当， 就会给人

体带来伤害。 而有些药物由于

过量或长期服用不能被及时代

谢和排出体外， 则会引起药源

性疾病， 激素类药物是其代表

之一。

激素， 包括很多种， 我们这

里说说应用较广的糖皮质激素。

糖皮质激素可应用于多种疾病，

如肾上腺皮质功能减退的替代

疗法、 严重感染或炎症、 自身

免疫性疾病、 血液病、 皮肤病

以及休克等。 但糖皮质激素的

不良反应也很多， 长期大量应

用可诱发或加重感染及溃疡病，

可引起高血压、 糖尿病、 骨质

疏松、 柯兴综合片等， 停药时

可出现停药反应或反跳现象。

那么如何让糖皮质激素的治

疗作用发挥至最大、 而不良反

应减至最小？ 除了严格掌握好

激素的用量、 用法、 适应症、

禁忌症外， 还可以巧妙地运用

药物间的协同或拮抗作用来增

强疗效、 减少不良反应， 让我

们用药时能无后顾之忧。 近年

来， 中药中越来越多的作用被

发掘出来， 其中就有六味地黄

丸对药源性糖皮质激素过多症

的治疗与预防。 实验及临床研

究发现， 六味地黄丸能增强皮

质激素的分解代谢， 清除自由

基， 促进机体糖、 脂、 蛋白质

的合成代谢， 调整下丘脑———

垂体———肾上腺皮质轴， 发挥

类似糖皮质激素效应， 能取代

糖皮质激素治疗某些疾病， 同

时兼治其副反应。 易华

■用药误区

“中西医结合肠道化疗” 就

是将治疗大肠癌 （包括结肠癌、

直肠癌） 的中药和化疗的西药

经肛门给药直达癌症部位， 以

达到治疗恶性肿瘤的目的。 这

是在国外“温火疗法” 概念的

基础上发展的一种新方法， 临

床实践已经证实它深受不能接

受手术或手术后的患者欢迎。

推荐下列具体方法：

1、 癌肿在降结肠、 乙状结

肠、 直肠者用直肠滴注法。

药物： 1)、 康复新 50 毫升

（或加“痔清消” 三包浸泡后的

药液 100 毫升） 直肠滴注， 1

次/天， 10天。 2)、 5-Fu 注射液 0.5 克+

生理盐水 100 毫升直肠滴注， 1 次/天，

10 天。 每周监测血象的变化。 30 天后

重复这两种药物； 这样共计做半年； 以

后每三个月重复一次， 坚持三～五年。

注意事项： 1)、 上述药物是治疗期

间每天各用一次； 5-Fu 以乳剂更好。

2)、 滴注方法： 药液加温至接近体温

37°—38°C 后， 用静脉输液方法的管子

去针头后涂上润滑油， 将管子轻轻插入

肛门内 3—5 厘米（以通过肛管进入直肠

为度，不要再深入!）；30滴/分钟；注意药

液保温。 3)、时间与体位：一般选择餐后

一个半小时以后滴注； 患者排空大便后

左侧卧位开始滴注， 滴注完成后患者改

膝胸位 （即臀高胸低的跪伏式位） 30

分钟； 再转右侧卧位 15 分钟； 接转左

侧卧位 15 分钟； 最后平卧位至少 2 小

时， 尽量保留药液在肠内停留的时间。

2、 癌肿在降结肠以上者用电脑灌

肠仪经肛门给药。

药物： 同上。

注意事项： 1)、 给药方法按照电脑

灌肠仪的要求。 2)、 管子插入深度同

上。 3)、 时间和体位同上。

3、 局部复发不能手术者， 也可以

做以上方法的治疗。

此外， 在进行上述肠道治疗 （化

疗） 的同时， 可以根据具体情况配合内

服中、 西药物； 或根据情况加配其他中

药一起经肛门给药， 如出血时加地榆、

黄连、 三七、 半枝连等中药， 但要注意

辩证论治， 这是使用中药必须注意的问

题。

湖南省中医药研究院附属医院 荣新奇

■家庭用药
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尽管高血压合并房颤并不多见， 但二

者并存时可共同作用， 相互影响， 影响患

者预后， 与不合并高血压的房颤或不合并

房颤的高血压相比， 其心血管死亡率、 脑

血管事件发生率都显著增加。 所以， 必须

对高血压合并房颤给予高度重视， 采取兼

治疗法， 将缬沙坦与胺碘酮合用于患者治

疗， 临床观察效果颇佳。

缬沙坦属于血管紧张素受体 （ARB）

拮抗剂， 对血管紧张素Ⅱ受体具有较强拮

抗作用， 因而能够强效降压， 随着血压的

下降可使房颤发生率下降。 研究表明， 收

缩压每降低 1 毫米汞柱， 房颤的发生风险

下降 3%。 所以， 缬沙坦等 ARB 受体拮抗

剂在降压的同时兼具预防房颤复发的效

应。 这类降压药还具有改善心功能， 逆转

左室肥厚和左房扩大的作用， 对保护心脏

有益。

胺碘酮属于Ⅲ类抗心律失常药， 是控

制房颤的一线抗心律失常药物。 胺碘酮与

缬沙坦等 ARB 受体拮抗剂联用具有协同

作用， 不增加单药时的副作用， 显著降低

高血压合并房颤患者的复发率， 在目前的

多种药物组合中最优， 预防率和控制率达

到 75%以上。

用药方法： 缬沙坦每天 1 次、 50 毫

克， 或依贝沙坦每天 1 次、 50 毫克， 也

可以用替米沙坦每天 1 次、 80 毫克， 或

厄贝沙坦每天 1 次 80 毫克， 选择其一与

胺碘酮联合应用。 胺碘酮的剂量为每次

0.2 克， 每天 2 次。 若没有不适反应， 这

两类药物长期联合应用以有效控制病情，

预防房颤复发。

魏开敏

服药为什么要分饭前服和饭后服呢？

大体而言， 饭前服药吸收好， 不伤胃， 比

如营养药之类。 而饭后服的药剂则可能会

伤胃了 。 之所以要在饭后服， 是让药

“走” 在食物后， 不致刺伤空胃。 那么，

有哪些西药会伤胃呢？

1、 解热镇痛类———如阿斯匹林、 保

太松、 消炎痛、 扑热息痛、 布洛芬、 芬必

得、 头痛粉等。 此类药物， 在胃内酸性条

件下， 会破坏胃

粘膜上皮的脂蛋

白层， 从而导致

胃炎、 胃溃疡、

胃出血等。

2、 降血压

药 类———如 利

血平、 降压

灵、 复方降

压片等。 长

时间服用这

类药物， 可

使迷走神经

张力升高，

胃酸分泌增

多， 使胃粘膜受损， 甚至诱发胃出血和胃

穿孔等。

3、 抗肿瘤类药———如 5-氟脲嘧啶、

秋水仙碱、 环磷酰胺、 氮芥、 氨甲蝶吟

等。 因为这类药物对体内增殖旺盛的生长

组织具有毒性作用， 故也同样作用于胃粘

膜上皮细胞而造成胃损伤。

4、 甲氰咪呱———该药本是一种治胃

病的药， 但它只适应于胃酸过多者， 不属

这种情况而久服之， 则可加重溃疡之病。

5、 氯化钾———氯化钾在胃内形成局

部高浓度而腐蚀胃粘膜， 导致粘膜炎症、

纤维化， 甚致侵入肌层， 引起胃出血和穿

孔。

6、 皮质激素类———如强的松、 地塞

米松、 强的松龙等。 这类药能削弱胃的自

身保护作用， 使胃酸过多， 溃疡面扩大

等， 由此导致出血和穿孔。

在服用了上述药后， 如出现胃部灼热

感、 疼痛、 恶心呕吐、 或吐清水， 甚至出

现面色苍白， 出冷汗等反应， 一方面要立

即停药， 另一方面应马上去医院诊治， 以

免造成不良的后果。

周向前

铁是合成血红蛋白的重要物质， 如

果体内缺铁， 血红蛋白的合成就会减少，

因而发生缺铁性贫血。 治疗缺铁性贫血

的药物有下列几种：

1、 硫酸亚铁 成人每次口服 0.3—

0.6 克， 每日 3 次； 儿童每次 0.1—0.3

克， 每日 3 次。 均于饭后服用。

2、 富马酸亚铁 （富血铁） 成人每

次口服 0.2—0.4 克， 每日 3 次； 儿童 1

岁以内每次 35 毫克， 1—5 岁每次 70 毫

克， 6—12 岁每次 140 毫克， 每日 3 次。

均于饭后服用。

3、 琥珀酸亚铁 成人每次口服 0.1—

0.2克， 每日 3次； 儿童酌减。

4、 枸橼酸铁铵 本品为水溶液， 适

用于儿童或不能吞服药片的成年缺铁性

贫血患者。 成人每次口服 0.5—2 克， 每

日 3 次； 儿童每天 0.1—0.2 克， 分 3 次

口服。

5、 缓释铁 服用后药在人体内可以

缓慢释放， 一般服药一次可维持 8—12

小时， 故患者每天只需服药两次， 即可

达到治疗目的。 梁云

补铁药有哪些？

1、 不与某些药物同服： 应避免钙

剂、 锌制剂、 抗酸剂、 四环素和铁制剂

同服， 因为这些药物都能影响铁的吸收。

2、 铁剂补血不宜饮奶。 牛奶中含钙

和磷酸盐， 可使铁发生沉淀； 奶也是碱

性食物， 能使胃液酸度降低， 不利于铁

剂的离解和二价铁离子的形成。 铁剂补

血药或保健品应在饭后服用， 同时服维

生素 C 或胃蛋白酶合剂。

3、 铁剂不宜与谷物同服。 凡铁剂不

宜与玉米、 大麦、 小麦和高粱等谷物同

时服用， 因为这类谷物中含有磷酸和植

物酸， 它们会降低铁剂中的成分结合成

不溶性的化合物， 阻碍吸收。

4、 铁制剂对胃肠有刺激作用， 宜饭

后半小时服用。 如果病人不能耐受， 可

从小剂量开始服用。 服铁制剂以后， 大

便会出现黑色， 是正常现象。

5、 服用液体铁制剂时， 如枸橡酸铁

铵， 宜用吸管服用， 因为液体铁制剂对

牙釉质有损害。

缺铁性贫血一旦病因去除， 血色素

恢复正常后， 只需继续用一个月铁剂即

应停用， 只有不能去除病因的病人才需

要长期服用铁剂， 因为无原则地长期大

量服用铁制剂补充液会产生不良后果。

因此， 必须在医生指导下服用补铁剂，

千万不可滥用。 武汉同济医学院 金慰鄂
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