
l70 

治疗方法 ，应该加强宣教．缩短离体时间．并作适当保存。但在 

某些情况，再植不一定为最佳方案。 

1．儿童的乳牙再植：乳牙再植的病例与研究都较少报导， 

An&easen LII认为不应提倡乳牙再植，因为乳牙发生 PN机率较 

高，且有损伤恒牙胚 的风险．较小的孩子配台较差，成功率较 

低，l(i— 8I1i【 l9_等的研究电认为乳牙再植不是一种理想的治疗 

选择，除非父母非常关注孩子的外貌坚持再植。 

2．青少年脱位牙的再植：对于离体时间较长 ()2h)、未做 

适当保存的青步年的脱位牙，再植后发生骨性牯连及根吸收的 

比率较高．而青少年时期其它牙齿会继续萌出，骨性粘连的再 

植牙不能随顿骨发育建胎 的需要诃整位置，产生了低黯 (in- 

fraoed~on)瑚J，而且其根周牙槽骨因失去应有的功能刺激而发 

育缓慢或发育不足．产生凹碴，这样 的牙槽骨的轮廓与邻近的 

不一致，有的甚至影响邻牙的萌出与排列发生错牙旨【 u，而当患 

者不得不拔踪时．骨组织的缺碴通常难以掩饰L12．圳。所以．对 

于快速生长期前的珐子．医生和家长决定再植时要慎重考虑。 
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药物性血压失衡 

李兴锋’ 刘志芳‘ 李贵忠’ 周雪平’ 王 俭‘ 姜 娟’ 

动有血压的高低受心肌收缩力、循环血容量、周围动脉的 

阻力和动脉壁伸缩性的影响 在临床用药过程中，有许多药物 

可影响上四种因素造成血压升高或降低而失衡，其中以抗高血 

· 作者单位：l1000l 沈阳市中国医科大学g3KIOB 

压药、平喘药、治疗快速型心律失常药、生物工程药较为常见。 

本文就各类药物致血压失衡的发生机{睁I及临床表现、易患因素 

和预防作一概述。 
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一

、药物性心律失常的发生机制 

(一)抗高血压药物 

1．停药反应性血压升高：中枢性抗高血压药如可乐定 ．主 

要是激动脑干的 受体及激动l1．眯唑啉受体，导致中枢发放 

的交感神经}中动减少．血管舒张，血压下降。久用突然停药，可 

出现交感神经功能亢进，血浆儿茶酚胺浓度突然增加，出现机 

体血压骤升、心悸、出汗等。 

2．体位性低血压：抗去甲肾上腺素能神经末梢药如胍乙 

啶，代替去甲肾上腙素储存于囊泡，当神经受刺激时，取代去甲 

肾上腺素而被释放出来，使正常递质耗尽，由于降压作用强而 

持久致体位性低血压，常引起眩晕、乏力、恶心、呕吐、心章减 

慢。aI受体阻滞剂药如哌唑嗪，选择性断a1受体而不影响 以 

受体，降压时附有交感神经反射性心率加快，血浆肾裹活性增 

强．引起不同程度的体位性低血压．表现为晕厥、意识消失。钾 

通道开放药如吡那地尔，促使细胞膜钾离子通道开放，钾离子 

外流增加，阻止了细胞外钙离子内流，促进钙离子外流，使血管 

平滑肌松弛，血管舒张．外周阻力下降，收缩压和舒张压均下 

降，心率反射性加快而引起体位性低血压，表现为头痛、嗜睡、 

乏力、心悸 

(二)平喘药 

麻黄碱能兴奋 a和 B受体，去甲肾上腺素、间羟胺可兴奋 n 

受体，异丙肾上腺素、多酚丁胺可兴奋口受体，使皮肤粘膜和内 

脏血管收缩{心肌收缩力增强，心输出量增多．长期应用可使血 

压升高。沙丁胺醇、特布他林等 艘 受体兴奋剂用于治疗哮喘 

时对心血管的不良反应表现为心率加快、血压升高。 

(三)治疗快速型心律失常药 

奎尼丁抑制心肌收缩，同时阻断 n1肾上腺素受体扩张血 

管．引起低血压，心功能不全的病人更易发生。心率平、胺碘 

酮、异搏定均有抑制心脏收缩．心肌自律性和传导性下降的作 

用，降低周围血管阻力，引起低血压。 

(四)生物工程药 

粒细胞集落刺激因子(G-CSF)具有促进血细胞增殖、分化 

和动员血细胞释放功能的药物．在用药初期约有 15～30％病人 

可发生低血压。干扰素 a-2a可致血压失衡，白介素．2(Ib2)可 

致血压下降 

二、易患因素 

(一)原有高血压：原有高血压的患者在应用降压药时可能 

产生药源性血压失衡．如可乐定、胍乙啶．赈唑嗪、吡那地尔等。 

(--)心功能不全：心功能不全可以改变机体对药物敏感 

性．如异搏定、氟卡胺可产生负性肌力、负性频率，降低血压 

(三)冠状动脉病变：肼苯唑嚷可使血压下降、心绞痛或心 

律失常，主要是血管扩张后的反射性交感神经兴奋和心动过 

速。 

(四)肾功能不良 经肝脏代谢的药物如哌唑嚷，脱去甲基 

与葡萄糖醛酸结合．由胆汁排泄．原形药物由尿排出少于10％． 

肾功能不良者使其半衰期延长，血药浓度增加而使血压降低。 

l7 

另有硝普钠在体内首先代谓f成氯化物，然后进一步转化为硫氧 

化物，肾功能不良既可延长其半衰期c>g天)，叉会使硫化物蓄 

积发生中毒。 

(五)药量过大或注射过快：喷他佐辛是阿片受体部分激动 

剂，可提高血浆儿茶酚胺浓度．收缩血管，大剂量可以引起血压 

升高。阿片受体纳络酮可对抗内啡呔作用，小剂量肌肉注射或 

静脉注射就能拮抗阿片类药物作用 ，可用于休克治疗 ．亦可引 

起高血压。 

(六)联合用药：甲基多巴和去甲肾上腺素(或其他拟交感 

药物)闻的相互影响有可能致高血压过高；噻嗪类利屎剂也可 

增强瓤乙啶的降压作用。 

(七)其他：应用胍己啶同时饮酒，可增加体位性高血压的 

发生率；周围环境温度高，长时间站立，由坐位或卧位迅速站立 

及运动时．都可出现体位性低血压。 

三、诊断 

常用血压监测仪器为各式血压计，当收缩压(SBP)达到 

140mmHg或舒张压 (DBP)达 到 90rmd~g时 ．按 JNC—VI1997及 

WH01999报告(见跗表)即可诊断为高血压病 ，即大于等于 140／ 

90mmHg即为高血压。 

附表 高血压诊断标准表 

JNE-vII9昕 

SSe(~ ) DBP( ) 

WHOI999 

SSe(,~ 4g) DHP(nvr ) 

四、防治 

(一)避尧因用药而诱发高血压危险因子(如高血压、糖尿 

病)。 

(二)全面了解药物作用机理．及其对人体循环系统的影 

响，严格掌握适应症用量和用法。宜选用高散、安全、口服的降 

压药．因人制宜．坚持用药个体化。 

(三)若发现药谭性血压下降，应立即停药．并对症给予升 

压药物，如强的松、地塞术松、多巴胺、阿拉明或补液、纠正水、 

电解质平衡，输血浆或代血浆，人血、白蛋白。 

(四)必须避免某些治疗药物的骤然中断．一般耍经过数日 

或数十余日逐渐减量，然后停药．否则将发生“停药综合征 ．血 

压反而升高．甚至超过治疗前水平，酷似嗜铬细胞瘤，通常发生 

在撤药后24～72h之内，若出现于72h 上．则与中断药物无 

关。如可乐定，常重新给予大于原剂量的可乐定，或将一种 a 

受体阻断剂(酚乃拉明)与一种 B受体阻断剂(心得安)联合应 

用．兼具a、口受体阻断作用的柳胺苄心定也有效。如欲停药， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

I72 

应在其它抗高血压药物取代的情况下逐渐减量 
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·个案与短篇· 

POME光治疗宫颈糜烂68例临床观察 

王 平 ‘ 

官蘸糜烂是妇科常见病，多发病。我院于 I997年妇女病 

普查 277例中，富颈糜烂 79例，发病卑为 28显％。用 POME光 

治疗68例．疗效满意，现总结如下。 

一

、资料与方法 

／，一般资料：患者为普查及门诊就诊病人，经专门医生诊 

断为I。一Ⅱ。富颈糜烂．均已婚．年龄最小 24岁，最太48岁 

盐腔检查正常，宫颈舌Ⅱ片来见癌细胞，无滴虫，霉菌及其它阴道 

炎。 

2、官颈糜烂的评定：轻度糜烂 I。，糜烂面积(官颈总面积 

I／3；中度糜烂Ⅱ。．糜烂面积占宫颈总面积的 I／3—2，3；重度麋 

烂Ⅲ。，糜烂面积占官颈总面积的 2／3以上 

3、疗效判定：1痊愈：糜烂面消失．宫颈光滑，症状消失。2 

好转 糜烂面缩小，变找，症状减轻。3无效 治疗前后富颈糜烂 

无变化，自觉症状未消失。4恶化：富颈糜烂面积扩大，蛮深，症 

状加重。 

4、治疗方法：采用 国产 Ⅲ型 PO~VIE光治疗仪，于月经干净 

后3—7d治疗。患者取膀胱截石位，常规消毒外阴及阴道． 

窥阴器暴露宫颈．用干棉球擦净分泌物后，治疗头距宫颈 2— 

3,era，照射功率为 12—14W，启动开关，自上而下照射富颈，约 1 

— 3min，照射时间根据糜烂程度而定，使官颈糜烂面全部发白， 

直到略越过糜烂面。术后 1个月应避免盆褡和房事 1个月及 

2个月随访。 

二、结果 

1、奉组共治疗68例，按国内官颈糜烂的程度评定标准．依 

病蛮范围分为轻、中度40例，重度10例．曾行co2激光治疗，宫 

颈表面凹凸不平，糜烂面未完全消失，有 1例宫颈反复出血。 

作者单位：710043 西安市解放军518医院外科 

2、治疗效果 68例随访观察，词目白带璧，麒邑．腰骶疼痛． 

接触性出血等症状改善情况，并检查糜烂面积是否编小变浅 

2个月随访，痊愈56例(82 35％)，均为一次性冶愈．好转 12剜 

(17．65％)，总有效率 100％，来发现恶化者 I。宫颈糜烂 18 

例，均痊愈；Ⅱ 宫颈糜烂40例，3例痊愈 7例好转 在好转的 

病例中，赊糜烂面未完全消失外，症状得到明显改善 2月后， 

对好转病例行二次照射治疗 ，所有病例均痊自． 3例 2次 “ 

激光治疗者，经治疗宫颈表面光滑，未见疤痕 1例反复出血 

者，经治疗 ，未再出血。 

三、讨论 

1、I：'OME光具有使局部血管扩张，血液循环加速．组织代谢 

增强，杀灭病原苗，清除炎性坏死组织和止血作用 

2、观察结果：68例宫颈糜烂患者的治疗．体会到：①PoME 

光操作简单，无需专门培训，便于推广。②疗程短，一次治疗只 

需 1—3nfin．③治疗探头不接触糜烂面．无组织烧焦的臭眯．无 

交叉感染可能，无痛苦安全。④治疗后不留疤痕，表面光滑 

Ⅱ唁 颈糜烂一次基本治愈 Ⅲ咽《烂者，经二次照射均治愈。治 

疗期间舍出现阴道排液增多 ，一般持续 2周，不需处理。治疗 2 

周左右，宫颈痂皮开始剥脱，可有阴道出血，出血量不超过月经 

量，4—5d干净，无需处理，出血量多者可服止血药 68例均有 

不丽程度的阴道排液及阴道出血，均未处理。阴遭排液与组织 

水肿，炎性渗出有关，阴道出血与痂皮大块脱落，毛细血管出血 

管出血有关 POME光对富颈糜烂治疗疗效显著，无并发症，病 

人乐于接受。值得应用推广。 
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