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请记住
,

虽然各种脂肪是热量的丰富来

源
, 、

但对于超重的人来说仍以摄取较低热量

及各种低脂肪的食品为宜
。

�
�

正确
。

已经明确
,

吸烟是引起心脏

病的一种肯定而最危险的因素
。

吸烟者中的

心脏病死亡率较之不吸烟者高��  
。

,

当然重

度吸烟者患心脏病的危险性更大
,

而有高血

压或高血胆固醇的吸烟者患心脏病的机会将

会显著增加
。

�
�

正确
。

吸烟者当他们戒烟后
,

肯定

能减少患冠心病及早死的危险性
。

在一项重

要研究中
,

戒烟者所具有的心脏病死亡的危

险性约为那些吸烟成癖而不 能自拔者的尸半

�� � � �
。

��
�

正确
。

不大活动的人要比身体活动

者容易患心脏病
。

经常轻快的和持续的体育

锻炼能改善全身的状况
。

它常能帮助降低血

压
,

而且还能帮助人们减轻过量的体重和降

低血液胆固醇水平
。

此外
,

有报告认为参加

体育锻炼的人更容易戒烟
。

最 后
,

经常进行

户外的运动能够增添你的风采
,

更重要的是

能改善你的感觉
。

〔�五� � � �� 了 � �� � � 《药 学时代》
,

� � � � � � �一 �� �
,

� �   �英文 � 〕

诊 断 用 药 的 新 进 展

浙 江 省 温 州 市 中 心 血 站

浙江省温州市中西医结合医院

张维 玉

王 贞贞

近几年来
,

诊断用药除一些临床的传统

用药之外
,

有了较大的进展
,

某些还具有诊

断率高
、

毒副反应低
、

操作简便的特点
。

这

对提高临床早期诊断
,

提高疾病的诊断率等

具有实际价值
。

本文综述诊断用药的新近进

展
,

以供临床参考
。

堂试剂 �� 一 � � 赏试剂是蛋血细胞 溶解

物制剂
,

堂试验 �� � � � 系利用赏试剂与微

量细菌内毒素起凝胶反应这一特性
,

临床上

用以检测各种革兰氏阴性杆菌 的 感 染
,

如

化脓性脑膜炎
、

败血症
、

流行性脑 脊 髓 脑

炎
、

尿路感染及某些皮肤病等
,

其平均阳性

率为 � �
�

� �
,

达到或稍高于细菌培养法的敏

感程度
,

特别对革兰氏阴性细菌感染的检出

率可达 ��  以上
。

大量临床试验证明
,
� �

�

�可以做为临床早期感染疾患的快速诊断方

法
,

具有快速
、

操作简便
、

节省试剂灵敏度

高等优点
。

还有试验证明
,
� � � 与病 情 消

长相一致
,

因此尚有助于临床疗效判断
,

并

有可能作为临床停止使用抗生素的 参 考 依

据
。

� � � 临床还引用于其它方面的诊断
,

如

张氏报道 � � � 有助于早期绞窄性肠梗阻的诊

断
,

据观察
,

正常小儿与单纯性粘连肠梗阻

病儿间血浆内毒素浓度存在非常显 著 差 异

�� � �
�

�� �
,

单纯性与绞窄性粘连梗阻病

儿 间也同样存在非常显著的差异
。

以 � � � �

� �作为鉴别单纯性与绞窄性粘连梗 阻 的 参

考界值
,

诊断绞窄性肠梗阻的正确 率 可 达

��  
,

从而可早期预测小儿粘连性肠梗阻是

否向肠绞窄发展
。

又如方氏 报 道
,
� � � 有

助于肝硬化腹水合并革兰氏阴性菌感染诊断

和肝硬化的预后估计
。

据报道
,

一组晚期血

吸虫病 和肝硬化腹水患者
,
� � � 阳性 率 分

别高达� �
�

� �和� �
�

�
,

而且在晚期血吸虫病

患者� � � 阳性组中
,

腹 水的阳性率高 于 血

浆的阳性率
。

胰功肤 娜 一 ’。� 胰功肤又名苯酪 肤 �� �
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一�� � � �
,

是一种新的胰腺 外 分 泌 功 能

试验诊断药
。

其原理为
�

胰腺分泌的糜蛋白

酶具有分解含芳香族氨基酸致基侧肤键的特

性
,

而胰 功 肤 含 肤 键
一� 一苯 甲 酞

一� 一酪

氨酞一对氨基苯甲酸
,

当 口服后
,

可被从胰

腺分泌入小肠 的糜蛋 白酶特异地裂解成 � �

苯甲酞
一� 一酪氨酸和对氨基 苯 甲 酸 ���

�

� � �
,
� � �人在吸收后最终由尿排出

,

故

测定尿中 �� � � 的排出量即可反映出 胰 腺

外分泌功能状态
。

尿中� �  � 排泄率 正 常

值见于报道的不甚相同
,

约 在 �� � � ! 之

间
,

可能是由于实验
、

个体等差异引起
。

但

并不影响对胰腺外分泌功能的诊断
,

因为胰

腺的各种疾患
,

特别是癌症
,

均会引起本试

验 �� �人排泄率的显著下降
,

如胰 腺 癌 为

� �
�

� 士 � �
�

� � � 壶腹周围癌为� �
�

� 士 �
�

��
�

急性胰腺炎发作期为� �
�

� 士 ��
�

� � � 慢性胰

腺炎为 ��
�

� 士 � �
�

� �
。

可见本试验是一种能

反映胰外分泌功能的简单灵敏的方法
,

对诊

断胰腺疾患具有重要意义
,

但对胰腺各种疾

患的鉴别诊断似较差
。

如果患者有肾功能障碍或老年
、

重症患

者留尿不全势必影响本试验结果
,

故有人提

出 了定量 口服 � �
一
��  � 后定时测定血浆中

的� � �� 水平的方法
,

研究证明
,
口服 ��

�

�� � � 后 � 小时测定血浆�� � �可明显区别

胰腺外分泌功能不全与肾功能衰竭患者
,

而

尿 � �  � 测定却不能区别
,

从而可排除肾功

能障碍和留尿不全的因素影响
,

提高了诊断

率
。

血补琳及其衍生物 �� ‘ ’ ‘“� 血叶琳 及

其衍生物是一种对肿瘤细胞 亲和力很强的光

敏化
�

剂
,

其导入人体后能有效地集中在肿瘤

组织
,

受到光激活作用 后
,

使肿瘤组织与正

常组织间的反差变强
,

并能杀死肿瘤细胞
,

故已成为临床诊治癌症较为有效的药物
。

有

研究表明
,

静注 �
�

�一 � � � � � �血 叶琳 衍 生

物后
,

�� 一 �� 小时利用荧光支气管 镜 导 入

‘��� � 波长激光照射
,

可产生荧光而诊断肺

癌
。

但该法患者有光敏反应
,

注射 后三周内

应居暗室避光
,

且荧光较弱
,

阳性符合率较

低
,

目前尚难推广应用
。

为此
,

有人改变给

药途径
,

以达到克服上述缺点的目的
。

据报

告
,

采用血 叶咐雾化吸入法可提高肺癌支气

管镜检出率
,

从动物实验证明
,

以�
�

�� �浓

度 的血叶琳液在呼吸道分布均匀
,

未见有组

织损伤和炎症反应现象
,

实验犬可不避光
,

无光敏反应 , 临床应用该方法检 查�� 例 病

人
,

阳性和阴性荧光部位刷检和� 或咬 取 活

检分析了�� 个部位
,

结果阳性荧光符合率达

��
�

� �
,

而且无光敏反应
,

病人不必避光
。

放射性核素 �‘“� 近年来临床上诊断用

的放射性核素日渐增多
,

诊断的范围也不断

扩大
。

其用于诊断的根据是利用不同类型的

放射核素具有浓集于不同器官或组 织 的 特

点
,

同时能放射出易被测定计 数或扫描的射

线
。

临床用于诊断可分如下几种类型
�
� � �

利用其选择性摄取
、

浓缩作用测定 脏 器 功

能
,

如利用甲状腺能摄取浓缩碘的特点
,

临

床用放射 性碘化钠 �
’ “’
�� 溶液 口服做吸碘

试验测定甲状腺功能
� � � � 利用核素的体

内代谢途径测定器官的功能
,

如静注放射性

邻碘马尿酸纳 ��
。
�

� ’ “ ‘�� � � �
�
� 灭 菌

溶液
,

通过血 流迅速进入肾脏排泄
,

故测定

其 在肾脏内动态改变则可判断两侧肾功能 ,

� � �利用正常组织与病变组织对核素摄取能

力的差异诊断疾病
,

如胶体金 �
‘日 �
� �� 在肝

脏正常者星状细胞即会吞噬胶体颗粒
,

而当

肝癌变后
,

癌组织中不含星状细胞
,

因此借助

扫描仪
,

扫描图上则呈现一空 白稀疏区即可

诊断为癌变可能
。

又如正常心肌可选择性地

浓缩某 些放射核素如铭 �
“ 。 ‘
� ��

,

而对得焦

磷酸 �
“ ”�
� � �却不能

,

但 梗塞的心肌细胞或

坏死的心肌细胞正好相反
,

故借助扫描的显

影或不显影即可诊断急性心肌梗 塞 疾 病 �

� � � 利用稀释法原理测定循环血容量
,

如

放射性铬酸钠 �
� ‘
� � � 能迅速被红细 胞 摄

取
,

并与血红蛋白紧密结合
,

可利用稀释法
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原 理分别测量红细胞 容量或血浆容量
。

上述放射核素测定都属于闪烁扫描一类

新近在免疫学基础上又发展起更灵敏的放射

免疫测定
,

其集合 了放射示踪物的敏感性和

抗原一 抗体的特异性的优点
,

形成了测定抗

原一抗体的最敏感的方法之一
,

目前已在我

国临床得到广泛研究和应用
。

总之
,

放射核素用于诊断疾病
,

具有灵

敏度高
、

特异性强
、

可信程度好
、

操 作 简

便
、

快速等优点
,

是目前临床提高诊断水平

的先进方法之一
。

植物血凝案 �� � 一 ‘。� 植物血凝 素 ��
�

� � � 是一非特异性抗原
,

近年来临床用以

皮肤试验
,

可在一定程度上反映机体的非特

异性细胞免疫功能
。

与其它回忆抗原相比有

其独特 的优越性
,

如不需预先致敏
,

方法简

便
,

可重复性强
,

可在较短时间内观察到反

应结果等
。

据一项 临床研究表明
,

健康儿童

皮试阳性者占�� � �� � � � � �
,

皮肤红 斑 平

均直径为��
‘

� � �
,

而在流行性乙型脑 炎 患

儿中
,

阳性率仅 � � � �� � � � �  �
,

弱 阳 性

� � � � � � � � � �
� 红斑直径 � � � � � � �

,

阴

性 � � � � � � � � � �
、

红斑直径 � � � � �
。

其

中轻型
、

普通型
、

重型
、

极重型 乙脑的红斑

平 均直径分别为 � �
�

� ,
� � , �

�

� � �
�

� � �
,

说明 红斑直径与病症的轻重具有良好的相关

性
,

这对判断乙脑的病情
、

合并症的发生及

预防有一定的参考意义
。

此外��  皮肤试验也用于心脏病临床
。

有人观察了� �名心肌炎患者 �� � 皮 试
,

结

果与正 常人及免疫增强剂胸腺素治疗前后对

照
,

发现皮肤反应红斑直径均有显 著 差 异

�� � �
�

�� �
,

证明了本法对分析心肌炎 的

病情 和疗效观察上有一定的临床价 值
。

��  皮试近年还用于癌症 的诊 断 上
。

据报道胃癌时胃粘膜带有�� � 受 体
,

用 �
�

� � 标记术对胃癌
,

特别是早期胃癌的诊 断

有实际价值
。

还有报道
,
�� � 皮试用于 卵

巢肿瘤患者的诊断
,

结果表明
,

正常人与 良

性肿瘤患者比较
,
��  皮肤红斑反应有 明

显降低 �� � �
�

� �� � 恶性肿瘤与 良性肿瘤

患者和正常人 比较有非常显 著 差 异 �� �

�
�

�� �
,

而且以 � � � 剂量 和皮试 后 � 小 时

的红斑反应差异最显著
。

研究进一步证实了

�� �皮试 � 小时反应表现为上升 比下 降 和

无反应的患者预后明显为好
。 ,

可见
,

本试验

对诊断卵巢肿瘤及监测患者病情和估价预后

采取适当治疗措施均有一定的临床意义
。

氟美松 �� � 一 ’ ”� 氟美松抑制试 验 ��
�

� � � 是目前精神病生化中较具有临床意义的

测试手段之一
,

主要用于抑郁症临床诊断
。

国外报道
,
� �� 对原发性抑郁症

,

特 别是内

源性抑郁症的敏感性为�� 一 ��  
,

特异性为

�� 一 � �� �
。

国内研究结果接近国外报道
。

大多作者认为 � � �可做为本病的 诊 断
、

分

型
、

评定疾病严重程度的辅助指标
,

但更多

作者发现 在正常人中也有较高的阳性率
,

并

且在非抑郁性疾病中也发现很高的阳性率
,

如躁狂症中约为 � �
,

精神分裂症为�� �
。

这 就说明� � � 对诊断抑郁症虽有一定的临床

价值
,

但 在敏感性和特异性方面是不尽理想

的
,

有待进一步研究和改进
。

另有研究表明
,
� � � 在精神分裂症中

,

慢性精神分裂症组阳性 率占� �
�

孰�
。

而急性

精神分裂症组阳性率占�
�

� �
,

差异非 常 明

显 ��
�

� �� � � � �
�

� �� 故认为临床 在 鉴 别

急
、

慢性精神分裂症时
一

,
� �  有一定参考价

值
。

五脸胃泌素 �“ 。
一 � “� 五肤胃泌素 是 临

床用以测定胃酸分泌功能的一种 新药
。

其注

入人体内后可产生胃泌素相似作用
,

可增加

胃肠蠕动
,

促进胃酸
、

胃蛋白酶等分泌
,

高

峰分泌时间约在给药 后 � �� � � �分钟
。

其促进

胃酸分泌能力较以往作为胃酸分泌功能试验

的组按
、

氨乙毗哇等要强
,

但全身反应相对

较小
。

据临床应用观察
,

十二指肠球部溃疡和

伴有并发症的胃溃疡及十二指肠 炎者
,

基础

胃酸分泌量
、

最大排酸量及高峰排酸量均显
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著高于正常值
� 相反

,

慢性萎缩性胃炎及胃

癌均显著低于正 常值
,

特另��是进展期 胃癌约

有� �
�

� �无酸分泌 � 慢性浅表性胃炎与无并

发症的胃溃 疡则与正常人无显著差异
。

使用

剂量以 � 一 � 件� � � � 为宣
,

可采 用 皮 下
、

肌 注或静 注方法
。

但五肤 胃泌素也有一定的

副作用
,

据临床对�� 例 胃炎和胃溃疡病人进

行试验
,

发生各种不同程度副反应的有�� 例

�占� � � �
,

女一1失晕 (占26
.
7 % )

、

恶心 (占

23
.
3% )

、

血性 胃液 (占23
.
3% ) 胃内灼热

感 (占20 % )
、

心 动过缓 (占6
.
7% )

,

一

般不需特殊处理
,

令病人平卧即可缓解
。

总之
,

五肤胃泌素作为一种泌酸刺激剂

有刺激反应强
、

高峰出现快
、

剂 量小
,

副作

用小
、

能较精确反映胃酸分泌功能等优点
,

对诊断
、

鉴别胃肠疾患有重要价 值
,

可做为

胃酸分泌功能测定的首选用药
。

阿托品 (““一 “ 5
) 阿托品试验是临 床 诊

断病窦综合症较常用 的简便方法
。

一般以注

射一定量的阿托品后描记心 电图测定心率根

据心率加快的程度进行判断
。

但可出现假阳

性为其缺点
。

有研究表明
,

阿托品试验出现

假阳性率较高的原因之一与阿托品用量不足

有关
。

经试验
,

在 182 例患者中静注
1
1 m g阿托

品
,

阳性率为82
.
9%

,

但对其中26 例重复用

1
.
s m g一 Z m :做试验

,

结果有22例转阴
,

故

认为阿托品剂量低于2
.
sm g时

,

试验假 阳性

率增多
,

而以1
.
5 ~ Z m g剂量为宜

,
,

且不必

重复试验
。

近又报道本试验若采用食道调搏

测定窦房结恢复时间做为诊断标准
,

.

则可大

大提高检出率
,

没发现假阳性现象
,

对病窦

有较好的诊断意义
。

此外
,

阿托品试验近年还用于房室传导

阻滞 (A V B ) 定位诊断
。

目前此定位 诊 断

还要依靠设备
、

技术条件要求较高的希氏束

电图
,

一般医院不易办到
。

但国外有人报告

希 氏束近端阻滞 (B P H ) 与希氏束内 阻 滞

(IH B B ) 的逸搏心律频 率(下标逸搏频率 )

对阿托品的反应有显著不同
,

根据 这 一 报

告
,

临床用于A V B 的定位诊断
。

在心 内 希

氏束 电图定位诊断的基础上对比观察了一组

29 例不同阻滞部位的A V B 患者对阿托 品 的

反应
。

结果显示
,

静注阿托 品 1 m g 后
,

对

逸搏Q R S波群不增宽的A V B病例
,

如20 分

钟内逸搏频率明显增快或加快 达 9 次/分 以

上者提示为B P H
,

而逸搏不变或加快 5 次/

分以下者为IH B B
; 在逸搏 Q R S波群增宽的

A V B 病例
,

用药后逸搏频率明显加速 者 提

示其为B P H 合并束支阻滞
,

而逸搏频率不变

或轻度加快者则提示为希氏远端阻 滞 或IH
-

B B合并束支阻滞
。

因此
,

阿托品试验 在A
-

V B定位诊断中具有简便易行 和参考 价 值
。

潘生丁 (““ 一 ““
) 潘生丁试验 (D P 一

T )

是新近创用的冠心病诊断新方法
。

其药理基

础是 D P 可抑制红细胞
、

肺脏
、

心肌中 的 腺

普脱氢酶对腺普 的灭活作用
,

而腺普可扩张

冠状动脉
,

特另]J是冠状阻力血管
。

由于冠心

病患者缺血区的阻力血管本身已代偿性地处

于扩张状态
,

此时D P 只能扩 张非缺血 区 阻

力血管
。

当其阻力低于缺血区时
,

血液将从

缺血区通过侧支倒流到非缺血区
,

形成 窃血

现象
,

从而 引起一系列缺血反应
。

目前D P
-

T 判定标准尚无统一
,

有症状学标准
,

有 心

电图标准以及结合两者标准诊断
。

临床研究

证明
,

冠心病的临床表现是复杂的
,

单靠症

状学 标准诊断易出现假阳性; 而有的患者心

电图变化未达到阳性标准
,

呈假阴性反应 ;如

果把两者标准综合诊断
,

则可提高诊断率
。

大量研究资料已证实D P
“
T 具有高度的特 异

性
,

可达95 ~ 100 % ; 敏感性 在69 一 89 % 范

围
。

方法简便
,

安全
,

受试者容易接受
,

对

冠心病诊断提供了一种非创伤性检查的新方

法
。

心得安 戈2 9 ) 心得安是治疗冠心病心绞

痛的最常用日受体阻断药
。

但临床发现某 些

心绞痛病人服用心得安 后
,

心绞痛发作末能

缓解
,

甚至有的反而加剧
,

心 电图 表 现 异

常
,

而改服硝苯毗咙症状则得到缓解
、

心 电
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图亦有改善
。

其原因是变异心绞痛与典型心

绞痛不同
,

可发生 在冠状动脉病变的情况
,

也可在已有冠脉的日受体使
a受体效应增 强

,

从而导致心得安治疗无效以致加剧
。

根据此

原理
,

临床 可用心得安结合硝苯毗咤鉴别诊

断变异型心绞痛
,

为一种既简便又较可靠的

方法
。

美解眠 (“ 。
) 据文献报道

,

在癫痛发作间

歇期间
,

脑电图描记的诊断价值不大
,

而用

美解眠诱发试验可大大提高癫痈 的诊断率
。

据观察
,

39 例 临床考虑为癫病而脑电图正常

的病人进行美解眠诱发试验
,

结果有37 例 出

现脑电图明显异常
,

仅 2 例无改变
,

阳性率

为94
.
9%

。

方法为将0
.
25 % 美解眠 水 溶 液

60 m l从肘正中静脉注入
,

每分钟注入 10 m l
,

同时进行脑电图观察
,

如脑 电图出现阳性癫

病样放电或出现临床发作
,

或其总量达 60 m l

即停止注射
。

进行本试验时多数会出现轻微

头晕
、

头 昏
、

恶心及恐惧等不适感
,

偶可出现

不自主眨眼
、

口 唇或手指不 主颤抖
,

但停

药后
,

上述症状即消失
。

少二患者在试验中

可出现癫痛样发作
,

可肌乳鲁米那钠或静注

安定治疗
。

丙磺舒 (3 ‘) 丙磺舒能同时阻断高香草

酸 (H V A ) 和 5一经酬噪 乙 酸 ( 5 一
H I A

-

A )

,

直接 由脑组织及脑脊液循环 外 运 入

血
,

从而可反映多巴胺 (D A ) 和 5 一轻 色

胺 ( 5 一
H T ) 的更新

。

因此用丙磺舒试验可

区分帕金森氏症患者的 D A 系统功能损害 情

况
。

若患者脑脊液中H V A 浓度升高明 显
,

则 表示D A 系统功能损害较轻
,

反 之
,

升高

不明显
,

表示损害较重
,

后者用左旋多巴治

疗较果较好
。

试验方法为
:
丙磺 舒 10 o m g /

k g分 5 一 6 次 口服 (在18一 22小时内 服完)
,

在末次给药后 3 一 4 小时 (上午 8 ~ 9 时)取

侧卧或坐位腰穿留取脑脊液并测定H V A 浓

度
。

试验时必须测定体内丙磺舒浓度
,

并据

此以消除其对介质代谢物浓度的影响
; 患者

术前必须绝对卧床
,

取脑脊液一般不超过 10

毫升
。

氛丙嗓 (
“ 2 》 目前临床对支气管哮喘与

心脏性哮喘的鉴别尚无简易而可靠的方法
。

近有临床用肌注小剂量 ( s m g ) 氯丙 嗦 试

验
,

在注射后 5 一 15 分钟内就可加以鉴别
。

若症状体征消失或明显减轻者为氯丙嗓试验

阳性
,

反之为阴性; 阳性者为支气管哮喘
,

阴性者为心脏性哮喘
。

经对支气管哮喘和心

脏性哮喘各20 例进行氯丙嗓试验观察
,

诊断

率达100 %
。

两组除22 例血压有轻度下 降 和

6例心率稍增快外
,

未见有其它副作用
。

本

法简便易行
,

快速可靠
。

苏木精 (“ 3
) 妇科用中药苏木提取液等

行宫颈局部涂抹诊断早期子宫颈癌取得 良好

效果
。

方法
:
( 1 ) 诊断前液 由 冰 醋 酸 1

m l
、

4 0
% 甲醛6

.
25m l ,

蒸馏水适量配成100

m l; ( 2 ) 诊断掖由等量甲液 (苏木 精 1 9
、

纯酒精100 m l) 及 乙液 (2分% 氯 化 高 铁 4

m l
、

3 5
% 盐酸 l m l

、

蒸馏 水95 m l〕 于 用 前

混合而成; ( 3 )褪色液即0
.
5 % 盐酸水溶液

。

暴露子宫颈后
,

拭净宫颈 粘液
,

作宫颈涂片
。

先在宫颈表面涂诊断前液 以固定细胞和除去

粘液
; 4 一 5 分钟后用棉球吸 去诊断前液

,

然后涂诊断液; 1 分钟后吸去诊断液
,

涂褪

色液
,

半分钟后观察宫颈
。

阳性者宫颈呈片

状均匀的深黑色或大斑块状深黑色
; 阴性者

呈浅灰 色或不着色
。

本法操作简单
,

染色试

剂容易获得
,

结果迅速
,

是一种较好的辅助

诊断早期宫颈癌的方法
。

其它诊断辅助药
’“ 4 一 3 7

) 钡餐检 查 时
,

遇到高张力的胃卷曲在左隔顶下
,

不利于观

察
; 遇到十二指肠疾病

,

因蠕动较快
,

使粘

膜皮皱显示不够清楚而妨碍诊断
。

但若在钡

餐造影时肌注 抗胆碱药654 一 2 10 一20 m g

或阿托品0
.
5一 1 m g

,

则可见胃张力下降
、

十二 指肠肠管松驰
、

扩张
,

钡剂通过十二指

肠肠管变慢
、

肠管充盈
,

使胃肠造影清楚
,

可大大提高上述疾病的诊断率
。

反之
,

有些

患者胃肠蠕动较弱
,

这时皮下或肌 内注射拟
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胆碱药新斯的明0
.
5一 1 m g或胃复安 20 一40

m g可使胃肠蠕动增强
,

亦可达到同样效果
。

胆囊系统造影时
,

往往静 注75
u的缩 胆

囊肤 (胆囊收缩素) 或服用20 % 山梨醇及甘

露醇以增加胆囊收缩
,

便于观察胆囊收缩功

能及改善胆囊造影
,

有助于显示小的结石
。

纤维 胃镜检查时
,

用二甲基硅油
,

因泡

沫多而视野不清
,

显效率为67
.
5%

,

而若 在

检查前20 一 30 分钟用二甲基硅油消泡散 (含

二甲基硅油
、

胶性二氧化硅
、

葡 萄 糖) 0
.
5

g ,

则使诊 断率提高到 83
.
5 %

。

在用碳酸氢钠醋酸混合液作心脏声学造

影剂
,

可使血液变为含有微小二氧化碳气泡

的泡沫状
“
液体

” ,

当声束通过时
,

即在相

应部位出现密集的云雾状回声反射
,

与正常

“液体
” 暗区形成鲜明对比

,

便于观察
,

是

目前对先天性心脏病 诊断的非常重要的一种

检查方法
。

最近又报导了双氧水肝脏声学造影效果

良好
,

经 126 例患者从直肠灌注3% 双氧水观

察
,

有119 例肝区显示造影效果
,

总成功 率

达94
.
4 %

,

据认为
,

其机理是双氧水灌至直

肠处
,

经肠粘膜吸 收入粘膜下静脉丛
,

血液中

的双氧水在过氧化氢酶的作用下分解释放出

氧气
,

氧气泡改变了血液的均匀性
,

形成许

多强反射界面
,

经B超声波检查
,

可观察 到

门静脉内有强回声 的造影剂及其在肝内的流

向和分布
。

此法可提高肝脏内肿块检出率
,

有助于肝脏内某 些肿块 (如血管瘤和肝癌 )

性质的鉴别
,

可识另lJ肝脏内扩张的 管 道 系

统
,

是目前造影检查中操作简便
,

直 观 可

靠
,

无创伤性
,

费用较低的新的科研成果
。

( 参考文献37 篇略)

血管紧张素转化酶抑制剂和利尿剂

一合并用药治疗高血压的优点

徐一新译 郑钦岳审校

提要
:
采用 单一 药物 治疗能控制一半轻至 中度高血压病人的症状

,

但对 于余下一半

病人
,

由 于各种原 因
,

采用合并用药方案效果更 佳
。

血管 紧张素转 化 酶 (A C E ) 抑制

剂和喀漆类利 尿药联合使用
,

病人能很好衬受
,

并
一

民较单一药物治 疗有许多优点
,

也许

比 其他联合用 药法效果更好
。

全世界有 5 亿至 10 亿人被诊断为原发性

高血压
,

其中美国人占6000万
。

发病率和死亡

率随着血压升高的程度不 同而各异
,

同时也

与种族
、

年龄
、

性别
、

体重以及其他心血管

危险因素 (包括血清脂质浓度
、

吸烟与否
、

诱发疾病的存在
,

心脏功能等) 有关
。

医生

们越来越意识到
:
尽管高血压引起的危害很

广泛
,

但早期控制血压能减少继发性疾病的

产生
一

,

包括中风
、

心肌梗塞 和终末器官损害

等
。

轻至中度高血压即指舒张压 在85 至 114

m m H g
。

这种程度的病人有50 % 用单一药物

治疗就能控制血压
。

但是
,

由于高血压常为

多重病哩学机制的结果
,

而且有些病人不能

耐受单一品种药物
,

所以
,

当用单一药物治

疗失败时
,

可合并用药
。

事实上
,

合并用药

疗法用得很普遍
,

并已尝试过所有可能的组

合方式
。 ;


