
间羟胺（阿拉明）

药理作用：直接兴奋α受体，较去甲
肾上腺素作用弱但持久，能收缩血管，
持续升高收缩压和舒张压，也增强心肌
收缩力，对心率的兴奋作用不显著。

适应证：麻醉时发生的急性低血压，
出血、过敏引起休克的辅助治疗，可用于
心源性休克或败血症所致的低血压。

用法：肌肉或皮下注射2~10毫克/次，
静脉注射初量0.5~5毫克，继而静滴，15~
100毫克加入液体500毫升中静滴。极量
一次100毫克（每分钟0.3~0.4毫克）。

多巴胺

适应证：治疗各种原因引起的休克
（以中剂量、大剂量为主）；治疗心功能
不全（以中剂量、小剂量为主）；因肾动
脉血流减少相关的水肿（小剂量）；治疗
肾功能不全（以小剂量为主，目前不主
张用于急性肾功能不全的少尿期）。

多巴酚丁胺

药理作用：非选择性β受体兴奋剂，
α效应弱；增加心肌收缩力，剂量大时心
率增快；有轻度外周血管床扩张作用。

适应证：中心静脉压正常时仍灌流
差，血氧饱和度低，有心脏增大、肺充血
时心肌功能障碍。对充血性心力衰竭、
心源性休克、心肌病心力衰竭效果好。

注意事项

1.可产生心动过速，节律紊乱。
2.不与碱性药物及β受体阻滞剂合用。
3.血管外渗可引起缺血、坏死。

酚妥
拉明

硝酸
甘油

硝普钠 硫酸镁
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基层卫生周刊

病防治慢

在日常生活中，很多人都会
遇到岔气。大家对此并不陌生，
它可以是在突然间或剧烈运动后
以及情绪激动时，腰部或胸背部
一侧的上腹部或胁肋部突然出现
剧痛；或是不经意间的一个小动
作，如弯腰拾东西或伸个懒腰后，
出现不能大笑，不能咳嗽，上肢不
能抬举，躯干不能自主转动等疼

痛，以及体位受限现象。岔气虽
然是个小毛病，但又令人非常痛
苦。吃药太慢，扎针痛又令人恐
惧，该怎么办？

对此，笔者结合多年的临床
经验，总结出一套舒筋理气拔罐
疗法，可快速缓解岔气。

岔气部位多在胁肋部一侧，
可由脊柱胸段向前沿肋间隙放射

到乳房下缘，或相应肋间隙下
缘。主要在呼吸、咳嗽、转身时等
情况下，因呼吸肌紧张导致痉挛，
牵涉胸背部疼痛或串痛（排除心
脏疾病）。

治疗方法：患者缓慢侧卧位
躺于床上，患侧在上。从脊柱胸
段沿肋间疼痛部位，用火罐向前
给予反复多次闪罐，上至肩胛下

缘，下至肋骨游离端，前至肋弓
上段，在脊椎膀胱经及督脉处
（膈俞、肝俞、胆俞等穴位处）重
留罐，胁肋部（日月、期门等穴位
处）可以轻留罐，短时间留罐，多
1次见效，症状消除（重则可配合
木 香 顺 气 丸 内 服 或 内 关 穴 针
刺）。

中医认为岔气属于内伤范

畴，脏腑、气血、经络等因外邪或
情志异常，导致功能紊乱，气机升
降失常，影响膀胱经、胃经、胆经、
肝经、脾经的正常功能。给予拔
罐疗法，运用火罐的温通及负压
作用，缓解肌肉痉挛，促进血液循
环，使经络的气血运行通畅，则疼
痛自消。

（作者供职于原阳县人民医院）

珠黄羚羊散具有清热解
毒、消炎止痛的功效，其主要成
分有牛黄、珍珠粉、羚羊角、栀
子等，常用于治疗咽喉肿痛。
临床应用发现，珠黄羚羊散还
可用于治疗以下疾病。

化脓性中耳炎：先用双氧
水彻底清洗并擦干净外耳道的
脓性分泌物，然后取珠黄羚羊
散药粉均匀喷于耳内，每日 3
次，一般用药3天后，耳内分泌
物明显减少。继续外用 3~4
天，即可治愈。

带状疱疹：取鱼腥草适量，
煎煮取药液待用。鱼腥草药液

与适量珠黄羚羊散药粉调成糊
状，外敷疱疹处，每日敷2次，3
日后疼痛减轻，局部的水疱成
枯干样。

口腔溃疡：取珠黄羚羊散
药粉直接喷于患处，每日3次，
连续使用5天。用药期间忌食
辛辣刺激、油腻之物，禁烟酒。

口唇疱疹：先用温水清洗
患处，取珠黄羚羊散药粉直接
外敷于糜烂面，将糜烂面覆
盖。每日 3 次，连续用 3 天，疱
疹溃疡面会逐渐好转。

（作者供职于四川省彭州
市通济镇姚家村卫生所）

医生常常告知患者“高血压病必须终生服药”，
而许多患者正因为觉得“一旦开始吃药，就得吃一辈
子”而耽误最佳治疗时机。那么，高血压病是否需要
终生服药呢？

答案绝不是简单的“是”或“否”，而需要辨证看待。
高血压病的诊断也要“打假”

我们熟知教科书上高血压病的诊断标准：在海平
面，处于静息状态下，非同日测量3次，收缩压≥140毫
米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕）和（或）舒张压≥90毫
米汞柱。

血压高=高血压病？
笔者提供1个真实的门诊病例：患者，女，58岁，

1年前开始出现反复头晕、乏力，无其他不适，到当地
诊所多次查血压均＞150/90毫米汞柱，被诊断为高
血压病，予以降压药物治疗，但血压控制不佳，症状
反复发作，遂至笔者所在医院就诊。患者既往无心
血管疾病病史，无其他特殊病史，无高血压病家族
史。专科查体：心音有力，心律齐，心率72次/分，未
闻及明显杂音，无额外心音，无其他阳性体征。

该患者真的患有高血压病吗？
医生再次仔细询问病史后得知重要信息：患者1

年前开始带孙子，晚上频繁起床给孩子冲奶粉，导致
夜间睡眠严重不足。因此，医生考虑该患者是由于
长期睡眠不足导致血压升高，从而出现头晕、乏力的
症状，并非真正的高血压病。

于是，医生告知患者不能继续带孙子，并给予辅
助睡眠药物，完善动态血压，在家每日量3次血压并
记录。1个月后于门诊复查时，患者动态血压及自测
血压均恢复正常。因此，我们提出一个新的观点：高
血压是“果”，真正的“因”需要医生进一步探索。

我们常说的原发性高血压病，也就是“真高血压
病”，常是多种复杂因素造成的或原因不明。另一类
可找到明确原因，比如失眠、压力大、肥胖、内分泌因素等引起的
血压升高，属于“假高血压病”。

什么是假高血压病呢？
由某些特定因素或特殊疾病引起的血压升高，并达到高血压病

诊断标准，但去除该因素或疾病后，血压能够恢复到正常水平，这种
情况下的血压升高常常是一种“假高血压病”，不需要终生服药。

高血压病的终生服药并不简单
真正的高血压病需要终生规范治疗。患者需要通过药物治

疗、饮食调节、心理调节、合理锻炼来控制血压。高血压病的药物
治疗绝不仅仅只是“终生服药”这么简单，还需要遵循下列原则。

治疗应当因人而异，选择合适的降压药物，即“一千个患者
有一千种治疗方案”。

血压本身随昼夜、季节、天气等变化而发生动态变化，药物
的选择和剂量应因地制宜，因时制宜，即“冬则药多，夏则药少；
忙则药多，闲则药少”。

患者自身血压随着年龄增长会有所变化，应当定期监测，根
据实际病情调整方案，绝对不能“一张处方吃一辈子”。

药物治疗应当与非药物治疗相互配合，保持合理的膳食、良
好的生活方式、轻松愉快的心态，才能让药物治疗发挥最大的作
用，“光吃药是治不了病的”。

“有的放矢”改善依从性
为何许多确诊的高血压病患者不能遵医嘱长期服药呢？原

因有3类：认为治疗后血压下降了就没有高血压病，自行停药；认
为“是药三分毒”，长期服药会有很大不良反应；经济条件限制。

相应的解决办法
健康宣教，让患者正视疾病，了解疾病。高血压病是一种慢

性病，需要长期调理，规范治疗。
增加与门诊患者的有效沟通。对确诊的高血压病患者来

说，只要选择合适的降压药物，就不会有明显的不良反应。
医生要指导患者选择治疗效果相同而价格相对较低的降压

药物。
总而言之，对于高血压病，我们应当慎重诊断，对症下药，加

强医患合作，其终极目标是让患者带病长寿。 （杨天伦）
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珠黄羚羊散的外用
□胡佑志

拔罐疗法治岔气
□沙 云

急诊用药有自身的特点：如果所选药物对病人本身有潜在的不良反应，但是符合抢救生命的
紧急需要，可暂不考虑药物今后的不良影响；急诊用药多不允许临床医师等待病原学的培养结果
或血药水平的监测结果来指导用药，一般情况下只要掌握合理用药方案即可；鉴于病情的特殊性，
急诊用药多选择作用迅速、易于监测生理作用、副作用及代谢快速的静脉注射药。

适应证：低血钾症、洋地黄中毒。
用法：一般将 10%氯化钾 10~15 毫

升加入5%葡萄糖500 毫升中静滴。严
重低钾合并致命性心律失常，钾浓度可
增加至0.5%~1%，每小时1.5克，补钾量
每日可达10克。

不良反应：剂量过大、注射过快可
引起局部疼痛，严重时可引起心律失
常、传导阻滞、心跳停止。

（郑州颐和医院供稿）

呼吸中枢兴奋药

血管扩张药

注意事项
1.低血压时忌用。
2.注意血容量补充，以免血压下

降。
3.婴儿使用时可引起鼻塞，影响

通气。

药理作用：短效α受体阻滞剂，
作用弱，作用持续时间短，可扩张小
动脉及毛细血管，降低外周血管阻
力，增加血管容量。

适应证：难治性心力衰竭；与升
压药联用治疗休克。

药理作用：作用于血管平滑肌，
主要扩张小静脉，此外对冠状动脉
有选择性扩张作用，大剂量有扩张
小动脉的作用。

适应证：心绞痛、心肌梗死；急
性充血性心力衰竭；高血压危象，阵
发性血压升高。

注意事项
1.禁用于青光眼、严重贫血、低

血压、颅压增高。
2.长期连续服用易产生耐受性，

如需停药，应逐渐减量，以免诱发心
绞痛。

药理作用：直接作用于血管平
滑肌，对周围血管有较强烈的扩张
作用，对动脉、静脉均有扩张作用，
作用时间短。

适应证：高血压危象；手术中进
行控制性降压；治疗心力衰竭。

不良反应：低血压。心动过速；
长期应用会发生氰化物中毒。

注意事项
1.应用时应避光保存。
2.长时间应用（72 小时以上）

时，检测氰化物血浓度。
3.应用中要严密监测血压和心率。

药理作用：对血管平滑肌有舒
张作用，使痉挛的外周血管扩张，降
低血压，对子痫有预防和治疗作用，
对子宫平滑肌收缩有抑制作用。

适应证：常用于妊娠高血压、治
疗先兆子痫。

用法：2.5~4克加25%葡萄糖注
射液20 毫升稀释后，5分钟内缓慢
静脉注射，之后每小时 1~2 克静脉
滴注。

不良反应：剂量过大、注射过快
可引起口干、出汗、恶心、呕吐、心律
失常、传导阻滞、呼吸心跳停止。

升压药

其他药物

药理作用：选择性兴奋延髓呼吸中
枢，也可通过作用于颈动脉窦和主动脉
体的化学感受器反射兴奋呼吸中枢，使
呼吸加深加快。

适应证：中枢性呼吸功能不全、肺

心病引起的呼吸衰竭、阿片类药物中
毒。

用法：肌肉注射或静脉注射0.25～
0.5g/次，必要时 1～2 小时重复，极量
1.25克/次。

注意事项

1.大剂量可引起血压升高、心悸、出汗、呕吐、惊厥、震颤及肌强直。
2.应用本品出现惊厥应及时静脉注射苯二氮卓类药物。

西地兰主要用于心力衰竭，适用于
急性心功能不全或慢性心功能不全加
重的患者，亦可用于快速心房颤动、心
房扑动患者的心室率控制。

静脉注射：用5%葡萄糖溶液稀释后
缓慢注射，首剂0.4~0.6毫克，以后每2~4

小 时 可 再 给 0.2~0.4 毫 克 ，总 量 1~
1.6毫克。

不良反应：新出现的心律失常、胃
纳不佳或恶心、呕吐、下腹痛等，视物模
糊或“黄视”等洋地黄中毒表现。急性
心肌梗死24小时内尽量不用。

地西泮的主要作用是镇静催眠、抗
焦虑、抗惊厥和骨骼肌松弛。

适应证：焦虑症、失眠、惊厥和癫
痫，缓解炎症引起的反射性肌肉痉挛
等。

常用量：10毫克/次，静脉注射要缓

慢，以后按需每隔3～4小时加5～10毫
克。

不良反应：嗜睡、眩晕、运动失调
等，偶有呼吸抑制和低血压。慎用于急
性酒精中毒、重症肌无力、青光眼、低蛋
白血症、慢性阻塞性肺疾病患者。

作用：兴奋阿片受体，起到镇痛、催
眠、镇静的作用。

适应证：各种剧痛，如急性心肌梗
死引起的疼痛、外伤性疼痛、恶性肿瘤
性疼痛、手术后疼痛及各种内脏痛（要
与阿托品合用）；急性肺水肿。

药理作用：能阻止吗啡样物质与阿
片受体结合，为阿片碱类解毒剂；可增
加急性中毒呼吸抑制患者的呼吸频率，
并能对抗镇静作用引起的低血压。

适应证：镇痛药过量中毒，乙醇、安眠

药过量中毒，休克，亦可用于急性呼吸衰竭、
慢性阻塞性肺气肿、老年性痴呆的治疗。

不良反应：逆转阿片中毒时可引起
恶心、呕吐、癫痫发作、血压升高、肺水
肿、室性心动过速、心脏停跳。

药理作用：为速效、强效利尿药，主
要作用于髓袢升支髓质部，扩张肺部
容量静脉，降低肺毛细血管通透性，使
回心血量减少。

适应证：水肿性疾病、高血压病、预
防急性肾功能衰竭、高钾血症、高钙血
症、急性药物中毒。

禁用于低钾血症、肝昏迷、孕妇、磺
胺类药物过敏者。

注意事项

1.禁用于嗜咯细胞瘤患者，可引
起血压降低。

2.大剂量可使呼吸加速、心律失
常，过量可致快速型心律失常。

3.使用前应补充血容量及纠正
酸中毒。

4.静脉滴注，应观察血压、心率、
尿量和一般状况。

5.对有周围血管病史者应用本
品时，需密切观察肢体色泽、温度变
化，以防肢体严重缺血坏死。

西地兰

地西泮

吗啡
注意事项

1.禁用于婴儿、哺乳及临产期妇女，
如果出现呼吸抑制，立即给予纳洛酮。

2.严重肺部疾病患者忌用。
3.未明原因的疼痛禁用，以免影

响诊断和治疗。

纳洛酮

呋塞米（速尿）

注意事项
1.静脉注射要慢，大剂量静脉

注射不超过4毫克/分钟。
2.大剂量使用时观察患者有无

脱水或体位性低血压症状。
3.观察有无耳中毒现象，如耳

鸣、听力下降等。

氯化钾注射液

本版旨在给基层医务人员提供较为基础的、实用的医

学知识和技术，注重实践操作，内容涉及常见病和流行病的

诊治，安全用药等，具体栏目有《“1+1”》《慢病防治》《合理用

药》《答疑释惑》《抛砖引玉》等，欢迎大家踊跃投稿，并提供

意见和建议。

投稿邮箱：570342417@qq.com
联系人：刘静娜
联系电话：0371-85967338

征 稿
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常用急救药品

洛贝林（山梗菜碱）

药理作用：通过可刺激颈动脉窦和
主动脉体的化学感受器反射兴奋呼吸中
枢，使呼吸加深加快。

适应证：适应于各种原因引起的中
枢性呼吸抑制，临床常用于新生儿窒息、
一氧化碳中毒、阿片类药物中毒。

皮下或肌肉注射：每次 3~10 毫克，
极量每次20毫克，每天50毫克。

静注：每次3毫克，极量每次6毫克，
每天20毫克。

尼可刹米（可拉明）


