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章节摘录

版权页：   插图：   2.利尿通常起始治疗应从小剂量（氢氯噻嗪25mg／d，呋塞米20mg／d，地塞米
松10mg／d）开始，逐渐加量。
氢氯噻嗪100mg／d达最大效应，呋塞米剂量不受限制。
使用利尿剂应避免发生电解质紊乱。
因此，一旦病情控制（肺部哕音消失、水肿消退、体重稳定）即以最小有效量长期维持，根据液体潴
留情况随时调整剂量。
每日体重变化是最可靠检测利尿剂效果和调整其剂量的指标。
 3.纠酸呼衰时的酸碱失衡主要为呼吸性酸中毒，可通过改善通气予以纠正。
呼衰时补碱利少弊多，一般认为“补碱宁严”，因为：①碳酸氢钠与固定酸结合后产生C02，
使PaCO2。
更高；②碳酸氢钠减弱了低pH对呼吸中枢的刺激作用，使CO2潴留更剧，呼吸性酸中毒加重；③应用
碳酸氢钠后，HCO3—增高，需经肾脏排泄，经肾脏调节常需数天，可造成医源性碱中毒；④混合性
酸中毒时使用碳酸氢钠，释出的CO2可迅速通过血一脑屏障，使神经系统酸中毒更为明显；⑤碱剂可
使氧离曲线左移，加重组织缺氧。
 4.强心地高辛需采用维持量疗法（0.25mg／d）。
70岁以上和肾功能减退者宜用0.125mg／d或隔日1次。
不良反应主要见于大剂量时，但治疗心衰并不需要大剂量。
 三、病例 （一）病例1 患者，男，28岁。
因右肋疼痛、乏力4年，呕血、便血、昏迷15h急诊入院。
患者于5年前工作后感到十分疲乏无力，休息疲劳不能解除。
夜间发热、出汗。
不思饮食，肝区疼痛。
约半月后，发现面色及眼球黄染，门诊发现肝大，肝功能不正常。
诊断“肝炎”，在本单位治疗半年。
黄疸渐退，疲乏无力基本消失，食欲好转。
但身体情况较前差，只做些轻工作。
1年半前因工作劳累，疲乏渐渐加重，右肋区也经常疼痛，食欲不振，食量减少为每天4～8两。
时有头昏，不愿活动，不能坚持工作而休息。
半年前上述症状加重，身体日渐消瘦。
1个月前断续少量呕血、黑便。
人院前一天晚8时，同事发现患者勉强呈站立状，衣服凌乱，裤子坠地，意识欠清楚。
地面有一摊黑红色大便，烦躁不安，晚11时送到我院时，已昏迷。
在门诊又多次呕吐咖啡色血液，解暗红色血便，给予止血、输液输血800ml等抢救后收入病房。
体格检查：体温36.4℃，脉搏140次／min，血压12.0／7.5kPa（90／56mmHg），呼吸32次／min。
 有鼾声，深度昏迷。
营养欠佳。
面色晦暗，手背、颈部有多数蜘蛛痣，肝掌，巩膜不黄，瞳孔稍散大，角膜反射消失。
眼睑浮肿。
有特殊肝臭味。
双肺粗湿哕音。
心脏（一），腹部饱满，肝脾肋下未触及。
腹叩诊脐以上稍鼓，无明显移动性浊音。
腹壁反射、提睾反射消失。
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