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内容概要

　
《药物联合应用手册》是针对目前我国用药现状而编写的，兼顾专业性和实用性的指导用书。
本书依照疾病的分类，对常见疾病及其常用药物、药物的联合应用情况进行了分析和论述。

临床上药物联合应用的现象非常普遍，而由此引发的药物相互作用也是相当复杂。
针对这一情况．本书对药物相互作用的机制及产生的效果进行了阐述，总结了药物联合应用时有益和
有害的相互作用。
本书在编写过程中查阅了大量最新的文献资料。
力图将治疗的新进展融人其中，尤其是对联合用药中的机制方面，力求给读者一个明晰的阐述，以利
于读者对药物相互作用有充分的了解，进而提高合理用药的水平。
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章节摘录

版权页：   【治疗】 寻找房颤的原发疾病和诱发因素，做出相应处理。
对于慢性房颤频繁发作或伴有明显症状，可用口服普罗帕酮、莫雷西嗪或胺碘酮，减少发作次数与持
续时间。
并应预防栓塞并发症。
有栓塞病史、高血压、糖尿病、老年患者、左心房扩大、冠心病者等发生栓塞的危险性更大。
存在以上任何一种情况，均应接受长期抗凝治疗。
 三、房室交界区性心律失常 房室内折返性心动过速是最常见的阵发性室上性心动过速类型。
 【临床表现】 心动过速发作突然起始与终止，持续时间长短不一。
症状包括心悸、胸闷、焦虑不安、头晕，少见有晕厥、心绞痛、心力衰竭与休克者。
症状轻重取决于发作时心室率快速的程度以及持续时间，亦与原发病的严重程度有关。
若发作时心室率过快，使心输出量与脑血流量锐减或心动过速猝然终止，窦房结未能及时恢复自律性
导致心搏停顿，均可发生晕厥。
体检心尖区第一心音强度恒定，心律绝对规则。
 【治疗】 对于急性发作期应根据患者基础的心脏状况、既往发作的情况以及对心动过速的耐受程度
做出适当的处理。
是否需要给予患者长期药物预防复发，取决于发作频繁的程度以及发作的严重性。
药物的选择可依据临床经验或心内电生理实验结果。
洋地黄、长效钙通道阻滞剂或β受体阻断药可供首先选用。
导管消融技术已十分成熟，安全、有效且能根治心动过速，应优先考虑应用。
 四、室性心律失常 1.室性期前收缩 室性期前收缩是最常见的一种心律失常。
 【临床表现】 室性期前收缩常无与之直接相关的症状：每一患者是否有症状或症状的轻重程度与期
前收缩的频发程度不直接相关。
患者可感到心悸，类似电梯快速升降的失重感或代偿间歇后有力的心脏搏动。
听诊时，室性期前收缩后出现较长的停歇，室性期前收缩之第二心音强度减弱，仅能听到第一心音。
桡动脉搏动减弱或消失。
颈静脉可见正常或巨大的a波。
 【治疗】 首先应对患者室性期前收缩的类型、症状及其原有心脏病变作全面了解；然后，根据不同
的临床症状决定是否给予治疗、采取何种方法治疗以及确定治疗终点。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<药物联合应用手册>>

编辑推荐

《药物联合应用手册》是针对目前我国用药现状而编写的，兼顾专业性和实用性的指导用书。
《药物联合应用手册》依照疾病的分类，对常见疾病及其常用药物、药物的联合应用情况进行了分析
和论述。
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