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医学教育网初级药士：《答疑周刊》2018年第23期

问题索引：

1.【问题】去甲肾上腺素跟肾上腺素临床应用的区别。
2.【问题】WH0癌症疼痛三阶梯治疗基本原则。
3.【问题】酚妥拉明的临床应用。
具体解答：

1.【问题】去甲肾上腺素跟肾上腺素临床应用的区别。

    【解答】（1）去甲肾上腺素【临床应用】
①抗休克  仅用于早期神经源性休克、嗜铬细胞瘤切除术、交感神经切除术、败血症、药物反应等所引起的低血压，以维持心、脑等重要器官的血流供应。
②上消化道止血  用于食管静脉扩张破裂出血及胃出血等，可因局部收缩食管或胃黏膜而产生止血效果。[医学教育网原创]
（2）肾上腺素【临床应用】
①心脏骤停  因麻醉过量、药物中毒、溺水、传染病、心脏传导阻滞引起的心脏骤停，可心室内注射肾上腺素，同时须配合人工呼吸和心脏按压进行抢救。

②过敏性休克  用于药物及异性蛋白引起的过敏性休克。青霉素等药物引起的过敏性休克，因小血管扩张，血管通透性增加，引起循环血量不足，血压下降；同时伴有喉头水肿、支气管平滑肌痉挛，出现呼吸困难等症状。肾上腺素能明显收缩小动脉和毛细血管前括约肌，降低毛细血管通透性，改善心脏功能和缓解呼吸困难等症状。

③变态反应性疾病  用于支气管哮喘急性发作、血管神经性水肿和血清病。

④局部应用  将少量肾上腺素加入局麻药普鲁卡因溶液中，使注射局部血管收缩，延缓局麻药吸收，延长局麻药作用时间，并可降低吸收中毒的可能性。
2.【问题】WH0癌症疼痛三阶梯治疗基本原则。
【解答】（1）首选无创途径给药  如口服、芬太尼透皮贴剂、直肠栓剂、输液泵连续皮下输注等，可依患者不同病情和不同需求予以选择。
（2）按阶梯给药  指镇痛药物的选择应依疼痛程度，由轻到重选择不同强度的镇痛药物。
轻度疼痛：首选第一阶梯非甾体类抗炎药，以阿司匹林为代表；
中度疼痛：选弱阿片类药物，以可待因为代表，可合用非甾体类抗炎药；
重度疼痛：选强阿片类药物，以吗啡为代表，同时合用非甾体类抗炎药。两类药合用可增加阿片药物的止痛效果，减少阿片类药物的用量。
三阶梯用药的同时，可依病情选择三环类抗抑郁药或抗惊厥类药等辅助用药。
（3）按时用药  是指止痛药物应有规律地按规定时间给予，不是等患者要求时给予。使用止痛药，必须先测定能控制患者疼痛的剂量，下一次用药应在前一次药效消失前给药。患者出现突发剧痛时，可按需给予止痛药控制。
（4）个体化给药  阿片类药无理想标准用药剂量，存在明显个体差异，能使疼痛得到缓解的剂量即是正确的剂量。选用阿片类药物，应从小剂量开始，逐渐增加剂量直到缓解疼痛又无明显不良反应的用药剂量，即为个体化给药。
（5）注意具体细节  对使用止痛药的患者，应注意监护，密切观察疼痛缓解程度和身体反应，及时采取必要措施，减少药物的不良反应，提高镇痛治疗效果。
3.【问题】酚妥拉明的临床应用。
【解答】1.治疗外周血管痉挛性疾病  如肢端动脉痉挛性疾病(雷诺病)、血栓闭塞性脉管炎。
2.对抗静滴去甲肾上腺素外漏时所引起的血管收缩  可局部浸润注射。
3.抗休克  能扩张血管，兴奋心脏，增加心排血量，从而改善微循环。给药前必须补足血容量。可与去甲肾上腺素联合使用，既可以对抗去甲。肾上腺素激动α受体的收缩血管作用，又可以保留其激动β1受体的兴奋心脏作用。适用于感染性，心源性和神经性休克。
4.诊治肾上腺嗜铬细胞瘤  用于肾上腺嗜铬细胞瘤的鉴别诊断、骤发高血压危象的治疗、手术前准备。
5.治疗急性心肌梗死和顽固性充血性心力衰竭  能扩张小动脉和小静脉，降低外周阻力，减少回心血量，减轻心脏前后负荷，从而使心排血量增加。
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