
`双 氢未尿 塞 所 致 电 解 盾 平 衡紊 乱及 其处理

山东省立医院儿科 梁 瓦 阴

擂床对于各种原因的水肿
,

至今尚乏较理想的

利尿莉
。

自 R ob il n 氏介招了碳酸醉酶抑制剂以后
,

1 95 7年 No
v o

l l
o

氏合成了克尿塞 ( C h lo r o t h i a z id e

)
,

被队为效果强
,

毒性低之利尿躺物
。

近来又合成双

氢克尿塞
,

其利尿作用为抑制臂小管韧胞的碳酸醉
才

阵
,

阻止护盐的再吸收
,

以发生溶透性利尿作用
,

钠及抓化物
,

以及重碳酸盐
、

钾 自尿中排出
。

适应

于各种疾患引碰的水肿
。

但长期服用能引起低氮性

碱中毒
,

低盐棕合征
,

低血钾等
。

一
、

临床资料
:

本粗由急性臂小球臂炎引起水

肿3 1例
,

风湿性心脏病 2 例
,

肝硬化 1例
。

年合 1

一 3 岁 1例
, 3 一 5 岁 6 例

,

5一 7岁1 0例
, 7 一

,1 2岁 12 例
。

急性臂小球胃炎之抄断主要根据为浮肿

病史在 1月以内
,

尿中有典型臂炎改变
,

其中有 9

例存合力衰蝎
。

风湿性心脏病之落断为病人有风湿

病历史
,

心脏明显器质性改变 (本粗 2 例均有二尖

辫改变 ) 井有明显充血性心力衰竭之体征
。

另一例

肝硬化伴有腹水
,

肝功能异常与肝硬化早期之自觉

症状
。

二
、

治疗方法
:

本栩
_

病人除病因治疗外
,

主要

采取双氢克尿塞消水
。

应用剂量为征日 50一 400 毫

克
。

病人入院后即测体重
,

以后隔 日量体重一次
,

井祀录每日出入量
。

都分病人服莉前或治疗过程巾

发现电解质失副时
,

即送殷血钠
、

钾
,

抓化物
,

二

氧化碳精合力
,

心电图等检查
。

钦盒采取低盐或无

盐欲盒
。

三
、

`

治疗桔果
:

本粗母4例水肿病人樱用双氢克

尿塞治疗后效果良好
。

水肿完个消失者3 3例
,

仅有

1 例未完全消失
,

但明显减袒 (肝硬化 )
。

水肿于

3 一 5 天内消失 (晃表
一

)
。

表一 治疗后皮肤水肿消失所需要时简

时时简 (天 )))

333一 SSS l 555

666一凡凡 1 333

999一 1555 333

1116天以上上上

共共 补补

.

服药后尿量均显著份加
,

最高者每天 尿 量 达

州朋毫升以丰
,

排尿量以服莉后第 2 一 3 天为最多

(昆表二 )
。

表二 治 疗 前 后 尿 量 改 变 情 况
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洲

体重
:

艳
一

大多数病 入体重减娜 2公斤以上达 9

公斤 (兑表二 )
。

一脏一一沮一风一一
体重减娜情况

性心
病 肝硬化 }共 针

2…
一

二

随水肿泊
产

如腐床共他症伏 (食愁
、

小便等 )亦

均见好搏
。

四
、

副们 :用
:

山于术刹对纳
、

敏为挪离子的排

除作用
,

有时能发生电解质平衡紊乱
。

木粗有 4 例

病人发生 卜述电解质火稠
,

临床上出现粘和}
,
不振

、

疲倦
,

乏力
、

嗯心
、

叩业 t
,

心率不整
,

批不出现昏

迷抽风等现像
,

共
`
}

,
三例分作血液化学 ’

一

户自电图检

查如 j: (见表四 )
。

四例均立即停川双氢 屯尽寒
,

及时补 充 氮 化

卿
、

氮化氨
、

抓化纳
、

氛化抓等很快复恢正常
。

4

一
。一 8。一。一。

1 以 下

1
。

1

-
2

2
。

1一一3

3
.

1

—
4

4
。

1一一S

S
。

1一一 6

6 以 上

表四 三例电解失稠患者血液化举改变情况

克尿塞盘 一用双氢克尿塞后电解炙改变 (血液 ) 用用双氢克克

C O Z

枯合力
兄

、

电图…,

…
1。

尿塞后副主要处理

氮化物
” }篇孙

’ 心 电图

公扮
下

玉
一

!夏霹蔽
作用

仍一

…淤
低抓性故
中毒

,

低
血钾

3 4
.

2 2 2
.

9
6 天后恢
复正常

低盐粽合
症低血钾

1 3 6 一 1 12 { 4
.

1 2 0
。

1
5 天后恢
复正常

低熟性故
中毒

,

低
血钾

口服氮化
钾

、

氛化
氨以及份
脉点滴熟
化钠

、

熟
化钾

、

氮
化氨等

。

低一低合钾一合钾符血一符血

·

注
:

,

表中电解爪单位均为毫克当童%
。

典型病例报告
:

例 1
,

患儿郝 K x ,

男孩
, 7 岁

。

于 1 9 6 0年1 0月

2 3 日入院
。

个身浮肿半月
,

气急 6 一 7 天
。

于个月

前开始颜面浮肿
,

以后全身均肿
,

尿少呈茶色
。

近

G一 7 天有吸嗽
、

气急
,

食愁差
。

在外服莉无效来院
。

查体
:
体温 36

.

o3 C ,

呼吸 36 次 /分
,

脉搏1科

次 /分
,

.

血压 10 6一70 毫米汞柱
。

发育
`
!

,

等
,

营养

较差
,

神志清楚
,

呼吸稍促
,

颜而 蔚 !ll
,

不能平

以
,

个身浮肿
,

级献
,

两肺有少并 干 嚷 音
。

心 音

快
、

御摆律
。

腹部啼隆
,

腹水征阳性
。

神料系扶检

查无异常
。

化敌案检查
:
血色莱 8 克

,

杠血球 3 2 0 万
,

内血

球 10 , 00 0 , `
!

,

性 S G O
6

,

淋巴 1 4 %
。
小便

:

蛋 l、 (丁片 )
。

艘检
:

杠血球稀布视野
,

粗竹型 少静
。

血液井蛋 白

知 18 毫克%
,

胆固醉 1湘 辛 克%
,

二 氧 化碳掀合

力 3 9体积%
。

入院珍断
:

.1 急性份小球臂炎
, 2

.

心力衰蝎
,

3
.

酸
`
卜毒

。

治疗规过
:

入院后按铃炎常规处理
,

并

邮脉注入毒毛旋花素 G 0
.

07 毫克济于2 5
。。
确萄错 2 5

毫升
r

l
,

馒慢注入
,

l司时 rJ 服洋地黄
,

二天化
,

邮 1永

补充碱性液体矫正酸中毒
。

此外粉双氢克尿 塞 100

毫克
,

征日四次
。

耙上述处理心力衰瑙
,

酸
「
!

,

毒很

快料正
,

浮肿亦从本全 h’J
,

于入院第 5 天发现患儿

精神萎廓无 力
、

咯睡
、

食愁减少
、

引愿心呱吐
。

心

音尚规律
。

当时疑为双氢克尿塞引起电解质失剥 ,诉

致
,

即停药
。

化脸掀 梁
:

二氧化碳掀合力 :l0 5毫克当

敬
。 。 ,

血纳 1肚交克当最%
,

血钾 4
.

7 6 毫克当最夕心
.

心电 图符合低血钾症
。

印 象 1
.

低氮性碱
,
1

,

毒
,

2
.

做血灯症
。

立即静脉朴充 1 % 撅化钾 1帕毫克 与

1 % 氛化氨卫l0( 毫升
,

井口服撅化钾缸日 4 克 及生
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理盐水等
,

两天精神好娜
,

呕吐消失
,

食愁增加
。

于第三天复查血钠
、

钾
、

二氧化碳精合力
,

心电图

等均恢复正常
。

时 脸

双氢克尿塞为克尿塞衍生物
,

共利以作用豹为

克尿塞10 至 l训吝
。

对各种浮肿均有效
,

应用范围较

广
。

日本上田泰氏
“
报告双氢克尿塞对铃性浮肿效

极佳
,

很少有副作用与耐刹性
。 L

.

J
.

、 V 二
s
at w “

用

克尿塞治疗充血性心力衰端洲例
,

疗效满意 ( 8了%

)
。

M
.

R
.

H
e

j m
;、 】l。 ik 氏

丁
月J双氢 克尿塞 治 疗 l ”

例充血性心力哀胡水肿病人
一

也取得良效
。

此外 E 一

iR ss e 、氏
“
以及其他作者应用双氢克尿塞治疗肝硬

化性腹水亦满意
。

国内吴氏用双拭克尿塞治疗血吸

病肖解脉高压性腹水
, 1分团J效果良 好

’ 。

通 过 本

文3 4例临床疗效亦同
。

双氢克映塞应用剂量
,

一般

成人常规每 日2 5一75 毫克
,

报价
,
可 100 毫克

。

本文

用里较大
,

有的作者报告双氢克尿塞开始时每 日用

t 为 10 0一 15 0毫克
,

以后减为每日 2 6一 6 0毫克
,

亦

同称有效
。

因此我们敲为剂量过大不一定效果好
。

甚可引起副作用与毒性
。

双氢克尿塞的副作川主要是电解质失稠
,

而引

起低血卿
,

低盐棕合症以及低氟性碱
`
!
`
毒等

。

特别

是在低盐或无盐钦食时更应注音
。

本文有 4 例发生

电解质失抵 其中 3 例耙血液化学以及心电图检查

奔实为低血翅
,

低盐粽合征或低氯性碱
`
!

,

毒
。

低盐

粽合症与低氮性碱中毒临床表现往往相似
,

所不同

者前者主要表现失水
,

失盐之症决
,

而后者主要表

(
_

卜接 13名以 )

我们在临床上将本病分为旅滞
、

湿热
、

虚弱
、

血毒四个不同的类型
,

但由疲滞而引起湿热
,

由湿

热而带下漏血
,

酿成气血虚弱
,

枉下血枯毒盛
,

又

系一系列恶性发展
,

所以四型既各有独特情况
,

又

一

互相关联
,

方可以观察整个病 t却勺林变
。

按国际分期
,

同
一

J绷别患者
,

共预 后井不 一

致
,

我们队为主要要省个身症状
,

所以中医的啥床

现为进行性心肌失仇 最后需从血液化学上加拼区

分lJ
?

’ ” 。 _

卜述电解盾失稠处理除去掉病 因 外 在低

盐粽合症补充盐类治疗为矫正本症之妥善办法
,

卿

症口 服氮化钠溶液即可
,

重症需静脉补充生理盐水

或高渗盐水
。

低氮性碱中毒易于处理
,

螂症口服抓

化氨即司收效
,

重症时必需静脉补充氟化氨
,

氛化

洲等
。 _

t 述电解质失稠如能及时发现及早处理
,

可

椰危为安
,

否利可导至死亡
。 ’

关于如何预防电解质失稠的副作用阴题
, “

我们

提出以下几点拢 昆
:

1
.

双氢克尿塞剂量不宜过人 ;

2
.

耙常注意病人电解质平衡的观察与血 液化 学 检

查
,

必要时用莉前先 iffl] 定尸次血液化学 ; 3
.

服剥同

时配合抓化钾 口服 ; 4
.

欲食
,

卜盐类不应队乏制过严
。

小 梢

本文报告双氢克尿塞治疗斜例由急性臂炎
,

风

湿性心脏病
,

盯硬化所引起的水肿疗效观察 , 并对

双氢克尿塞引起电解质失铡副作用临床表现
,

处理

以及予防进行简单封渝
。
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后
。

国际分期与中医监床分型
,

现阶段尚未能获得

一致
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但我们歌为局部与整体是紧密关系的
,

今后

拟通过更多;’l场褚例
,

观察这一 l荀题的豁渝
。

此项工作在我院俞兹峰和锡达夫主于针 It导
`

:l 进

行
,

本文业摇 J车核湖附此致瀚劣
。

(耳女稿 日 19 )
:

1驯 ; 1
.

1 1
.

2 :
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