
本 研 究 证 实 卡 维 地 洛 可 有 效 地 防 治 !"#后 左

心室重构$疗效与公认的抗 !"#左心室重构药物卡

托普 利 疗 效 相 当%以 心 脏 多 普 勒 彩 色 血 流 仪 测 定

#&’()*&+,()*&-.)*&"#)*&/0和 !1/来 评

价卡维地洛 的 防 治 左 心 室 重 构 效 果$并 设 卡 托 普 利

组与常规治疗组为对照%结果表明2卡维地洛组和卡

托 普 利 组 与 常 规 治 疗 组 比 较 前 两 者 均 可 使 #&’()
*&+,(变薄$*&-.缩小)*&"#降低$同时可改善

左心室收缩和舒张功能$但两组间比较无差异%本研

究还发现卡维 地 洛 和 卡 托 普 利 对 !"#后 左 心 室 收

缩)舒 张 功 能 改 善 起 效 较 早$室 壁 厚 度)左 室 腔 径 改

善 需要时间较长%整个试验过程中卡维地洛组仅 3

例出现心动过缓$4例出现低血压$停药 43536小时

后症状消失$无严重不良反应%
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\短篇与个案\

胺碘酮治疗急性心肌梗塞后

心律失常 36例临床观察

林 涛 毕秀萍 Z济南市中心医院 3]WW4Y[

4UUU年 4月53WW3年 4W月应用胺碘酮治疗急性心肌梗

塞后心律失常 36例$取得了较好的疗效$现报告如下%
一般资料2本组 36例均经心电图检查确诊为 !"#$其中

男 4V例$女 V例$平均年龄 ]3岁%对合并有病窦性综合征)高
度房室传导阻滞)循环衰竭)甲状腺功能不全等禁忌症者均不

选入%心律失常类型2频发室早 例̂)快速型房颤 ]例)非持续

性室速 6例)持续性室速 3例)室上性心动过速 Y例)除 颤 后

不易转复室颤 4例%
观察方法及疗效判定2在持续心电监护下$静脉推注胺碘

酮 4]WE;$溶 于 3WEB葡 萄 糖 液 中 4WEKI注 完$继 以 48WE;1

EKI持续滴注 X<$然后以 W8]E;1EKI持续滴注 6̂<%疗效判

定2者为显效_者为有效$不能恢复者为无效%
结果2本组经治疗后显效Z静注过程中及静注后即刻恢复

窦 性 心 律[4Y例$有 效Z静 注 后 未 即 刻 恢 复 窦 性 心 律$在 药 物

维 持 过 程 中 恢 复[V例$无 效 3例$死 亡 3例$总 有 效 率 Ŷ8
Y‘%推注过程中$有 3例出现一过性低血压$注完后消失%36
例中均未出现心动过缓不良反应%

讨论2急性心肌梗塞后心律失常$多发生在起 病 453周

内$而以 36小时内最为多见 %!"#后心律失常必须及时于以

纠正$尤其是对一些危险性大的心律失常$以免演变为严重的

心律失常甚至猝死%胺碘酮属于a类抗心律失常药物$能减慢

窦性心律$延长房室结)心房)心室肌的动作电位时程和 有 效

不应期$减轻传 导$对 旁 路 前 向)逆 向 有 效 不 应 期 均 能 延 长 %
具有广谱的抗心律失常作用$且致心律失常的危险性较低%近
十年$随着几组著名的关于抗心律失常临床试验结果的发表$
胺碘酮的优越性被进一步确认$其临床应用范围亦趋广泛%欧
洲 /"#!(和加拿大 S!"#!(试验结果表明2胺碘酮可以降

低 心 梗 后 患 者 的 猝 死 率%本 研 究 结 果 初 步 显 示 胺 碘 酮 治 疗

!"#后心律失常疗效确切%另外值得一提的是$除非已发生

致死性心律失常$否则应把药物溶栓或 +(S!等血管再灌注

疗法放在首位$或与纠正心律失常同时进行$单纯纠正心律失

常疗效是很有限的%

63例死髓牙根管治疗过程中出现

的问题及解决办法

吕 红 孙立新 Z山东省立医院 3]WW34[

临 床 工 作 中$对 于 髓 病 治 疗 方 法 常 用 干 尸 治 疗)塑 化 治

疗)根管治疗%目前认为最佳的治疗方法是根管治疗$其远期

疗 效优于前述两种%以往由于根管治疗过程麻烦$术后 反 应

大$患者不易接受$现在由于我们采用术前插针测根管 长 度$
比较准确反映根管实际长度$同时采用扩粗根管$引流 通 畅$
前 牙 一 般 扩 至 6Wb$后 牙 扩 至 Y]b$术 后 反 应 明 显 减 少$肿 胀

病 例 也 大 大 减 少$现 在 患 者 自 诉 胀 痛$一 般 两 天 左 右 症 状 消

失$患者多能忍受%我们观察 63例死髓牙的根管治疗发现$首
次治疗反应重$而根充术后反应轻%其中 Y]例有不同程度反

应疼痛)肿胀$另 ]例无明显疼痛反应$为有瘘管的死髓牙$另
两例无反应$疼痛反应只占 Ŷ‘%

讨 论2发 生 疼 痛)肿 胀 原 因2c多 数 为 不 熟 悉 患 牙 根 管

解 剖 形 态 及 变 异$粗 心 操 作$使 器 械 超 出 根 尖 孔%d未 严 格

按 无 菌 原 则 进 行 操 作$导 致 感 染 扩 散%e经 过 插 针)扩 根$打

破 根 管 内 细 菌 平 衡 状 态%因 此$c对 于 死 髓 牙 病 例 无 瘘 管

者$扩 根 后 要 开 放 引 流$认 真 细 心 无 菌 操 作$特 别 应 避 免 超

出 根 尖 孔%d给 于 患 者 解 释$给 于 一 定 消 炎 药)备 用%因 为 患

者 首 次 就 诊 无 自 觉 症 状$经 处 理 反 而 疼 痛)肿 胀$患 者 不 易

理 解$以 取 得 患 者 合 作%e有 瘘 管 的 死 髓 牙 可 以 直 接 封 药$
不 用 开 放 引 流$减 少 复 诊 次 数%f若 出 现 肿 胀$经 服 口 服 药

无 效$可 用 青 霉 素 ŴW万 :$甲 硝 唑3]WEB静脉注射 Y5]天$
做为首选%过敏者改用磷霉素)甲硝唑$静脉注射%g患者往往

根管充填后无反应%
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