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医学教育网初级药师：《答疑周刊》2020年第39期
问题索引：

1.【问题】局部麻醉药的应用方法及代表药。
2.【问题】抗高血压并发症选用药物。
3.【问题】氨基糖苷类药物不良反应。
具体解答：

1.【问题】局部麻醉药的应用方法及代表药。
【解答】[医学教育网原创]
（1）局麻药的应用方法
①表面麻醉；②浸润麻醉；③传导麻醉；④蛛网膜下腔麻醉；⑤硬膜外麻醉。
（2）代表药物
①利多卡因：起效快，作用强而持久，穿透力较强。局麻时间和效应与药液浓度有关，本药对组织无刺激性，局部血管扩张作用不明显，加入血管收缩药如肾上腺素，可延缓其吸收，延长其作用时间。本药安全范围较大，能穿透黏膜，可用于各种局麻方法。主要用于传导麻醉和硬膜外麻醉。
②普鲁卡因：本药对黏膜的穿透力弱，需注射给药方可产生局麻作用。主要用于浸润麻醉、传导麻醉、腰麻和硬膜外麻醉。溶液中加入少量肾上腺素能使作用时间延长至1-2小时。本药可出现过敏症状，过量能引起中枢神经系统及心血管反应。
③丁卡因：化学结构与普鲁卡因相似，其麻醉强度和毒性均比普鲁卡因强，吸收后毒性也相应增加。能穿透黏膜，作用迅速，1～3分钟显效，持续2小时以上。优点是既有麻醉作用又有缩血管作用，能减少手术创面的出血。最常用于黏膜表面麻醉，也可用于传导麻醉、腰麻和硬膜外麻醉。因其毒性大，一般不用于浸润麻醉。
④布比卡因（麻卡因）：属酰胺类局麻药，局麻作用比利多卡因强3-4倍，持续时间也更  长。可用于浸润麻醉、传导麻醉和硬膜外麻醉。
2.【问题】抗高血压并发症选用药物。
【解答】[医学教育网原创]

(1)高血压合并窦性心动过速，年龄在50岁以下者，宜用β受体阻断药。

  (2)高血压合并消化性溃疡者，宜用可乐定，禁用利血平。

  (3)高血压伴有精神抑郁者，不宜用利血平或甲基多巴。

  (4)高血压合并心力衰竭、心脏扩大者，宜选用氢氯噻嗪、硝苯地平、ACEI等，不宜用β受体阻断药。

  (5)高血压合并肾功能不良者宜用卡托普利和硝苯地平。

  (6)高血压合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病患者，不宜用β受体阻断药。

  (7)高血压合并有糖尿病或痛风者不宜用噻嗪类利尿药。
3.【问题】氨基糖苷类药物不良反应。
【解答】[医学教育网原创]
（1）耳毒性：此类药物在内耳淋巴液中浓度很高，使毛细胞发生退行性和永久性改变，引起严重的耳毒性。避免与有耳毒性的高效利尿药合用。

对前庭神经功能的损害如眩晕、恶心、呕吐、眼球震颤、平衡失调等，其发生率依次为新霉素＞卡那霉素＞链霉素＞西索米星＞阿米卡星≥庆大霉素≥妥布霉素＞奈替米星＞依替米星；对耳蜗神经的损害如耳鸣、听力减退、耳聋，其发生率依次为新霉素＞卡那霉素＞阿米卡星＞西索米星＞庆大霉素＞妥布霉素＞奈替米星＞链霉素。
（2）肾毒性：损害肾小管上皮细胞，表现为蛋白尿、管形尿、严重者可致氮质血症及无尿症。
新霉素＞卡那霉素＞庆大霉素＞妥布霉素＞阿米卡星＞奈替米星＞链霉素＞依替米星。
（3）神经肌肉阻滞作用：与突触前膜上的钙结合部位结合，从而阻止乙酰胆碱释放，导致肌肉麻痹，呼吸暂停。可用钙剂或新斯的明治疗。
新霉素＞链霉素＞卡那霉素＞奈替米星＞阿米卡星＞庆大霉素＞妥布霉素＞依替米星。
（4）变态反应：皮疹、血管神经性水肿、发热等，也可引起过敏性休克。注射前也应先作皮试，阴性者方可使用。一旦发生严重过敏反应可静注葡萄糖酸钙或者皮下或肌内注射肾上腺素进行救治。
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