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1 病案摘要 

患者为老年男性，72岁，高血压病史 20年，冠 

心病史 10年，继往有帕金森病、尿失禁等病史。给 

予康忻 0．25 mg口服约 l0～15分钟后，患者出现胸 

闷、气促、四肢冰凉，随即呼吸骤停，立即给予胸外心 

脏按压，吸氧，新三联静滴，并通知麻醉科气管插管， 

20～30分钟后患者面色转红，心率 90次／分，简易 

呼吸机辅助呼吸，48小时后撤呼吸机，自主呼吸，症 

状好转。 

2 讨 论 

康忻主要成分为富马酸比索洛尔，比索洛尔是 
一

种高选择性 p。一肾上腺受体拮抗剂，服用比索洛 

尔能降低心率和搏出量，从而降低心输出量和耗氧 

量。另外，B．受体阻滞剂也可通过降低血浆肾素活 

性而降低血压 。适合高血压、冠心病的治疗，但 

对于年龄较高的患者用此类药就需格外慎重。因比 

洛索尔有以下一些禁忌证：急性心衰或处于心衰失 

代偿期需用静注正性肌力药物治疗的患者；心源性 

休克者；二度或三度房室传导阻滞者(无心脏起搏 

器)；病窦综合征患者；窦房阻滞者；心动过缓者，治 

疗开始时心率少于 60次／分钟；血压过低者(收缩 

压低于 100 mmHg)等等，老年人突发病症具有随机 

性，多样性，为此怎样安全用药更具艰难性和复杂 

性 。 

老年患者常伴有多种疾病，在同一人的身上常 

具有各种疾病并存、且同一器官也有不同病变存在。 
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· 个 案 · 

同一种疾病其临床表现也各不同，老年人痛阈高，症 

状轻、表现轻，不易发现，如急性心肌梗死。老年人 

易发生意识障碍、易发生水、电解质紊乱，老年人多 

有慢性病，如高血压、冠心病、糖尿病等-z 。 

不同患者可因其病情不同，对药物作用的敏感 

性也不同，这就使情况更为复杂，因此用药方案要强 

调个体化。原则上应抱“可用可不用的药物尽量不 

用”的态度，争取能用最少的药物达到预期的目的。 

这里所说的“少用药”并非考虑节约或经济问题，是 

要尽量减少药物对机体功能的不必要的干预和影 

响，尽量减少药源性疾病的发生。 

药源性疾病的病因是由药物诱发而出现的人体 

某个或几个组织器官功能性改变，或器质性损害，并 

且均有典型的临床症状，故亦称其为药物诱发性疾 

病，它的发生与发展与近几十年化学药物种类 日益 

增多、用量不断扩大有着密切的关系 。 

引发病源性疾病的原因很多，既有患者本身的 

特异体质、年龄、性别、饮食习惯，也有药物方面的质 

量问题，但从许多统计资料来看，主要原因还是不合 

理用药、滥用、错用药物或不按医嘱自服乱用药物都 

极易引起药源性疾病，目前全球各类药品已达数万 

多种，我国若把中西药品加在一起，包括原料、制剂 

及成药，亦也万种以上，此外，尚有含药饮料与食品、 

药酒与含药日用品，品种繁多，数量浩大，琳琅满目， 

如此众多药品流通于市场，供应于临床，必须做好正 

确选择与合理使用，否则，轻者徒增患者痛苦和经济 

负担，重者危害建康与生命。(下转第339页) 
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