
·42 · 

酸 油 77衰竭 帅水月寸 ．鬲缸丘、 
匡堂塑造兰塞堕l塑 生 

⑥ 
4z 硝酸甘油的临床新用途 

江苏省洪泽枉场医院(211932) ：兰 R ]乙 

硝酸甘油 自Sobrero于I846年合 成，并 

由Willian Murrcl1首次投入临床以来，已 

有100多年的历史。以往主要 用 于治疗心绞 

痛、心肌梗塞等。近年来其应用范围逐渐扩 

大，且用药方法从单纯舌下 给药 发展到静 

脉、皮肤外贴、气管内吸入等多种途径，使 

这古老药物的临床用途更加丰富多采。本文 

就硝酸甘油的临床新用途综述如下。 
一

、 治疗心力衰竭[1，2] 

硝酸甘油对循环系统的主要作用是：① 

阻力血管扩张导致后负荷攘轻’②容量血管 

扩张导致前负荷减轻’⑤对冠状动脉的直接 

作用使之扩张。慢性心力衰竭患者除外周血 

管阻力增高外，多同时伴有水钠潴 留和微循 

环淤滞，致肺循环 与体循环静脉压升高，心 

脏前负荷加重。用硝酸甘油治疗慢性心衰， 

其主要作用在于明显降低肺循环和体循环的 

静脉压，降低前负荷，从而改善症状。刘永 

年等用大剂量硝酸甘油 抢救105例急性左心 

衰肺水肿，总有效率96．I 。方法是舌下含 

化每 次4片 (每 片0．5～O．6rag)，每隔5分 

钟1次，连 续5～7次 为I疗 程。如效 果不显 

著，可重复l疗程。该药静滴作用更加迅速。 

二、治疗高血压危象c3，0 

高血压危象需紧急处理，降低血压是重 

要措施之一。与硝普钠相比，硝酸甘油有降 

压徐缓而稳定且波动小等优点。朱恒青救治 

28例高血压危 象，血压 均≥26．7／t 6．0kPa 

(2oo／i20mmHg)。给予硝酸 甘油5mg~g 

入5 葡萄糖100ml中静 滴 (3O滴／分钟 )。 

结果15分 钟后血压平 均下降6．80／3．07kPa 

(5t123mmHg)，00分 钟 血 压从 开始的 

28．67±2．0／I 6．5± 0．53kPa(21 5± l5／ 

124±4mmHg )降 至 I9．33-- 0．s／1 I．7± 

0．8kPa(I45±6／88+6mmHg)，临床症状 

很快缓解。宋修亭等用硝酸甘油片1mg舌下 

含化，治疗66例高血压危象，亦取得良好效 

果。 

三、治疗高原肺水肿【6] 

高原肺水肿是急性高原病之一，其发病 

机制目前认为与缺氧使肺动脉压急速升高， 

肺血容量急剧增加，肺毛细血管内皮细胞与 

肺泡上皮细胞通透性增加等因素有关。本病 

治疗当以降低肺动脉压力和减轻心脏前后负 

荷为主要 目的。硝酸甘油能扩张小静脉和小 

动脉，降低静脉回心血量，减少左室的容量 

和室壁张力而发挥其治疗作用。邹恂达用硝 

酸甘油治疗本病2O例，结果症状明显改善者 

16例 (8O％)。方法，舌下含服硝酸甘油2片 

(每片0．6mg)，每隔5分钟1次，总量7．2～ 

I4．4mg。 

四，治疗胆道蛔虫症[6] 

近年来发现，舌下古化硝酸 甘油能使胆 

道 口括约肌紧张度下降7 ，故可用于治疗胆 

道括约肌痉挛 』起的疼痛。黄家银对31例胆 

道蛔虫症，于腹痛发作时 投 以硝 酸 甘油片 

0．5rag舌下含服。结果 显效 (用 药2分钟后 

腹痛缓解，且持续3小时 以上 )10例，有效 

(用药5分钟后腹痛缓解，发作间隔至少2／I, 

时)l6例，无效5例。 

五，治疗门脉高压症(7m 

硝酸甘油与血管加压素联合使用时降低 

门脉压的作用十分明显。但是，同等剂量的 

硝酸甘油单独应用并不能降低实验动物的门 

静脉阻力，因而认为它的作用是对抗了加压 

素所引起的门脉阻力增加的副作用，从而使 
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加压素降门脉压力的正作用大大增强。根据 

临床随机对照观察，加用硝酸甘油不仅在降 

低门脉压力，制止急性曲张静脉破裂出血上 

疗效显著，且能逆转加压素对心脏的毒性反 

应。因此 目前认为这两者联用是治疗急性 曲 

张静脉出血的首选疗法。静脉注射硝酸甘油 

剂量难以掌握，一般应低于 每 分钟0．2t,g／ 

kg。舌下含化易于掌握 剂 量，因 其半衰期 

短，应每隔l5～30分钟含化0．4rag。 

六、治疗肾绞痛及捧石作用[g) 

硝酸甘油是平滑肌松驰剂，可缓解输尿 

管和肾盂平滑肌痉挛性疼痛，且兼有排石作 

用。蒋洪敖用硝酸甘油0．5～ ling舌下含服， 

治疗肾绞痛100例 (其中85例证 实有尿路结 

石 )，5～30分 钟 内 疼 痛 缓 解，总有效率 

94 。作者并对l 6例输尿管结石进行排石治 

疗，于用药前1小时大量饮水，然后 舌下含 

服硝酸 甘 油0．5rag，3～4次／日。结果l2例 

于1～l8天内排出结石或结石位置明显下移， 

有效率80％。 

七、用于手术中控制性降低血压 

手术中应用硝酸甘油能降低血压使失血 

减少。该药具有降压平稳，易于逆转，且不 

产生急性耐药性等 特 点。Chestnut认为硝 

酸甘油是各种降压药中最安 全者ElO]。刘先 

觉等EIZ3把硝酸甘油用于先天 性动脉导管未 

闭结扎术控制性降压，收到显著效果。方法是 

将硝酸甘油注射液溶于5 葡萄糖 液中配成 

0．01％浓度，静脉推 注，一般用 量为0．3～ 

2mg，平 均1．04±0．58rag，降 压 幅 度 为 

2．67～8．0KPa(20~6ommHg)。停 药后 

血压多在1～3分钟内回升，最长不超过10分 

钟，勿需使用升压药。本法亦可用于神经外 

科或整形外科。 

八、用于减轻气管内插管反应 

’43 i 

气管内全身麻醉临床应用广泛，全席诱 

导气管内插管时，因喉镜和气管导管的机械 

性刺激，可引起一过性血压升高、心率加快 

等心血管系统不良反应。这对高血压、冠心 

病的患者有一定潜在危险。Fassoulaki等[12] 

在全席气管内插管前，经 鼻 腔 滴 入硝酸甘 

油，预防插管时的 升 压 反 应，收到 良好效 

果。国内蒋秋云等El8]对3o例 病人 用0．05 

硝酸甘油悬浊液滴鼻 减轻插管反应，结果 

证实该药疗效确切，不 良反 应 少 且 可控性 

好，便于临床推广。 
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