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西比灵维持量怎么服用⋯我29男，肾病综合症的激素怎么
使用正确-股识吧

一、服用西比灵药物过量应该如何处理

去医院洗胃

二、脑血栓形成得了这病怎么治疗

一、急性期：以尽早改善脑缺血区的血液循环、促进神经功能恢复为原则。
， 1.缓解脑水肿：梗塞区较大严重患者，可使用脱水剂或利尿剂，但量不宜过大，
时间不宜过长，以防脱水过度导致血容量不足和电解质紊乱等。
， 2.改善微循环：可用低分子右旋糖苷，能降低血粘度和改善微循环：500ml一次
静滴每日一次，8～10天为一疗程。
也可以用706代血浆用法相同。
， 3.稀释血液：①等容量血液稀释疗法：通过静脉放血，同时予置换等量液体；
②高容量血液稀释疗法：静脉注射不含血液的液体以达到扩容目的。
， 4.溶栓：①链激酶：初次剂量为50～100万加入生理盐水100ml内，静脉半小时滴
完，维持量为60万U溶于葡萄糖液250～500ml内静脉6小时滴完，4次/d，24小时内
维持用药，直到病情不再发展为止，但一般不超过7天。
②尿激酶：第一天用1万～3万，分2～3次加入葡萄糖液内静滴，1～2周为一疗程。
用药期注意出血倾向，1～2年内用此药者不宜再用。
有出血素质、低纤维蛋白原血症、败血症、空洞型肺结核、严重肝病、心内膜炎及
近期内有出血者忌用。
应用链激酶时应作过敏试验。
， 5.抗凝：用以防止血栓扩延和新的血栓发生。
用药期间也须严密注意出血倾向，出血性疾病、活动性溃疡、严重肝肾疾病、感染
性血栓及高龄者忌用。
①肝素：12500～25000U，溶于10%葡萄糖液500～1000ml内，静滴1～2天，以后根
据病情掌握使用。
②双香豆素：同时口服，第一日200～300mg，以后维持量为50～100mg/d，治疗天
数以病情而定；
③新抗凝：口服，第一日20mg，第二日16mg，以后用4～8mg/d维持量。
此外，临床上还有用蛇毒制剂、藻酸双酯钠等等。
， 6.扩张血管：一般认为血管扩张剂效果不肯定，对有颅内压增高的严重患者，有
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时可加重病情，故早期多不主张使用。
常用的药物有：罂杰碱30mg口服或肌注2～3/d，或60～90mg加入5%葡萄糖500ml内
，静滴，1次/d。
还可应用环扁桃酯、已酮可可碱、倍他定等。
也可使用钙离子拮抗剂，以防止继发性血管痉挛，如尼莫地平40mg，3次/d；
西比灵5～10mg。
1次/晚。
， 7.其他：除上述治疗原则外，本病还可使用高压氧疗法，体外反搏疗法和光量子
血液疗法等。
后者将自体血液100～200ml经过紫外线照射和充氧后回输给自身，每5～7天一次，
5～7次为一疗程。
， 中药以补气、活血、通络为治则，常用补阳还五汤和丹参等。
同时使用脑腹康、r氨酷酸和胞二磷胆碱等，有助于改善脑代谢。
， 本病也有应用手术治疗者，如颈内动脉颅外段血栓切除术，或颅内一外动脉吻
合术。
但疗效不佳，近几年应用较少。
也有应用颈动脉腔内血管形术。
如系颈椎病骨质增生所致者可行骨刺清除术和颈椎侧前方减压术等。
， 在治疗过程中，将血压维持适当水平，不宜偏低。
对瘫痪肢体，应早期进行被支活动及按摩，以促进功能恢复，并防止肢体挛缩畸形
。
， 二、恢复期：继续加强瘫痪肢体功能锻炼和言语功能训练，除药物外，可配合
使用理疗、体疗和针灸等。
，
此外，可长期服用抗血小板聚集剂，如潘生丁或阿斯匹林等，有助于防止复发。

三、脑痉挛用什么药物？

长时间连续吃，容易引发手足震颤！

四、脑痉挛用什么药物？

乙酰水杨酸片，两毛一片一次两片，祛热通风，头痛就吃，非常管用， 饮食要吃
清淡的蔬菜，烟酒少吃，禁止醉酒，禁止凉水洗头，禁止洗头后吹空调，注意保暖
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，慢慢调养一年半载即可痊愈。
从今往后大鱼大肉，烟酒糖茶随心所欲

五、西比灵是什么药

西比灵胶囊 【主要成份】盐酸氟桂利嗪 【性状】本品为胶囊，内装白色粉末。
【化学名称】(E)-1-[双(4-氯苯基)甲基]-4-(2-丙烯基-3-苯基)-哌嗪二盐酸盐 【药理
作用】西比灵为选择性钙拮抗剂，可阻滞过量的钙离子跨膜进入细胞内，防止细胞
内钙超载造成的损伤。
本品对心脏收缩和传导无影响。
【吸收、分布、排泄】本品由肠道吸收，口服后2—4小时血药浓度达到峰值，连续
服用5—6周达到稳定状态。
血液中90%的药物与血浆蛋白结合。
本品经肝脏充分代谢后，原型和代谢产物可经胆汁排入肠道，随粪便排出。
平均消除半衰期为18天。
【适应症】典型（有先兆）或非典型（无先兆）偏头痛的预防性治疗。
由前庭功能紊乱引起的眩晕的对症治疗。
【用法和用量】 1．偏头痛的预防性治疗 起始剂量：对于65岁以下患者开始治疗时
可给予每晚10mg，65岁以上患者每晚5mg。
如在治疗中出现抑郁、锥体外系反应和其它无法接受的不良反应，应及时停药。
如在治疗2个月后未见明显改善，则应视为病人对此药无反应，也应停止用药。
维持治疗：如果疗效满意，患者需维持治疗时，应减至每周给药五天（剂量同上）
。
但即使预防性维持治疗的疗效显著，且可被很好耐受，在治疗6个月后也应停药，
只有在复发时才应重新服药。
2．眩晕
每日剂量应与上相同，但应在控制症状后及时停药，初次疗程通常少于2个月。
如果治疗慢性眩晕症一个月或突发性眩晕症二个月后症状未见任何改善，则应视为
患者对此药无反应，应停药。
【不良反应】最常见不良反应为：瞌睡和疲惫，某些患者还可出现体重增加（或伴
有食欲增加），（这些反应常属一过性的。
长期用药时，偶见下列严重的不良反应：抑郁症，有抑郁病史的女性患者尤其易发
生此反应。
锥体外系症状，（如运动徐缓、强直、静坐不能、口颌运动障碍、震颤等，）老年
人较易发生。
少见的不良反应报道有：胃肠道反应：胃灼热、恶心、胃痛。
中枢神经系统：失眠、焦虑。
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其它：乳溢、口干、肌肉疼痛及皮疹。
【禁忌症】本品禁用于有抑郁症病史、巴金森氏病或其它锥体外系疾病症状的患者
。
【注意事项】极个别病人在治疗过程中疲惫现象会逐渐加剧，此时应停止治疗。
不应超过以上推荐剂量。
医生应定期观察患者，特别是在维持治疗期间，这样可保证在出现锥体外系或抑郁
症状时能及时停药。
如果在维持治疗时疗效下降，亦应停止治疗。
由于可能引起困倦，驾驶车辆或操纵机器者应注意。
【特别注意】本品可引发锥体外系症状、抑郁症和巴金森氏病，尤其是有此类病症
发病倾向的患者如老年患者，所以此类患者应慎用。
【妊娠及哺乳期注意事项】动物实验表明此药对生殖、胚胎发育、妊娠过程和围产
期无任何危害。
尚无人体妊娠期间使用本品的安全性资料。
虽无本品随人乳分泌的资料，但用哺乳期狗做的实验证明西比灵可随乳汁分泌，其
乳汁浓度较血中更高，故服用本品的妇女最好不哺乳。
【过量解救】基于此药的药理学特性，在过量服用时可能会出现镇静作用和乏力，
有报道个例超剂量服用的人（一次服用达600mg）出现嗜睡、激动和心动过速等症
状。
急性过量时可用活性碳、催吐药、洗胃及支持疗法等方法治疗。
尚无已知特有的解毒药。
【药物相互作用】当西比灵与酒精、催眠药或镇定药合用时可出现中枢神经系统的
过度镇静作用。
西比灵并不禁忌于使用β-受体阻断剂的病人。
【规格】5mg

六、我29男，肾病综合症的激素怎么使用正确

尽管激素治疗肾病综合症存在多种方案，但是一般均遵循“足量、慢减、长期维持
”的用药原则。
①开始用量要足：以泼尼松为例，起始剂量需达到每日1mg/kg（不过，多数国内医
师主张最大量不超过60mg/d），足量（≥40mg/d）服药12周。
②减撤药要慢：有效病例每2-3周减原用量的1/10，当减至20mg/d左右时疾病尤易
反跳，更应谨慎。
③维持用药要久：常以隔日20mg顿服作维持量，共服半年至1年或更久。
起始量足有利于诱导疾病缓解，减量慢及维持用药久可预防疾病复发。
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七、西比灵连续吃20天会怎么样

西比灵 西比灵 Sibelium 成分 盐酸氟桂利嗪 flunarizine HCl 剂型/ 包装 胶囊 5 mg x 20
粒 理化特性 盐酸氟桂利嗪的分子式为C26H26F2N2� HCI，分子量为477.42。
本药的胶囊内装白色粉末。
药理作用 本药为选择性钙拮抗剂，可阻滞过量的钙离子跨膜进入细胞内，防止细
胞内钙超载造成的损伤，对心脏收缩和传导无影响。
本药由肠道吸收，口服后2-4 hr血药浓度达到峰值，连续服用5-6周达到稳定状态。
血液中90%的药物与血浆蛋白结合。
经肝充分代谢后，原型和代谢产物可经胆汁排入肠道，随粪便排出。
平均消除半衰期为18天。
适应症 典型或非典型偏头痛的预防性治疗，前庭功能紊乱引起眩晕的对症治疗。
用量和用法 1.偏头痛的预防性治疗。
起始剂量：对于65岁以下的患者开始治疗时可给予每晚1Omg，65岁以上的患者每
晚5mg。
维持治疗：如果疗效满意，患者需维持治疗时，应减至每周给药五天(剂量同上)。
2.眩晕：每日剂量应与上相同，但应在控制症状后及时停药，初次疗程通常少于2
个月。
用药过量 症状： 可见镇静作用和乏力，有报道个例超剂量服药者(一次服药600
mg)出现嗜睡、激动和心动过速等症状。
处理： 可用活性碳、催吐药、洗胃及支持疗法。
目前尚无特效解毒药。
禁忌 有抑郁症病史、帕金森氏病或其它锥体外系疾病的患者。
注意事项 治疗过程中疲惫现象逐渐加剧或维持治疗时疗效下降，均应停止治疗。
可影响驾驶车辆或操纵机器能力。
有锥体外系症状，抑郁症和帕金森氏病发病倾向的患者，如老年患者，应慎用。
【不良反应】最常见不良反应为：瞌睡和疲惫，某些患者还可出现体重增加（或伴
有食欲增加），（这些反应常属一过性的） 长期用药时，偶见下列严重的不良反
应：抑郁症，有抑郁病史的女性患者尤其易发生此反应。
锥体外系症状，（如运动徐缓、强直、静坐不能、口颌运动障碍、震颤等，）老年
人较易发生。
少见的不良反应报道有：胃肠道反应：胃灼热、恶心、胃痛。
中枢神经系统：失眠、焦虑。
其它：乳溢、口干、肌肉疼痛及皮疹。
在实际应用中的不良反应的出现与说明书不同，搜索我国1994-2006年关于西比灵
的文献报告，先总结如下：
发生率：男性比例大于女性，30-40岁，50-60岁高于其他年龄 出现的说明书没有的
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不良反应：血管神经性水肿、阳痿、月经紊乱、谵妄、下肢剧痛、过敏性角膜炎、
哮喘、复视。
在所有不良反应中：锥体外反应32.5%；
皮疹20%；
血管神经性水肿、头痛、月经紊乱、下肢剧痛均为7.5%；
谵妄、阳痿均为5%，男性乳房肿大为2.5%，剩下的加一起为5%。
所以中国人的不良反应发生率和说明书是不一样的，首先要注意锥体外反应、皮疹
、血管神经性水肿。
总的来说西比灵辅助治疗癫痫的效果是得到肯定的，2003年，2004年预防医学和神
经内科学杂志都有实验依据进行支持，应该长期使用。
但在使用中请注意中国人常出现的这几种不良反应
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