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艾司洛尔联合尼卡地平用于近期频发心绞痛非心脏手术80例  
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摘要  目的 观察艾司洛尔联合尼卡地平用于近期频发心绞痛非心脏手术的可行性. 方法 80例近期频发心绞痛接

受非心脏手术患者,术中以0.05～0.20 mg&#8226;kg-1&#8226;min-1持续微泵输注艾司洛尔,保持心率60
～75次&#8226;min-1; 并发高血压者,联合应用尼卡地平,泵注速率1～10 μg&#8226;kg-1&#8226;min-1,
维持血压于（120～140）/（70～90） mmHg. 必要时以艾司洛尔0.1～0.5 mg&#8226;kg-1和（或）尼

卡地平10～30 μg&#8226;kg-1静脉注射. 术后24 h内,继续给予艾司洛尔和尼卡地平泵注控制心率和血压. 结
果 所有病例术中、术后24 h均未再发生心绞痛与心肌梗死,其中54例患者心电图ST段压低程度有所改善. 另有

14例患者术中出现一过性低血压,10例患者出现频发室性期前收缩,但经药物或其他处理后均恢复正常. 结论 艾司

洛尔联合尼卡地平控制患者的心率与血压,保持心肌的血氧供需平衡,能使此类患者较为安全地度过围手术期. 
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