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� � � � � � � � 波的延长与 �� � 间期的改变

也与血药浓度相关 �� 二 �
�

��
,
� � �

�

�� � � � 而

血药浓度与射血分数 呈 负 相关 �� � �
�

��
,

� � �
。

�� �
, 心功能明显受损的患者本品血药

浓度较高
。

用药期间 � 例患者产生恶心
、

�例

便秘 � 未证实不良反应与血药浓度有关
。

研究者认为
�
本品延长 体表心电图 � �

和 �� � 间期与其延长希氏束电图 的 � � 和

� � 间期的临床电生理效应一致
,

而对 � � 间

期影响比对 �� � 间期明显
,

这说明本品对

� � 结 和对 � ��一� � � � �� �� 传导的效应可用

于治疗室上性心动过速
。

根据该研究
,

射血

分数降低或肾功能减弱的心脏病患者
,

开始

使用本品时或增加剂量时
,

应进行血药浓度

监测
。

这类患者可能需要较小的剂量或减少

给药次数
,

以避免出现不必要或意外的高浓

度
。

� ���� � � � � � � � � � � � � � � 《 ��芯床药叮学和 白疗

学
》 ,
� �马� � � ��� �

�
� � ��英

�

文��

血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 性 咳 嗽

姜诞 宁译 陈全明校 张萦洞审

对咳嗽作为血管紧张素转换酶 �� �� �

抑制剂 �如卡托普利
、

依那普利 � 的副作用

的认识正不断深入
。

文献报道其发生率高达

� �
�

� �
。

这与先前估计的且仍为制药厂所引

用的�� � �的发生率形成鲜明对照
。

特征

目前对此类咳嗽的叙述是一致的
。

常以

喉后部搔痒感开始
,

然后进展到所谓最典型

的干性
、

无痰
、

持续性咳嗽
,

即干咳
,

很少被

描述为产痰性
。

咳嗽常在晚上或仰卧位时加

重 , 可为阵发性
,

严重时伴有呕吐
。

时间过程

咳嗽在服 药 后 �� 小 时至数月内发作
。

在多数情况下
,

治疗期间咳嗽持续存在
。

停

药后症状消失可能需数日
,

这可能与此类特

殊药物的已知药物动力学有关
。

更换另一种

� �� 抑制剂或重新使用原来药物治疗
,

通常

导致咳嗽复发
。

危险因素

咳嗽反应似与剂量无关
。

咳嗽在女性更

常见
,

女性与男性之比为 � � � ,

原因尚不清楚
。

由于现有大多数报道的病例系绝经后妇女
,

故激素的影响可能性不大
。

当咳嗽发生于青

年妇女时
,

月经周期似不影响咳嗽频率
。

虽

然服 用 � �� 抑制剂与支气管高反应性普遍

增加无关
,

但哮喘是否增加其危险性尚不清

楚
。

依那普利咳嗽发生率可能比卡托普利高
。

如果这样
,

依那普利作用时间较长可解释此

现象
。

机理

虽然咳嗽反应的机理尚不清楚
,

但血管

紧张素 �积蓄的可能性不大
。

目 前 怀 疑 是

� �� 的其他分解物 如缓激肤和 � 物质的积

蓄
。

在肺脉管系统由 � �� 分解缓激肤和 �物

质
,

在体内和体外试验中
,

卡托普利均抑制这

些过程
。

治疗

对 � �� 抑 制剂引起的咳嗽唯一有效的

治疗是停药
。

一项无对照研究报道
,

用环氧

酶抑制舒林酸 ��� �� �� �� 后咳嗽反应明显

减少
。

现有另一种非泌体抗炎药 二 氯 芬 酸

�� �� ��� �� �� � 使 用 效果相似的报道
。

这些

观察支持一种理论
�
前列腺素类 可能 作 为

� � 抑制剂诱发的咳嗽的主要化 学介质
。
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作者并不推荐增加一种药物来对抗这一副作

用
。

采用吸入 刀
。 ’

绪上腺索能激动剂对咬嗽

泪不能缓解

� � � 转� �� � � �� � �� � � � ‘医院药学
一 ,
�� � � � � ��� � �

左。分
’

汉英文写

冷 那 粉 利 的 血 液 动 力 学 效 应

刘 日尧个凡摘叫冬 张于润校

盐酸唆那普利 ���� 。� �组 � �� �忱 �卜
�一

平均血压降低非常明显 �� � �
�

� �� �
。

测得服

�� 
� ,
��一 �� �� 为一新开发的强效无琉基

、

用唆那普利与安慰刘 。小时和 � 小时的收缩

非肤类血管紧张素转换酶 ���� �抑制剂
,

口 压
、

舒张压分别相差 �
�

�� 士 �
�

� � ��
。

�� 士 。
。

� �

服有效
,

用以治疗高血压和充血性心力衰竭
。

� � � 和 �
�

�。土 �
�

�� � �
�

�、士 �
�

�� � ��
。

接受

临床研究表明每天服用一次或两次是一有效 咬那普利和安慰剂 �
�

� 小时后
,

患者血桨去

的抗高血压药
。

甲肾上腺素浓度分别是 � �� 士 �� 几酬�和 �此

曾作过咬那普利对充血性心衰患者的急 士 � � � � � � � 血浆肾上腺素浓度分别是 �。�全

性血液动力学效应研究
,

但本品对高血压息 � � � � �和 �� 士 �� � � � �
。

本品对前臂血流和

者慢性血液动力学效应的资料很少
。

因此本 前臂血管阻力改变与安慰剂对照无统计学差

文以安慰剂作对照
,

采用随机双盲交叉法比 异
,

对心功能无明显改变
。

服用哇那普利和安

较唆那普利长期 �� 周 �治疗轻
、

中度原发性 慰剂�小时后的平均心指数分别为�
�

� 士。
�

��

高血压患者所产生的血液动力学效应
。

十名 � � � �可血
� 和 �

�

�� 士 �
�

� � � � � ��� �
“
�体表

患有轻
、

中度原发性高血压而无并发症或其 面积 �
。

它急慢性疾病的男性患者参加此项研究
。

先 研究表明
�

座那普利有效地降低了高血

修用所有抗高血压药 物 � 周
,

测得平均 坐 压患者 的血压
,

血压的降低与总外周阻力的

位血 压
�
收 缩 压 � �

。

� � 士 �
�

�� ��� �� �  士 减少有关
,

且心输出量不变
。

长期接受本品

� � � � � � � 舒张压 � �
�

�� 士 �
�

�� ��� ��� � 二兰 治疗
,

不增加血浆儿茶酚胺含量
,

无反射性心

� � � � � �
,

患者进行随机
、

双盲
、

两期交叉 动过速出现
。

本 品能显著降低肾血管阻力
,

试验
,

分别服用喳那普利或安慰剂
,

每日两 但肾血流
、

肾小球滤过率
、

前臂血流
、

前臂血

次
,

每次 �� � �
。

病人定期按时接受血液动 管阻力均未改变
。

力学参数及血压
、

心率等参数的测定
。

〔�� �� �加恤
�叨� � ��� �� 临床药理学和治疗学 �,

结果表明
�
唆那普利对收缩压

、

舒张压和 �”歇切�� 
’
�� �英文》�
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·

书讯
·

《生药学》系第二军医大学药学院生药教研室苏中武
、

乔传卓主编
,

李承枯主审
。

全书分总

论和各论上下两篇
。

总论概述生药学的研究对象
、

起源和发展
、

生药的化学成分
、

生源学说
、

影

响生药品质的各种自然因素
、

药用植物的组织细胞培养以及生药的鉴定
、

加工
、

炮制
。

各论以

植物类生药为主
,

兼收动物类和矿物类生药
。

本书 �。开本
, 吐�� 页

,

约 �� 万字
,

插图约 �� � 幅
。
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