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依那普利 �� � � �� � �
·

��� 合用节氟 庭 吟

�� � � � � � ��� � 二 �� � � 可以引起严 重 的 症 状

性低血压
。

建议正在使用利尿剂的病人开始

血
�

管紧张素转化酶 �八� � � 批制剂治疗时应

非常谨慎
。

依那普利是一种血管紧张素转化酶抑制

剂
,

它用于高血压和心衰的治疗
。

、

依那普
’

利与

双氢克尿塞合用已经表明对轻度和中度直到

重度高血压都可增拟抗高血压作用
。

已经正

在接受依普那利的病人给予利尿剂时
,

未见

有严 重症状性或体位性低血压的证明报道
。

然而有些证据认为当依普那利增加到高血压

病人和心哀病人的利尿剂治疗时都可能发生

症状性低血压症
。

这种情况已得到进一步研

究
。

木文对拐名正在使用节氛咤嚓 � � � � �

天� 的高血压病人迸行 了研究
。

整个研究期

继续利尿剂治疗
。

研究是随机双盲法
,

每名

病人用三种疗法交又实验
,

即服用两种不同

剂量的依那普利 ��� � �和 �� � 乙 口服 � 和一

种安慰剂片
,

在不同治疗时间至 少 间 隔 一

周
。

每种疗法之后测定仰卧和站立时的血压

和心率
,

并采集血样分析�� !
�

浆醛固酮浓度和

肾素活性
。

同时也测量体重以及别小时尿量

和 �妇卜时尿中电解质测定
�

经发现两种剂量的血压平均鼓太下降值

是相同的 �� � � 艺� �
, � 士坛仰卧

, �� � � ��
,二 � �, � �

站立�
,

血压下降最大值出现在依那普利片服

用后平均 � 小时以内‘ 观察仰卧和站立时的

平均心率没有较大的或一致的改变,

在两种

不同剂量的依那普利或安慰荆者之间没有显

著的差异
。

‘

、

关于不 良反应
,

三名病人曾出现症状性

低血压症
,

并有‘名病人使角�� � � 依 那 普

利之后降压作用非常利害以至排
�

除 了 �� � �

剂量的使用
。

症状情况如下
� ��� 给药 �� � �

后双腿站立颇动
,
���� 给药 �� � 毯后眩晕

、

呕吐
、

不能站立
,

�。� 给药 �� � �后眩晕
、

心

悸 � 给药 �� � �� 舀眩晕
、

轻度头痛
、

疲倦
。

作者建议
,

对正在使用利尿剂的病人开

始血
�

管紧张素转化酶抑制剂治疗时
,

’

医生应

非常慎重
。

这种病人投予首次剂量之后应密

切观察
。

评论
�

� � � 也有报道说
,

当利尿剂与

依那普利合用治疗心衰时出现过严重的低血

压
。

� � � 在澳大利亚对依那普利批准的给

药资料说明
“
在应用依那普利开 始 治 疗 之

前
,

不叮尿剂治疗必须停止 � � � 天
。

如果这

样不可能
,

依那普利的起始剂量应降低 � �

二 � 或以下� 以确定对血压的开始效果
。

然后

再根据病人的需要调整剂量
。
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