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血管紧张素转换酶抑制剂不良反应回顾性分析 
 

陈丽芳(天津市海河医院药剂科，天津  300350) 

 
摘要：目的  探讨血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)所致不良反应的临床特征及相关因素，为临床合理用药提供参考依据。

方法  检索 1989 年 1 月—2010 年 4 月国内医药期刊报道的 ACEI 致不良反应案例，得到符合标准的病例 838 例，并对其

进行统计、分析。结果  ACEI 所致不良反应在高龄组较多。不良反应累及机体多个系统，以呼吸系统最多(581 例，占

69.33%)，不良反应预后总体较好。结论  引发 ACEI 不良反应的原因很多，正确认识并全方位监测可有效减少甚至避免

不良反应的发生。 

关键词：血管紧张素转换酶抑制剂；不良反应；分析 

中图分类号：R994.11       文献标志码：B       文章编号：1007-7693(2011)03-0208-04 

 
Literature Analysis of Adverse Drug Reaction Induced by Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
 
CHEN Lifang(Department of Pharmacy, Tianjin Haihe Hospital, Tianjin 300350, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the characteristics and generally clinical patterns of adverse drug reaction(ADR) 
induced by angiotensin converting enzyme inhibitor(ACEI). METHODS  The 838 ADR cases induced by ACEI which were 
reported in internal medical journals published from Jan 1989 to Apr 2010 were collected by retrieving China hospital digital 
library and analyzed statistically. RESULTS  The ADR cases induced by ACEI are much more in the elder. The ADRs 
involved multiple systems, expecially the respiratory system (581 cases, 69.33%). The prognosis of ADR is generally good. 
CONCLUSION  The cause of ADR induced by ACEI is varied. Correct understanding and omnibearing monitoring can 
effectively reduce or even avoid the occurrence of ADR induced by ACEI. 
KEY WORDS: angiotensin converting enzyme inhibitor; adverse drug reaction; literature analysis 
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血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 (angiotensin  

converting enzyme inhibitors，ACEI)，是一种前体

药物，水解后生成活性物质，可抑制血管紧张素

转换酶，阻止血管紧张素Ⅰ转化为血管紧张素Ⅱ，

使全身外周血管舒张，降低血管阻力，从而产生

降压作用。从1985年Sesoko报道了第1例口服ACEI

——卡托普利引起咳嗽[1]以来，ACEI类药物引发

的不良反应(ADR)日益为人们所重视，对其ADR

的发生也时有报道，有些还较为严重，ADR的发

生直接影响病人的用药依从性。为研究其ADR发

生的规律和特点，指导临床合理用药，本文通过

文献检索，对其进行了统计、分析。 

1  资料与方法 

检索中国维普资讯数据库和中国医院数字图

书馆(CNKI)1989年1月—2010年4月收录的国内公

开发行的主要医药期刊报道的有关ACEI类药物引

发的ADR进行统计。经剔除同一病例不同期刊重

复报道及病例报道过于简单的文献后，得到有效

病例838例。采用回顾性分析的方法对患者年龄、

性别、具体药物及引发频次、严重病例进行分类

统计分析。 

2  结果 

2.1  一般情况 

838例ACEI类药物引发的ADR中，有58例性别

不详，其余男396例(50.77%)，女384例(49.23%)；

年龄最小6岁，最大85岁，平均年龄(57.73±11.28)

岁。其中死亡病例4例。 

2.2  出现时间 

服用ACEI后第1天内出现ADR的只有53例

(6.34%)，其余均在用药2 d后出现，平均时间

(18.25±23.28)d，提示ACEI类药物引发的ADR主

要是迟发反应。其中1 h内出现的有15例(1.79%)，

主要为一些过敏反应。用药时间最短的是5 min，

为舌下含服卡托普利，出现急性心梗[2]。用药时

间最长为3年，病人间断服用卡托普利3年，因血

压升高，加量，导致上消化道出血[3]。 

2.3  用药情况 

在分析中发现ADR涉及9种ACEI，ADR的发

生比例也不尽相同，其中卡托普利引发例数最多，

为657例(78.40%)。提示：ACEI类药物引发ADR的

多少与药品上市时间和使用频率有关。ADR所涉

及的药物、发生例数及构成比详见表1。 

表 1  不良反应涉及药物 

Tab 1  ADRs involved medicine  
药品名称 例数/例 构成比/% 

卡托普利 657 78.40 

贝那普利 58 6.92 

依那普利 81 9.66 

雷米普利 15 1.79 

赖诺普利 6 0.72 

咪达普利 1 0.12 

培哚普利 10 1.20 

福辛普利 9 1.07 

西拉普利 1 0.12 

合计 838 100.00 

2.4  累及器官或系统 

由统计分析结果可见，ACEI类药物引发ADR

以呼吸系统损害为主。ADR累及器官或系统及临

床表现见表2。 

表 2  不良反应类型、涉及系统及主要临床表现 

Tab 2  Type of ADRs, involved systems and main clinical manifestations 
累及器官或系统 例数/例 构成比/% 不良反应类型(例次) 

呼吸系统 581 69.33 咳嗽(553)，声嘶(6)，哮喘(6)，喉头水肿(1)，呼吸抑制(2)，呼吸衰竭(3)，咽部不适(7)，

鼻出血(3) 

皮肤 48 5.73 血管神经性水肿(18)，皮疹(25)，龟头溃疡(3)，色素沉着(2) 

消化系统 
43 5.13 口舌溃疡(8)，牙龈增生(2)，颌下腺水肿(3)，上消化道出血(1)，味觉障碍(12)，呕吐(2)，

反流性食管炎(1)，肝损害(8)，腹泻(6) 

心血管系统 36 4.30 心梗(3)，低血压(21)，血压升高(1)，心衰(3)，心律失常(6)，房性早搏(2) 

泌尿生殖系统及乳腺 62 7.40 肾损害(42)，尿频(2)，阴道瘙痒(1)，性功能障碍(1)，乳腺增生(4)，尿潴留(2)，血尿(5)，

阴囊水肿(1)，蛋白尿(4) 

神经系统 6 0.72 视觉障碍(2)，语言障碍(2)，眩晕(2) 

全身性 13 1.55 高热(5)，过敏性休克(5)，抽搐(1)，昏迷(2) 

骨骼系统 11 1.31 关节疼痛(2)，肌肉痉挛(5)，关节炎(2)，膝关节水肿(1)，关节腔积液(1) 

血液系统 33 3.94 粒细胞减少(2)，白细胞减少(5)，血小板减少(1)，再生障碍性贫血(2)，低血糖(2)，血糖

升高(2)，高血钾(17)，低血钾(1)，低血钠(1) 

其他 5 0.60 晕厥(2)，耐药(1)，球结膜充血(2) 

合计 838 100.00  
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2.5  转归 

ACEI类药物引发ADR后应立刻停药，积极治

疗。838例病例中，有4例(0.48%)死亡，其中血小

板降低1例[4]，再生障碍性贫血1例[5]，心脏骤停1

例[6]，高血钾1例[7]，其他病例预后良好。 

3  讨论 

ACEI类药物引发ADR涉及不同年龄人群，但

是中老年人占多数，大于40岁的病例有806例(占

96.18%)，这与高血压的发病人群为中老年人有关；

男女比例几乎相等(1︰1.03)，提示：ACEI类药物

引发的ADR与性别无显著关系。 

从用药后的ADR发生时间上看，迟发反应较

多，最长者可达3年。从ADR报道可见，即发ADR

比迟发ADR严重，应引起医药工作者的高度注意。 

3.1  引发ADR的机制 

由分析结果可知，ACEI类药物引发的ADR可

累及全身各个系统，其中以呼吸系统损害病例最

多(581例，69.33%)，主要表现为咳嗽、声嘶、咽

部不适等，有研究认为[8]其发生机理可能是血管紧

张素转化酶在促进血管紧张素I向血管紧张素Ⅱ转

化的同时也参与缓激肽、P物质等炎症介质的分

解，所以ACEI类药物抑制血管紧张素转化酶的同

时，气道中炎症介质积聚，引起咳嗽。从统计的

文献分析，缓激肽与咳嗽的发生有关，并可以诱

发患者咳嗽。 

缓激肽水平的改变与ACEI类药物引发的血管

神经性水肿也有一定的关系，缓激肽、P物质、以

及前列腺素的水平升高，则可诱发血管神经性水

肿的发生[9]。 

此外，在咳嗽病例中女性多于男性 (312︰

241)，尤其更年期女性，有人认为[8]可能是与绝经

后的女性雌激素水平改变有关。由于缓激肽、前

列腺素均属生理介质，故引发咳嗽在停药后均不

影响健康。 

ACEI类药物引发的肾损害占第2位 (39例，

4.65%)，其机制可能是抑制血管紧张素转化的同

时，间接抑制肾上腺的作用，可选择性抑制(出球>

入球)肾小动脉收缩，使部分需依赖血管收缩而维

护肾内血流量的病人失去代偿调节机制，导致肾

小球滤过率下降。故在临床上对那些充血性心力

衰竭、低钠、低血容量、弥漫性肾实质病变或缺

血性肾病，尤其是糖尿病肾病肾功能已损害者，

应避免用药。对必须使用者在开始用药后应每周

监测血尿素氮、肌酐的变化，一旦肾功能指标出

现异常应立即停药[10]。 

在ADR报道[11]中发现，ACEI类药物可以增加

糖尿病病人对胰岛素的敏感性，应用ACEI过程中

低血糖危险性增加3~4倍。但是有关ACEI与降糖药

合用引起低血糖反应的病例报道尚不多见，所以

在使用过程中也应引起高度注意。 

3.2  误诊误治 

在分析的病例中，咳嗽被误诊误治的很多，

避免误诊误治要注意几点：临床医师应尽力扩大

知识面，不仅要掌握常用药物及新药的药理作用，

同时还要掌握其ADR，尤其是少见的ADR。另外，

在诊断时应详细询问患者的服药史及药物过敏

史，一旦明确，应立即停用ACEI。如果停用ACEI

一周仍未见好转则应进一步检查，以免造成新的

误诊[12]。 

上述调查和分析提示：ACEI类药物引发的

ADR累及机体多个系统，临床表现复杂多样，可发

生在用药后几分钟，也可发生于用药后几个月，甚

至长达几年后才出现，严重者可致死亡，在用药全

过程应观察病人用药情况，一旦出现不适症状要立

即停药。预防发生与及时抢救同样重要。 
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电化学传感技术在医药研究中的应用 
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摘要：随着电分析技术的发展，电化学传感技术越来越成为生命科学、临床诊断和药学研究的重要手段之一。本文主要

介绍了电化学传感器、DNA 生物传感器、酶生物传感器、免疫生物传感器的基本概念、原理，以及各种传感器在生命医

学、药学和传统医学领域的研究进展和应用状况。 

关键词：电化学传感器；生物传感器；生命医学；药学 
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Application of Electrochemical Sensor Technology in Medicine Studies 

 

LIU Xueren, LI Xin, JIANG Tao(Huanggang Institute for the Control of Food and Drug of Hubei, Huanggang 438000, 

China) 

 

ABSTRACT: With the development of electrochemical technology, electrochemical sensor technology is increasingly becoming 

one of important methods in life science, clinical diagnosis and pharmaceutical analysis. This review mainly accounts for the basic 

conception and principle of electrochemical sensor, DNA biosensor, enzyme biosensor and immunity biosensor. By the way, the 

advance and the application of those sensors are recommended in the fields of life science, pharmaceutical analysis and traditional 

Chinese medicine. 

KEY WORDS: electrochemical sensor; biosensor; life science; pharmacy 

 

近年来，随着物理学、材料科学、生物学等

学科的快速发展，电化学分析有了很大的进步，

出现了许多新技术，如电化学生物传感器技术、

化学修饰电极、色谱电化学技术、微电极技术、

光谱电化学法、电化学免疫分析技术、仿生电化

学释放技术等。这些崭新的分析技术目前主要应

用于生命科学领域，如生物、医学、药学等学科

的研究中。本文主要介绍电化学传感技术

(electrochemical sensor technology)在生命医学和

药学等领域中的研究应用。 

电化学传感技术的核心是传感器。传感器能感

受(或响应)规定的被测量并按照一定规律转换成可

用信号输出的器件或装置。传感器通常由直接响应

于被测量的敏感元件和产生可用信号输出的转换

元件以及相应的电子线路所组成，是将一种信息能

转换成可测量信号(一般指电学信号)的器件。传感

器可分为物理传感器、化学传感器和生物传感器三

大类。 

化学传感器是把化学成分、浓度等转换成与之

有确切关系的电学量的器件。通常利用某些功能性

膜对特定成分的选择作用把被测成分筛选出来，进

而用电化学装置把它变成电学量。可按膜的响应机

理、膜的组成和膜的结构进行分类。有离子选择性

电极、气敏电极、湿敏电极、涂丝电极、聚合物基

质电极、离子敏感场效应管等。 

生物传感器是利用某些生物活性物质所具有
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