
#不良反应#

静滴尼莫通致心绞痛 1例

杨  净 威海 山东省威海市立医院

  患者男 岁 ∀因左侧肢体活动不灵 年 加重伴

头昏 入院 ∀既往有高血压病史 年 年前患脑梗

塞 冠心病史 年 年前曾患下壁心肌梗塞 ∀入院查

体 血压 心率 次 心尖部可闻及

级收缩期杂音 左侧上 !下肢肌力 级 右侧肢体肌力

正常 ∀心电图 ! ! √ 导联 × 波倒置 ! √ 导联 ×

波低平 ∂ !∂ 导联 × 波双向 ∀入院后给予尼莫通 德

国拜尔公司生产 加 葡萄糖盐水 每日

次静滴 速度规定为 ∗ ∗ 滴完 无不良反

应 ∀于第 天输液时 患者自行将输液速度调快 于

内滴完 之后突然出现胸骨后压榨样疼痛 大汗淋漓 ∀

测血压 双肺未闻及干湿罗音 心率 次

可闻及早博 ∀心电图示窦性心率 ∗ 次

频发房性早博 ! ∂ !√ !√ 导联 ≥× 段压低 ∗

√ × 波倒置 即给予阿托品 静注 静滴硝酸甘

油 Λ 约 后疼痛缓解 仍感胸闷 !憋气 心

电图无改善 血压 心率仍 次 给予异

丙肾上腺素静滴使心率维持在 ∗ 次 至症状

缓解 ∀次日静滴尼莫通过程中再次出现心绞痛 血压

即停尼莫通 静滴硝酸甘油 后疼痛缓

解 ∀此后给予硝酸甘油 及 静滴 未再发作

心绞痛 血压在 ∗ ∗ ∀ 后心电图

示 ! ∂ !√ !√ ≥× 无偏移 × 波 ! ∂ 低平 √ !√ 倒

置变浅 早搏消失 ∀停用硝酸甘油 ∀至出院心率始终

在 ∗ 次 ∀

讨论 尼莫通的活性成分是尼莫地平 但较后者更

易透过血脑屏障 ∀能有效地抑制钙离子进入神经细胞

及血管平滑肌细胞 扩张脑血管 增进脑组织灌注 提

高脑组织对缺氧的耐受力 保护神经元及神经细胞功

能 是临床常用的治疗缺血性脑病的药物之一 ∀报道

的副作用有血压下降 !心率加快或过慢 !头昏 !头痛 !皮

肤潮红 !胃肠道反应 !末梢水肿及中枢神经系统过度反

应等 过量可引起急性中毒 ∀本例患者于快速静滴尼

莫通 后 出现血压下降 !心动过缓 !频发房性早

搏 !心绞痛 其可能的原因是 ≠ 过量尼莫通使外周血

管扩张致血压骤降 ≤ 内流的极度抑制使窦房结慢

反应自律细胞的自动除极速度减慢 自律性降低致心

动过缓 ≈患者原有冠心病 !心肌梗塞 心脏储备能力

较差 突然的血流动力学改变使冠脉灌注不足 心肌缺

血加重而引起心绞痛 …窦性心率减慢及心肌缺血使

心肌潜在起搏点兴奋性增加 出现频发早搏 ∀经提高

心率 !扩张冠脉等处理 症状缓解 ∀次日静滴虽速度不

快 但仍有心绞痛发作 考虑可能与患者对该药的恐惧

及机体对药物的敏感状态有关 ∀故在应用该药时 应

向患者讲明输液速度的重要性 有条件尽可能用输液

泵 以免发生意外 ∀

收稿日期

口服卡托普利致过敏反应 1例

朱叙德 泰安 山东泰安荣军医院药械科

  患者女 岁 ∀系本院药剂人员 因高血压病 服

用卡托普利 ∀口服 ∗ 时出现面色苍

白 口唇先白后紫钳 呼吸困难 心慌 大汗淋漓 脉搏

微弱 昏厥 ∀立即给予地塞米松及抗过敏治疗后 缓

解 ∀随访 得悉患者曾使用过其它降压药物 而未发生

药物过敏反应 ∀此次是首次使用卡托普利即发生严重

的过敏反应 ∀故可认为此例过敏反应 由卡托普利引

起 ∀

体会 卡托普利在临床上治疗高血压 冠心病 充

血性心力衰竭疗效肯定 近年来 随着临床广泛应用

其不良反应也日渐增多 ∀但它引起过敏反应实属少

见 ∀ 收稿日期
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