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钙离子拮抗剂类降压药的临床应用及不良反应 
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摘要：目的  对钙离子拮抗剂在临床中的临床应用及不良反应做系统的分析，总结钙离子拮抗剂在临床中的应用及注意

事项，为药师在临床用药监测中提供了理论支持。方法  通过查阅文献的方式，系统学习钙离子拮抗剂的临床应用及不

良反应。结果  钙离子拮抗剂广泛应用于心血管等多种疾病，其不良反应有心律失常、低血压、房室传导阻滞、心力衰

竭、牙龈增生、外周水肿、便秘等。药物使用应关注其常见和罕见的不良反应，促进合理用药。结论  药物在使用过程

中，不仅要注重药物的药理作用及临床疗效，最好在使用之前就预见药物的不良反应，才能做到及时防治，最大地发挥

药物疗效。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To understand the calcium channel blockers in clinical application and precautions for 
pharmacists to provide a theoretical support for clinical drug monitoring by reviewing calcium channel blockers in clinical 
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application and adverse reactions of the system. METHODS  The literature of the way, the systematic study of clinical 
applications and adverse reactions calcium channel blockers were reviewed. RESULTS  Calcium channel blockers were widely 
used in cardiovascular and other diseases, adverse reactions included arrhythmia, hypotension, atrioventricular block, heart 
failure, gingival hyperplasia, peripheral edema, constipation. Its common and rare adverse reactions should be focused to 
promote rational drug use. CONCLUSION  The use of a class of drugs in the process, not only to focus on the pharmacological 
effects of drugs and clinical efficacy, better before using foresaw adverse drug reactions, in order to achieve prevention and 
treatment, the efficacy of the biggest play of the drug. 
KEY WORDS: calcium channel blockers; hypotensive; clinical application; adverse reactions; cardiovascular system 

 

高血压是当今全球最主要的公共卫生问题之

一，在西方国家成年人口中发生率为 30%~40%，

且还在增加[1]。然而无论是在发达国家，还是发展

中国家，尽管目前有许多抗高血压药物(包括复方

制剂)，但高血压治疗达到指南要求血压水平的患

者仍然很低，大约一半患者可以达标。我国心脑

血管病现患人数为 2.9 亿，占慢病首位，一半以上

与高血压相关。每年约 350 万人死于心脑血管病。

由于大部分高血压患者无明显的临床症状，因此

高血压又被称为人类健康的“隐形杀手”，提高对

高血压病的认识，对早期预防、及时治疗有极其

重要的意义。应该在专业的医师或药师的指导下，

针对不同的患者，制订不同的治疗方案，促进抗

高血压药物科学、合理的使用[2]。 

钙离子拮抗剂(calcium channel blockers，CCB)

是降压的常用药物，同时 JNC8[3]指南对降压起始

药物推荐，CCB 对老年患者效果很好。 

1  临床应用 

1.1  心血管系统的作用 

CCB 分为二氢吡啶类和非二氢吡啶类，其作

用主要表现为：扩张血管、负性频率(减慢心率)、

负性肌力(降低心肌收缩力)和负性传导(降低心脏

传导)作用。由于结构的差异，各 CCB 的作用有所

不同，尤其是在扩张血管的作用程度上，以及其

对心脏的心肌收缩力、心率和传导方面的作用。

正因其这么多的药理作用，决定了 CCB 在心血管

疾病方面有广泛的应用。 

1.1.1  降压作用  各种 CCB 通过降低外周阻力，

扩张血管而降低血压，可快速而有效地降低舒张

压和收缩压。平稳降压被认为是降低心脑血管意

外的主要方式之一，氨氯地平具有较长的半衰期，

可达 35~50 h。非洛地平等作用较短，需每天多次

用药，为减少患者的服药频次，提高患者的依从

性，达到平稳降压，非洛地平缓释片、硝苯地平

的缓控释制剂也于 20 世纪 90 年代上市，目前已

成为临床的主要降压药。 

CCB 类药物降压有如下优势：①降压作用确

切，不良反应发生较少，禁忌证较少，适用于各

种程度的高血压患者；②扩张脑血管，对合并脑

血管疾病的高血压患者获益更多；③可扩张肾血

管，增加肾血流量，对肾脏有保护作用；④对脂

质、糖代谢无影响，对高血压合并高血脂及糖尿

病的患者更有利；⑤能与 ACEI 或 ARB 或 β 受体

阻滞剂或利尿剂并用，提高疗效，减少不良反应。

⑥该类药物几乎在肝脏代谢，肾功能不全者可使用。 

1.1.2  心绞痛  CCB 药物具有负性频率的作用，

可使心率减慢，在临床上是冠脉痉挛所致的变异

型心绞痛及自发性心绞痛的首选药物。CCB 治疗

心绞痛时有如下优势：①扩张血管，防止冠脉痉

挛，增加缺血区域侧支循环，使心肌收缩力减慢

及心率和血压下降而降低心肌耗氧量；②增加冠

脉血流为剂量依赖性、抑制血管平滑肌收缩，也

抑制麦角新碱引起的和交感神经介导的冠脉痉挛

和血管收缩[4]。 

1.1.3  充血性心力衰竭  CCB 有显著抗缺血作

用，能有效治疗急性和慢性心肌缺血。Opie 等[5]

研究氨氯地平 5~10 mg，用于经地高辛、利尿剂及

ACEI治疗后的重度心衰患者 571例、安慰剂组 582

例，随访 6~33 个月，平均 13.8 月，结果显示，总

死亡率为 0.84，死亡率降低 16%(P=0.07)，其中对

非缺血性慢性心衰的疗效更优，可使死亡率下降

45%(P=0.001)，但肺水肿出现率却高于安慰剂组。

该研究表明，CCB 可降低非缺血性心力衰竭患者

死亡率和心血管事件的发生。 

1.1.4  治疗急性心肌梗死  琚存宝[6]报道了 CCB 

(主要做了硝苯地平、地尔硫卓、维拉帕米研究)

对心肌梗死患者的影响，CCB 组病死率(10.18%，

589/5 785 例)与安慰剂组(10.39%，608 例/5 842 例)

相比，对心肌梗死总病死率无统计学意义；对心

脏性病死率，CCB 组心性病死率为 8.8%(513 例/ 

5 785 例)，与安慰剂组(8.9%，525 例/5 842 例)比

较差异无统计学意义；对再梗死发生率，CCB 组
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再梗死发生率(7.33%，311 例/4 244 例)略低于安慰

剂组(8.77%，376 例/4 285 例)，但差异无统计学意

义；对于梗死范围，CCB 组与安慰剂组相比，差

异也无统计学意义。以上研究提示，CCB 不会增

加心肌梗死患者的病死率、梗死范围及再梗死发

生率，在心肌梗死患者中可以使用。 

1.1.5  用于心律失常  非二氢吡啶类的维拉帕米

和地尔硫卓具有负性肌力作用，可以治疗房室结

折返激动所致的阵发性室上性心动过速。 

1.1.6  治疗肥厚型心肌病  在肥厚型心肌病的患

者中，心肌细胞内的钙离子量超负荷，而 CCB 阻

止钙离子内流，达到改善症状的作用。 

1.1.7  抗动脉粥样硬化  CCB 还可作用于动脉粥

样硬化的病理过程，从而抑制血小板活化，起到

部分抗动脉粥样硬化，同时也能减轻动脉粥样硬

化的损害，改善心肌微循环的作用。肖艳萍等[7]

报道的 INTACT 研究、MIDAS 研究、Hoberg 研究、

Schweize 研究及 VHAS 研究也进一步证实了 CCB

可以抑制动脉粥样硬化的斑块，但所需药物剂量

较大，疗程较长。例如需要服用硝苯地平胶囊

20 mg，4 次·d1，疗程 3 年。但是，CCB 在抗动

脉粥样硬化时，只能减少冠状动脉内新斑块形成，

但不能减慢旧斑块的进展速度或使其逆转，也没

有稳定斑块的作用[8]。 

1.2  神经系统方面的作用 

1.2.1  脑血管痉挛  蛛网膜下腔出血的主要并发

症是继发性脑动脉痉挛，于出血后数天出现，已

经证实尼莫地平、尼群地平及硝苯地平等可预防

脑血管痉挛的发生，尤以尼莫地平为最明显。因

其脂溶性高，易透过血脑屏障，在出血后 24 h 内

给予，可减少死亡率。可以治疗脑血管痉挛及外

周血管痉挛引起的疾病[9]。 

1.2.2  偏头痛  许莉等[10]报道了 2008 年 6~12 月

偏头痛患者 80 例，其中男性 29 例，女性 51 例，

年龄均在(36.15±12.68)岁，病程(9.40±5.66)年，

条件满足国际头痛协会(HIS)制订的诊断标准。试

验组给予头痛宁胶囊 3 粒 tid+尼莫地平片 40 mg 

tid。对照组只应用尼莫地平片 40 mg tid。2 组观

察时间以 12 周为一疗程，1 个疗程后统计是否有

效。试验组头痛宁胶囊联合尼莫地平治疗偏头痛

疗效优于单用的尼莫地平组。 

1.2.3  高血压脑出血疾病  牟金增[11]研究显示了

尼莫地平治疗高血压性脑出血能显著降低心脑血

管疾病的病死率及致残率，不良反应少，临床应用

经济、安全、疗效好。 

1.3  其他方面的作用 

1.3.1  呼吸系统疾病  CCB 阻断钙离子通过慢通

道跨膜转运，使细胞浆钙离子浓度降低，防止支

气管平滑肌收缩，抑制肥大细胞释放介质[12]，在

支气管哮喘、肺动脉高压、慢性阻塞性肺病等方

面有很大的作用。 

1.3.2  泌尿系统疾病  CCB 主要影响肾小管对电

解质的转运，减轻高血压患者的水、钠潴留。故

尼卡地平、非洛地平在降压的同时，能明显增加

肾流，但是对肾小球的滤过作用影响较小，对伴

有肾功能障碍的高血压和心功能不全的患者有重

要的意义。 

1.3.3  消化系统疾病  CCB 可以使食管下端括约

肌松弛，利于食物通过，促进消化性溃疡面的愈

合等，从而减轻或延缓胃肠道缺血、缺氧、中毒

等因素引起的细胞损伤，增加平滑肌细胞内的

CAMP 含量，从而缓解肠道平滑肌的痉挛，解除

疼痛。关志东[13]使用观察组患儿采用谷维素片联

合硝苯地平片治疗，对照组采用谷维素片治疗。

结果观察组患儿的治愈率为 94.00%，对照组患儿

的治愈率为 68.67%。观察组患儿的临床疗效显著

优于对照组患儿。 

2  常见的不良反应 

2.1  心血管系统方面  在 CCB 中，以二氢吡啶类

引起的心脏不良反应比例最高，其中硝苯地平片

引起的心脏不良反应最多，其次是第 3 代氨氯地

平[14]。其主要表现在心律失常、心力衰竭、低血

压等方面。 

2.1.1  心律失常 

2.1.1.1  反射性心动过速  常见于二氢吡啶类的

CCB。主要是由血管扩张所引起的反射性心动过

速，应用较大剂量时更易发生。而新一代的 CCB

发生心动过速的几率低，且降压持久，提高了患

者的依从性[15]。吴宇翔[16]对河南省 2004—2012 年

上报的 63 例严重 CCB 不良反应的统计得出以心

悸临床表现比例最高。 

2.1.1.2  房室传导阻滞或心动过缓  非二氢吡啶

类药物(维拉帕米和地尔硫卓)具有负性肌力作用，

导致窦房结抑制，从而降低心率、抑制心肌收缩

力，临床表现为房室传导阻滞或心动过缓。

Andriver 等[17]研究了 10 例服用地尔硫卓的患者，
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用药后有9例出现了窦房结抑制而出现的心动过缓。 

2.1.2  心力衰竭  CCB 能扩张全身血管阻力，减

轻后负荷，保护已处于缺血状态的心肌的同时，

但同时也会加重患者心衰的程度。Parker[18]研究硝

苯地平 20 mg 对急性左心功能不全的血流动力学

的影响，结果有 55.2%(16 例)血液动力学恶化，左

右心室每搏指数下降，右心房压升高。 

2.1.3  低血压  在剂量过大时会导致低血压现象

的发生，故应注意监测患者的血压。其发生低血

压并非单独出现，通常合并心律失常、心绞痛、

心力衰竭等，其中，硝苯地平引起的低血压多发

生于由剂量过大或伴有心功能不全的患者中。 

2.2  头晕、面部潮红   

孔国妹[19]研究本院 210 份病历，其中 42 份发

生了头晕、面部潮红的临床表现，发生率为 20%。

本研究表明，此不良反应是服用 CCB 最常见的临

床表现。 

2.3  外周水肿   

CCB 扩张血管致使组织毛细血管压力增高，

从而加速血管内液体滤出、组织间液增加，导致

外周水肿，可见于各类 CCB，其中以二氢吡啶类

发生率最高，常见于踝部，也可发生于手部。常

静坐工作的患者也容易发生外周水肿，以夜间尤

为明显[20]。 

2.4  便秘   

其常见于非二氢吡啶类 CCB 如维拉帕米，也

可见于硫氮卓酮。其发生程度与剂量成正相关，

即剂量越大，便秘越严重[21]。刘婷[22]研究了本院

2009—2012 年使用 CCB 的 200 例患者，其尼莫地

平和地尔硫卓发生便秘的几率较其他种类高。 

3  特殊不良反应 

3.1  消化系统 

3.1.1  肝功能异常  王守才等[23]报道 1例脑梗死、

高血压患者，给予尼莫地平 10 mg qd ivgtt 用药后

8 d，患者出现恶心、厌油饮食，全身不适，查 ALT 

1 118 U·L1、AST 885 U·L1。停用尼莫地平，给

予口服肝泰乐、鸡骨草丸治疗后，肝功能恢复正常。  

3.1.2  味觉缺失  庄德铨等[24]报道 1 例腔隙性脑

梗死患者，每日口服尼莫地平 60 mg tid，28 d 味

觉减退，31 d 味觉缺失，停用 10 d 味觉正常。此

后尼莫地平改为 30 mg tid，2 月无味觉异常，增至

60 mg tid，22 d 后又出现乏味，提示使用尼莫地平

用量>180 mg，有可能使味觉减退或丧失。 

3.2  中枢神经系统   

田泽芬等[25]总结了服用硝苯地平 20 mg bid

后出现耳鸣 1 例及服用硝苯地平 10 mg tid，2 d

后出现耳痛 1 例。2 例患者停药后症状均消失，再

次服用时同样的症状又出现。提示硝苯地平有可

能引起耳鸣和耳痛。 

3.3  泌尿系统   

田泽芬等 [25]总结了 1 例患者服用尼莫地平 

40 mg tid 第 9 天出现性欲淡漠，继续服用 8 d 后

出现阳痿；1 例患者服用尼莫地平 23 h 后出现尿

潴留，停药后 2 例患者均恢复正常，再次服用又

出现类似症状，停药后恢复，提示尼莫地平有可

能引起泌尿系统的疾病。 

3.4  皮肤方面 

3.4.1  多形红斑和恶性渗出性红斑综合征  Bewley

等[26]研究了长期服用二氢吡啶类 CCB 的患者，其

研究发现先给予硝苯地平再给予氨氯地平，患者

会有恶性渗出性红斑综合征的表现，给予停服氨

氯地平，重新给予硝苯地平后皮疹好转, 该试验表

明恶性渗出性红斑综合征可能由氨氯地平所致。

提示二氢吡啶类拮抗剂可引起多形红斑，也可进

一步发展为恶性渗出性红斑综合征。 

3.4.2  红斑性肢痛症  李小圆等[27]研究给予维拉

帕米治疗慢性心力衰竭和心律失常可引起足和下

肢红肿，同时伴有间断性的灼痛感，且会加重症

状，形成踝部显著的红斑现象和肿胀症状，给予

服用阿司匹林和其他止痛药症状未能缓解，但停

用维拉帕米 2 周后症状消失，该试验提示维拉帕

米有可能引起红斑性肢痛。 

3.4.3  剥脱性皮炎  Mohammed[28]研究发现服用

硝苯地平一段时间皮肤出现红斑、鳞屑、下肢肿

胀，进而发展为剥脱性皮炎。停药后症状消褪，

提示硝苯地平有引起剥脱性皮炎的可能。 

3.4.4  其他皮肤方面的疾病  李小圆等[27]总结了

服用硝苯地平、地尔硫卓、维拉帕米等 CCB 后，

会出现紫癜及皮肤血管炎、亚急性红斑狼疮样皮

损、银屑病样皮疹、落叶性天疱疮、光过敏反应

等皮肤性疾病，停药后症状均消失，提示此类症

状由 CCB 所引起。 

3.5  牙龈增生   

李行懿等[29]研究本院 681 例高血压或冠心病

患者，其中 330 服用 CCB(CCB 组)，351 例未服用

CCB(对照组)。通过患者的性别、年龄、用药种类、
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持续时间、剂量、是否联合用药等数据，以牙龈

出血指数、菌斑指数、牙龈增生指数为指标，得

出牙龈增生的患病率为 42.21%，显著高于对照组

的 4.84%(P<0.05)，差异具有统计学意义。研究结

果还显示，服用 CCB 引起的牙龈增生与所服用的

CCB 种类、用药时间、用药剂量、是否联合用药

无明显的相关性。 

4  CCB 的药物相互作用 

大多数 CCB 经 CYP3A4 代谢，药物相互作用

较多，在应用时应注意与经 CYP3A4 代谢的药物

的相互作用，如阿托伐他汀、辛伐他汀、氯吡格

雷等药物。CCB 还可增加地高辛、抗组胺药、西

沙必利、他汀类、环孢素以及茶碱的血药浓度[30]。 

平衡 CCB 与钙剂：在老年患者中，高血压和

骨质疏松是同时存在的，在服用 CCB 时怎么补

钙？高血钙患者常伴有高血压，这说明细胞外钙

离子浓度的增高会产生血管收缩作用，导致外周

血管阻力增高。骨质疏松是由于骨骼中的钙外流，

在血液中蓄积，引起血钙过高[31]。因此，老年人

在补充钙剂的同时，也要使用促进骨形成、抑制

骨破坏的药物。骨质疏松症的治疗将有利于高血

压患者的降压。人体内的钙 99.9%存在于骨骼、牙

齿、软组织之中，0.1%存在于细胞外液中，只有

极微量的钙存在于细胞内液中。CCB 可以抑制钙

离子进入细胞内，也不会对大部分钙剂的吸收和

分布产生影响[32]。所以，老年人在服用 CCB 降压

合并服用钙剂，对钙剂的吸收不会有影响，反而

有利于降压。但需要检测患者血液中的血钙水平，

以防出现过高的血钙浓度，导致电解质的紊乱而

诱发其他心血管疾病。 

5  总结 

CCB 广泛应用于心血管方面，其中使用最广

泛的为降压，其次是在冠心病中的心肌梗死、心

绞痛中的应用，还可以用于心律失常、慢性心力

衰竭等心血管疾病，同时，还可以用于脑血管性

痉挛的疾病，亦可用于泌尿系统、消化系统、呼

吸系统等疾病。CCB 广泛的药理作用，即扩张血

管、负性频率(减慢心率)、负性肌力(降低心肌收

缩力)和负性传导(降低心脏传导)作用、通过慢通

道跨膜转运，组织钙离子内流，使细胞浆钙离子

浓度降低；对肾小管对电解质的转运，减轻高血

压患者的水、钠潴留；同时有松弛平滑肌的作用，

使食管下端括约肌松弛，利于食物通过，促进消

化性溃疡面的愈合等，在治疗疾病中发挥着重要

的作用。作为一名药师，要清楚 CCB 在不同机体

中的不同作用，才能更好地指导临床用药，同时，

只有了解不同药物间的不良反应，才能做到更好

的药学监护，避免或减少不良反应的发生，即使

发生了也做到及时排查，采取相应的治疗措施，

从而缩短住院日，减少患者经济负担，更好地为

患者服务，促进药物的合理使用。 
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