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硝普钠临床应用的有效性和安全性回顾性分析 

徐中林，赵义发，吴兰兰 

(重庆市第九人民医院心内科，重庆 400700) 

【摘 要】目的：了解硝普钠临床治疗的有效性和安全性：方法：对近 10年(1995—2004年)在我院住院时曾接受硝普钠治疗的 

3894例患者进行回顾性调查，调查内容包括药物使用剂量，药物使用时间，药物有效率及毒副反应发生率等情况。结果：所有调 

查对象中连续给药时间最短为 0．5h，最长为 368h，平均 125．5±24．2h。给药剂量最小为 0．2 g／(kg·min)，最大为 9．8 g／(kg· 

min)，平均 3．1±1．9ixg／(kg·min)。连续给药总量最小 2．5mg，最大2050mg，平均210±26．7mg。3894例病例中治疗有效 3521 

例，有效率90．4％；无效 278例，占7．1％；死亡 95例，占2-4％，其中因药物中毒引起的死亡 1例 ，占总病例数的 0．02％。药物常 

见副反应发生率 13．7％，低血压发生率 10．2％，药物反跳发生率3．2％，耐药性发生率0．3％，上述副反应通过适当的保护措施 

就可预防。结论 硝普钠临床治疗有效性及安全眭高，严重的毒副反应发生率极低，低血压等常见副反应发生率较高但可控制。 
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Retrospective analysis on efficacy and safety of clinical application 

of sodium nitroprusside 

XU Zhonglin，et al 

(Oepartment of Cardiology,the People s Ninth Hospital of Chongqing) 

【Abstract 1 Objective：To investigate the efficacy and safety of clinical use of sodium nitroprusside．Methods：The data of 3894 hospital— 

ized patients who had ever been treated with s~ ium nitroprusside between 1995 and 2004 in our hospital were retrospectively collected． 

Th e therapeutic dose，time of therapy，effective rate and side effect were assessed．Results：Th e minimum time of COntinuOUS infusi0n with 

sodium nitropmsside was 0．5hour．the maximum 368 h0urs，average 1 25．5±24．2 hours
． The minimum dose of sodium nitroprusside infu— 

sion was 0,2 g／(kg’min)，the maximum 9．8 g／(kg’min)，average 3．1±1．9 g／(kg·min)．Th e minimum dose of continuous infu— 

sion Was 2、5mg，the maximum 2050mg，average 210±26．7mg．Among the 3894 patients，3524 cases were effective，accounting for 904％ ； 

278 cases were ineffective，accounting for 7．1％ ；95 cases were death，amounting 2．4％，among which the cases caused by ssodium nitro— 

prusside toxicity accounted for 0．02％． The total incidence of caused by sodium sodium nitroprusside toxicity accounted for 0
．02％． Th e 

total incidence ofcommon side effect was 13．7％．Th e incidence ofhypotention，rebound and tolerance were 10．2％
．
3．2％ ．and 0．3％ re— 

spectively，which might he prevented hy some protective measures．Conclusion：It is effective and safe for patients to undergo treatment 

with sodium nitroprusside．Sever toxicity is rare．Although the common side effect iS frequent．but it can be controlled． 

【Key words】Sodium nitroprusside；Efficacy；Safety 

硝普钠是一种强力的血管扩张药物 ，对动脉和 

静脉平滑肌都有直接的扩张作用。因其作用强、起 

效快、停药后作用迅速消失，被广泛用于高血压重 

症、急慢性心衰、心源性休克、返流性瓣膜病、主动 

脉夹层等疾病的治疗。我院于上世纪70年代就普 

遍使用硝普钠治疗上述疾病，取得了良好的疗效 ， 

也积累了丰富的经验。现将最近 10年来我院曾接 
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受硝普钠治疗的病例进行回顾性调查 ，主要是对其 

有效性和安全性进行总结，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 

1995年 1月一2004年 12月在我院住院曾使用硝普钠 

治疗的病例共 3894例，男性 2147例 ，女性 1747例 ，年龄最 

大 95岁，最小 15岁，平均年龄 52．9±12．8岁。其中高血压重 

症 1878例 ，占48．2％；急性左心衰 725(由高血压引起者则 
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归于高血压重症 )例 ，占 18．6％；慢性心功能不全 676例，占 

17．4％；心源性休克 420例 (同时合用多巴胺 、多巴酚丁胺等 

血管活性药物 )，占 10．8％；重度返流性瓣膜疾病 152例 ，占 

3．9％；主动脉夹层 43例，占 1．1％。 

1．2 给 药方法 

所有患者均为外周静脉连续给药，药液新鲜配制，配制 

及使用过程中避光，如使用时间超过 12h或虽未超过 12h但 

已有药液变色，则需重新配制。给药速度可采用滴速控制、输 

液泵、微量注射器泵等多种方式。第一种方式因调节方便适 

用于给药早期灵活调节剂量，而后两种计量精确更适合长期 

给药，对于需限制入量的患者则微量泵可作为首选。治疗过 

程中密切监测血压，前半小时每 5min测 1次血压，待血压稳 

定后可 1～4h测 1次血压，通常不需要其他监护手段。 

1．3 治疗结果评 定 

①有效：重症高血压患者要求血压降低 25％以上 ，或达 

到正常血压水平，症状缓解；慢性心功能不全患者要求心功 

能分级上调大于 1级 ，症状明显改善；急性左心衰患者要求 

血流动力学稳定 ，症状缓解 ；返流性瓣膜疾病患者要求症状 

缓解，彩超证实返流减轻；主动脉夹层患者要求症状缓解，彩 

超证实无夹层扩大或撕裂。②无效：血压下降未达到上述目 

标者或心功能上调不到 1级，血流动力学不稳定，彩超证实 

返流加重、夹层撕裂，症状无改善或加重者。③死亡。 

2 结 果 

2．1 给药时间及药物剂量 

最短连续给药时间为0．5h，连续最长给药时间 

为 368h，平均 125．5±24．2h。给药剂量最小 为 

0．2 (kg·min)，最大为 9．8 (kg·min)，平均 

3．1±1．9 g，(kg·min)。连续给药总量最小 2．5mg， 

最大 2050mg，平均 210±26．7mg。个人累计最小剂 

量 2．5mg，最大剂量 6250mg，平均 342±56．7mg。 

2．2 治疗效果 

3894例病例中有效 3521例，有效率 90．4％，无 

效 278例，占7．1％，死亡 95例，占 2．4％，其中因药 

物中毒引起的死亡 1例，占总病例数的 0．02％。 

2．3 药物副反应及中毒 

低血压、药物反跳恶化现象及耐药性形成是常 

见的药物副反应。药物常见副反应发生率 13．7％， 

低血压发生率 10．2％，是最常见的药物副反应，多 

在用药初期调整剂量的过程中出现，严密监测血压 

可以及时发现，暂时停药并迅速扩容后血压很快回 

升；药物反跳发生率 3．2％，常见于初用该药的患 

者，多为突然停药造成 ，停药前逐渐减少剂量可防 

止反跳现象；耐药性发生率 0．3％，多见于长时间， 

大剂量给药的患者，表现为原治疗有效的患者治疗 

效应急剧下降，常为药物中毒的先兆。药物中毒是 

最严重的副反应，死亡率极高，如在长时间大剂量 

连续用药过程中出现与本身疾病无关的剧烈头痛， 

烦躁，呼吸窘迫 ，眩晕 ，抽搐，意识模糊 ，昏迷及死 

亡，则诊断药物中毒。10年中共发现 4例，其中 1例 

死亡，另 3例通过停药、氧疗等处理措施恢复。硝普 

钠中毒前常先表现为耐药性形成，在此阶段及时停 

药可避免中毒的发生，前述 4例考虑硝普钠中毒的 

病例在中毒发生前均有不同程度耐药性的产生。由 

于提高了对硝普钠毒副反应的重视 ，并通过加强监 

测和采取必要的预防措施，我院硝普钠毒副反应发 

生率有 明显逐年下降的趋势 ，1995年为 26．8％， 

1999年为 14．6％，2004年为 7．9％。 

3 讨 论 

作为一种血管扩张剂，硝普钠具有对动脉，静 

脉均衡的扩张作用，作用强且迅速。硝普钠进入血 

管后释放 NO，NO对血管有直接扩张作用，同时又 

通过 CAMP依赖的副反馈调节机制抑制 ET一1的缩 

血管效应ll'2l。血管扩张作用使周围血管阻力明显降 

低，因而有显著的降压作用 ，血管扩张又使心脏的 

前后负荷减低，心排血量改善，故对心衰有益，同时 

后负荷减低可减轻瓣膜关闭不全时主动脉和左心 

室的阻抗而减少反流。同其他血管扩张药物相比， 

硝普钠还具有以下优点：(1)快速 ，静脉用药几乎即 

刻起效；(2)强效，是目前临床运用最强的血管扩张 

药物之一；(3)半衰期短，停药后作用很快消失。因此 

是治疗重症高血压，急慢性心衰和瓣膜反流性疾病 

的理想药物I 。近年研究还发现，硝普钠治疗脑血管 

痉挛也有良好疗效『4’5J。但是，由于对其疗效的不确 

定以及药物毒副反应的过分担心，限制了硝普钠在 

临床上的广泛运用，从而使很大一部分患者丧失了 

从该药物治疗中获益的机会。 

通过对近 10年在我院接受硝普钠治疗的3894 

例患者的回顾性调查发现，硝普钠在治疗重症高血 

压、急慢性心衰、重度返流性瓣膜疾病、主动脉夹层 

等危重症中显示 了良好的疗效 ，总有效率达到 

90．4％。药物常见的副反应虽达到 1 3．7％，但通常不 

会产生严重后果 ，并且可以预防。药物中毒发生率 

极低，但后果严重，应高度警惕。 

从本回顾性研究中我们对于临床使用硝普钠 
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的体会是：(1)适应症广，从单纯的降压到急慢性心 

衰、心源性休克、瓣膜反流性疾病及主动脉夹层都 

可以从硝普钠治疗中获益；(2)疗效高，总有效率在 

90％以上；(3)个体差异大，部分病例在 0．2 g／(kg· 

min)就有显著的降压效应，而部分病例在 9．8 g／ 

(kg·rain)降压作用仍不明显；(4)药物常见副反应 

发生率高但可控制，且通常不会产生不良后果；(5) 

药物中毒发生率极低但后果严重，多在长时间大剂 

量使用过程中出现，耐药性形成是中毒的先兆，在 

这一阶段及时停药常可避免中毒的发生；(6)既往很 

多文献强调的应在监护室内由经验丰富的医师使 

用等限制并非必须，普通医师在一般病房内也可使 

用，但是在用药过程中必须加强观察并保持对药物 

副反应、中毒等情况的高度警惕性。 

从本研究中我们可以发现硝普钠临床治疗总 

有效率在 90％以上，而药物中毒罕见。虽然与药物 

有关的副反应发生率较高，尤其是低血压 ，但是通 

过在用药过程中加强观察和采取适当的预防措施， 

该副反应可以很快纠正，不会对患者造成不良后 

果，也不会影响药物的继续使用和疗效。加上它具 

有其他血管扩张药物不可比拟的优点，因此 ，在治 

疗重症高血压 、急慢性心衰、心源性休克、重度瓣膜 
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高多，所得阈值大，反之亦然。与上述作者的试验比 

较，本文所用刺激温度变化率小 (冷觉、温觉温度变 

化率为 0．5，1．0oC／s)，而且两种刺激温度变化率之 

间相差也较小，所以在一定反应时间内温度的升高 

相差不大，所得两个阈值没有显著性差异。由此可 

见：‘Limits’法测冷觉、温觉时，在温度变化率很小 

且两个变化率之间差别不大时，不同温度变化率测 

定所得结果 (冷觉、温觉值 )差别不明显。 

冷痛觉 、热痛觉阈值随刺激温度变化率的影 

响， Yamitsky等显示在用 ‘levels’法f不包括反应 

时间在内)所得冷痛觉、热痛觉阈值随刺激温度变化 

率增高而降低 ；Croze等用包括反应时间在内的方 

法(‘Limits’法 )，得出冷、热痛觉阈值随刺激温度 

变化率增高而增大的结果，由此可见，用 ‘Limits’ 

法所得结果主要由于在反应时间中刺激强度的不 

断增加产生了一个 ‘假阈值 ’(artifact)，刺激温度 

变化率越快，‘假阈值’越大，所以 ‘Limits’法测得 

的冷痛觉、热痛阈值可随刺激温度变化率增加而增 

泛流性疾病及主动脉夹层等疾病时，硝普钠可作为 

优先选择。 
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