
１２４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１０月５日 第３０卷第１９期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１９牞Ｏｃｔｏｂｅｒ５牞２０２１

基金项目：广东省广州市科技计划项目犤２０１５０９０１００１２犦。
第一作者：张强，男，硕士，副主任药师，研究方向为医院药学，（电话）０２０－８８６５４１８５（电子信箱）ｚｑｄｍ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

△通信作者：李健，男，硕士，主任医师，研究方向为药事管理学与老年慢病诊治，（电话）０２０－８８６５４４７７（电子信箱）ｊａｎｄｓｐ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１９．０３２

犤１２犦母义明，纪立农．二甲双胍临床应用专家共识（２０１８年版）犤Ｊ犦．
中国糖尿病杂志，２０１９，２７（３）：１６１－１７３．

犤１３犦ＪＯＳＨＩＧＰ，ＣＨＵＮＧＦ，ＶＡＮＮＭＡ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ＆Ａｎａｌｇｅｓｉａ，２０１０，１１１（６）：１３７８－１３８７．

犤１４犦ＫＵＺＵＬＵＧＩＬＤ，ＰＡＰＥＩＸＧ，ＬＵＵＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．
ＣｕｒｒＯｐｉｎＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，３２（３）：３９８－４０４．

犤１５犦ＯＬＯＴＵＣ，ＷＥＩＭＡＮＮＡ，ＢＡＨＲＳＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃａｒｅｏｆｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ｔｉｍｅｆｏｒａｎｅｗ，ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙａｐｐｒｏａｃｈ犤Ｊ犦．
ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，２０１９，１１６：６３－６９．

犤１６犦ＬＩＸ，ＷＡＮＧＪ，ＣＨＥＮＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆａｎｅｓ
ｔｈｅｓｉａｏｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ
ＰＲＩＳＭＡ－ｃｏｍｐｌｉａｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（１３）：ｅ６４５１．

犤１７犦ＮＡＭＫ，ＪＥＯＮＹ，ＫＩＭＷＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｌｕｃｏｓｅｖａｒｉ
ａｂｉｌｉｔｙ，ｂｕｔｎｏｔａｖｅｒａｇｅｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｍａｙｂｅａｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｆｏｒａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＣａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１９，６６（８）：９２１－９３３．

犤１８犦ＣＯＯＫＫＤ，ＢＯＲＺＯＫＪ，ＳＵＭＲＥＩＮＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｉ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒ
ＭｅｄＳｕｒｇ，２０１９，３６（１）：８３－１０２．

牗收稿日期：２０２０－０９－０１；修回日期：２０２１－０２－２２牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

据报道，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）患者合并
基础疾病的占１３％～５５％犤１－３犦。一项回顾性单中心病例

研究显示，武汉大学中南医院收治的１３８例ＣＯＶＩＤ－１９
患者中，高血压是最常见的基础疾病（４３例，占
３１．１６％），合并高血压的重症和非重症患者分别占重症
监护室（ＩＣＵ）和非 ＩＣＵ患者的 ５８．３％和 ２１．６％，两者

存在显著性差异犤４犦。另一项武汉金银潭医院的回顾性单

中心研究显示，ＣＯＶＩＤ－１９死亡患者特征符合病毒性
肺炎死亡早期预警模型，而高血压是该模型评分指标之

一犤１犦。本研究中查阅临床诊治指南、药品说明书、文献及

数据库资料，从药品不良反应（ＡＤＲ）和药品相互作用方
面分析了高血压患者应用抗ＣＯＶＩＤ－１９药物时的用药

新型冠状病毒感染并高血压患者的药学监护

张 强，姜志辉，李 健△

（中国人民解放军南部战区总医院药剂科·广州市老年慢病患者合理用药重点实验室，广东 广州 ５１００１０）
摘要：目的 提高新型冠状病毒感染并高血压患者的用药安全性及合理性。方法 查阅临床诊治指南、药品说明书、文献及数据库资料，

统计并分析抗新型冠状病毒药物的心血管风险，以及与常用降压药物的相互作用。结果 洛匹那韦利托那韦、利巴韦林、磷酸氯喹和

α干扰素可升高血压和血脂异常的发生率，增加心脏损伤等心血管风险；洛匹那韦利托那韦和磷酸氯喹与临床常用降压药物潜在的相
互作用较多；藿香正气水、甘草、麻黄等中药可拮抗降压药物的降压作用。结论 临床药师通过开展用药监护，可提高新型冠状病毒感

染并高血压患者用药的安全性及合理性。

关键词：新型冠状病毒；高血压；药物相互作用；药学监护；合理用药
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心血管风险

高血压；ＰＲ间期延长，增加房室传导阻滞及心肌梗死
风险；三尖瓣闭锁不全；动脉粥样硬化；高脂血症

对心脏有抑制作用，可致心律失常，严重者可致阿 －斯
综合征

利巴韦林相关性贫血可引起心肌梗死

高血压

洛匹那韦

利托那韦

阿比多尔

磷酸氯喹

α干扰素２ｂ

抗 ＣＯＶＩＤ－１９药物
洛匹那韦利托那韦

磷酸氯喹

利巴韦林

α干扰素

用药监护建议

１）用药期间监测血压；２）避免与延长 ＱＴ间期的药物联用，如 ＱＴ间期延长或出现心率减慢，注意减量或停药；３）定期检
测三酰甘油和胆固醇

１）心脏病患者禁用；２）治疗前常规行心电图检查，治疗第５，１０天监测心电图，注意 ＱＴ间期，如 ＱＴ间期延长或出现心率
减慢，注意减量或停药；３）禁止联用喹诺酮类、大环内酯类等抗菌药物，避免 ＱＴ间期延长，导致尖端扭转室速风险

１）不稳定心脏病史者避免应用；２）监测血红蛋白，血红蛋白低于１００ｇ／Ｌ时应减药或停药；３）高血压伴肾功能不全（肌酐
清除率 ＜５０ｍＬ／ｍｉｎ）者禁用

１）严重心脏疾病者禁用；２）用药期间监测血压

表１ 抗 ＣＯＶＩＤ－１９药物心血管风险及高血压患者用药监护建议犤５－８犦

Ｔａｂ．１ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｏｆａｎｔｉ－ＣＯＶＩＤ－１９ｄｒｕｇｓａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ犤５－８犦

表２ 抗ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２药物代谢所需肝药酶和转运体
Ｔａｂ．２ Ｌｉｖｅｒｄｒｕｇｅｎｚｙｍｅｓａｎｄｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒａｎｔｉ－ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｄｒｕｇｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

抑制剂

ＯＡＴＰ１Ｂ１

Ｐ－ｇｐ，ＢＣＲＰ，ＯＡＴＰ２Ｂ１，

ＯＣＴ１（体外），ＭＲＰ２

ＯＡＴ２

抑制剂

ＣＹＰ３Ａ４（强）

ＵＧＴ１Ａ９

ＣＹＰ２Ｄ６
ＣＹＰ１Ａ２（弱），ＵＧＴ２Ｂ７

底物

ＣＹＰ３Ａ

ＣＹＰ３Ａ４，

ＣＹＰ２Ｄ６（少）

ＣＹＰ３Ａ４（主要）

其他 Ｐ４５０ｓ亚型，ＦＭＯｓ（次要）

ＵＧＴ１Ａ９
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ２Ｄ６

肝药酶 转运体

注：ＯＡＴＰ为有机阴离子转运多肽，Ｐ－ｇｐ为 Ｐ－糖蛋白，ＢＣＲＰ为乳腺癌耐药蛋白，ＭＲＰ２为多耐药相关蛋白２，ＦＭＯｓ为含黄素的
单加氧酶，ＵＧＴ为ＵＤＰ－葡萄糖苷酸基转移酶，ＯＡＴ２为有机阴离子转运。

Ｎｏｔｅ：ＯＡＴＰ＝ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，Ｐ－ｇｐ＝Ｐ－ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＣＲＰ＝ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＲＰ２＝ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ２，ＦＭＯｓ＝ｆｌａｖｉｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｍｏｎｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＵＧＴ＝ＵＤＰ－ｇｌｕｃｏｓｉｄａｓｅ，ＯＡＴ２＝ｏｒｇａｎｉｃａｎｉｏｎｔｒａｎｓｐｏｒｔ．

参考文献
底物

ＯＡＴＰ１Ｂ１
ＯＡＴＰ１Ａ２，ＯＡＴＰ１Ｂ３

药品 代谢部位

肝脏

肝脏

肝脏，肠道

肝脏

肾脏，肝脏

风险，为临床治疗和药学监护提供参考。现报道如下。

１ 对高血压患者的相关风险

高血压患者往往合并其他心血管危险因素，存在靶

器官损害。国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案》推荐临床使用的抗病毒药物包括洛匹那韦利托

那韦、利巴韦林、阿比多尔、磷酸氯喹和 α干扰素，但以
上药物可增加血压和血脂异常及心脏损伤等心血管风

险（表 １）。因此，防治 ＣＯＶＩＤ－１９时需加强监护，避免
ＡＤＲ、靶器官损害和加重心血管疾病。
２ 与临床常用降压药物的相互作用

多种药物同时服用时，具有相同或相似代谢途径的

药物可发生相互作用，主要受药物代谢酶和药物转运体

两方面因素影响犤５犦。细胞色素 Ｐ４５０（ＣＹＰ４５０）是生物体
内参与各类外源性及内源性物质代谢的主要酶系，广泛

存在于生物体肝、脑、肺、肾等器官 ／组织中。常用药物
４６％的生物转化过程由 ＣＹＰ４５０同工酶 ＣＹＰ３Ａ４催化，
还有 ３７％通过同工酶 ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ２Ｃ１９，ＣＹＰ２Ｃ９代
谢。转运体是位于生物体细胞膜上的重要功能性膜蛋白

或多肽，参与药物的排泄和吸收，是药物相互作用的重

要靶点。抗重症急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２）药物主要在肝脏代谢，是多种肝药酶和转运体
的底物及抑制剂（表２）。临床常用降压药物包括钙通道
阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮

抗剂、利尿剂和 β受体阻滞剂，以及由上述药物组成的
固定配比复方制剂。钙通道阻滞剂主要通过ＣＹＰ３Ａ４代
谢；氨氯地平、硝苯地平、非洛地平经过Ｐ－ｇｐ转运犤６－８犦；

β受体阻滞剂主要通过 ＣＹＰ２Ｄ６和 ＣＹＰ３Ａ４代谢，且普
萘洛尔还是 Ｐ－ｇｐ的底物犤１８犦；血管紧张素受体拮抗剂

如缬沙坦犤１９犦以 ＣＹＰ２Ｃ９代谢，ＯＡＴＰ转运为主；利尿剂
吲达帕胺是ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ２Ｃ９，ＣＹＰ３Ａ４的底物。

１）尚缺乏洛匹那韦利托那韦与临床常用降压药物
合用时的体内外研究数据，但强ＣＹＰ３Ａ４抑制剂酮康唑
可显著升高经ＣＹＰ３Ａ４代谢的乐卡地平的血药浓度，最
大血药浓度和血药浓度 －时间曲线下面积（ＡＵＣ）分别
提高 ８倍和 １５倍。１例稳定服用拉西地平、雷米普利、
左旋甲状腺素、瑞舒伐他汀、美托洛尔和乙酰水杨酸的

患者，在开始获得性免疫缺陷综合征暴露后预防治疗

（替诺福韦、恩曲他滨、洛匹那韦利托那韦）４８ｈ后，出现极
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犤９－１０犦

犤１１－１２犦

犤１３－１５犦

犤１６犦

犤１７犦
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药品类别

二氢吡啶类钙通道阻滞剂

非二氢吡啶类钙通道阻滞剂

β受体阻滞剂

α，β受体阻滞剂
血管紧张素受体拮抗剂

噻嗪类利尿剂

α受体阻滞剂
其他

药品类别

β受体阻滞剂

噻嗪类利尿剂

药品名称

美托洛尔

普萘洛尔

倍他洛尔

比索洛尔

吲达帕胺

氢氯噻嗪

底物

ＣＹＰ２Ｄ６（主要），ＣＹＰ２Ｃ１９（次要）

ＣＹＰ１Ａ２，ＣＹＰ２Ｄ６（主要），

ＣＹＰ２Ｃ１９，ＣＹＰ３Ａ４（次要），

ＣＹＰ１Ａ２，ＣＹＰ２Ｄ６（次要）

ＣＹＰ３Ａ４（主要），ＣＹＰ２Ｄ６（次要）

ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ２Ｃ９，ＣＹＰ３Ａ４

抑制剂

ＣＹＰ１Ａ２（弱）

用药建议

减少 β受体阻滞剂代谢，
提高血药浓度，开始和

停止氯喹治疗时需监

测疗效和 ＡＤＲ

禁止联用犤６犦

禁止联用犤６犦

表３ 与洛匹那韦利托那韦联用时具有潜在不利相互作用的常用降压药物及药学监护

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｍｏｎａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｐｉｎａｖｉｒｒｉｔｏｎａｖｉｒａｎｄｉｔｓｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ

药品名称

氨氯地平

硝苯地平

尼卡地平

非洛地平

乐卡地平

拉西地平

尼索地平

地尔硫

维拉帕米

比索洛尔

阿替洛尔

美托洛尔

普萘洛尔

卡维地洛

缬沙坦

吲达帕胺

多沙唑嗪

沙库比曲

表４ 与磷酸氯喹联用时具有潜在不利相互作用的常用降压药物

及用药建议

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｍｏｎａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓｗｉｔｈｐｏｔｅｎｔｉａｌａｄｖｅｒｓｅ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄｔｈｅ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ

度心动过缓（２０～２５次／分）和低血压（５０／２０ｍｍＨｇ）犤２０犦。
基于以上降压药物的代谢途径及有限的临床试验，与洛

匹那韦利托那韦合用时具有潜在不利相互作用的抗高

血压药物见表３。
２）磷酸氯喹为合成的４－氨基喹啉类衍生物，口服

生物利用度超过 ８０％，广泛分布于眼、心、肾、肝、肺等
器官／组织及白细胞中。基于氨基喹啉类药物和β受体
阻滞剂的肝内代谢途径，磷酸氯喹可能通过抑制

ＣＹＰ２Ｄ６介导的代谢，与少部分依赖于 ＣＹＰ２Ｄ６代谢的
美托洛尔、普萘洛尔、倍他洛尔、比索洛尔发生相互作

用。一项对 ７名健康志愿者进行的羟基氯喹疗程为 ７ｄ
的研究中，美托洛尔（１００ｍｇ，单次口服）的平均 ＡＵＣ增
加了 ６５％犤２１犦。与磷酸氯喹合用时具有潜在不利相互作

用的常用降压药物见表４。
３）利巴韦林在肝脏中通过去核糖化和酰胺分解代

谢，一项体外试验研究发现，利巴韦林与 ＣＹＰ２Ｃ９，
ＣＹＰ２Ｃ１９，ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ３Ａ４的底物发生具有临床意义
的药物相互作用的可能性较小犤２２犦。

４）重组人α干扰素２ａ和２ｂ主要在肾脏分解清除，
但可通过降低ＣＹＰＰ４５０活性影响普萘洛尔等降压药物
在体内的氧化代谢过程。

５）阿比多尔为非核苷类广谱抗病毒药物，主要通过
ＣＹＰ３Ａ４和 ＵＧＴ代谢，同时可抑制 ＵＧＴ犤２３犦。因此，与
ＣＹＰ３Ａ４抑制或诱导剂及 ＵＧＴ参与代谢的药物联用时
存在潜在的相互作用。

３ 中成药与降压药物的相互作用

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》的中医治疗按患者

分层，推荐藿香正气、连花清瘟、疏风解毒、金花清感、安

宫牛黄丸和苏合香丸 ６种口服中药制剂，血必净注射
液、热毒宁注射液、痰热清注射液、醒脑静注射液、参附

注射液、生脉注射液、参麦注射液７种中药注射剂，以及
１０种中药汤剂进行辨证论治。由于中药成分复杂，与西
药联用过程中存在不确定性，与常用降压药物存在拮抗

作用，导致药效降低，增加的 ＡＤＲ包括：１）藿香正气水
与噻嗪类利尿剂联用，可引起严重低血压犤２４犦。２）甘草具
有水钠潴留和类肾上腺皮质激素样作用，可对抗氢氯噻

嗪的利尿效果，增强氢氯噻嗪的排钾作用，易引发低钾

血症，可出现肌无力和心律失常犤２５犦。甘草中甘草次酸易
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主要 ＡＤＲ
踝部水肿、头痛面部潮红

房室传导阻滞，心功能抑制

支气管痉挛，心功能抑制

体位性低血压，支气管痉挛

血钾升高，血管神经性水肿（罕见）

血钾、血钠降低，血尿酸升高

体位性低血压

药学监护

监测血压、四肢和颜面部情况

监测心电图

监测心率、血压、心电图、氧合指数

监测血压、氧合指数

监测血压、电解质水平

监测血压、电解质水平

监测血压

用药建议

慎用，疗效和 ＡＤＲ监测，氨氯地平可考虑减量 ５０％
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
禁用

慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用，疗效和 ＡＤＲ监测
慎用

基础阻滞或房室结阻滞的患者建议监测 ＰＲ间隔

必要时减少剂量

必要时减少剂量

必要时减少剂量

洛匹那韦可在临床浓度范围内抑制 ＯＡＴＰ１Ｂ１，增加
对沙库比曲活性代谢物的暴露，建议根据患者的

耐受性，从最低推荐剂量开始

代谢酶

ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ４５０
ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４，ＣＹＰ１Ａ２，ＣＹＰ２Ｃ８，ＣＹＰ２Ｃ９，ＣＹＰ２Ｃ１８
ＣＹＰ３Ａ４，ＣＹＰ２Ｄ６
ＣＹＰ２Ｄ６（少）

ＣＹＰ２Ｄ６（主要）

ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ１Ａ２，ＣＹＰ２Ｃ１９（少）

ＣＹＰ２Ｄ６（主要），ＣＹＰ２Ｃ９和 ＣＹＰ１Ａ２（次要）

ＣＹＰ２Ｃ９（主要），转运体 ＯＡＴＰ１Ｂ１和 ＭＲＰ２
ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＰ２Ｃ９，ＣＹＰ３Ａ４
ＣＹＰ３Ａ４（主要）
羧酸酯酶，转运体 ＯＡＴＰ１Ｂ１／３，ＯＡＴ１，ＯＡＴ３
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与多元环碱性较强的利血平产生沉淀，具有类肾上腺皮

质激素样作用，引起水肿和血压增高，拮抗利血平的降

压作用，使疗效降低。对于高血压合并动脉粥样硬化性

心血管病患者，需应用小剂量阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ）进
行长期二级预防，而甘草的糖皮质激素样作用与阿司匹

林联用可加重对胃黏膜的刺激，使胃酸分泌增加，加重

溃疡患者病情，甚至引起消化道出血。３）麻黄具有兴奋
α受体、收缩周围血管、升高血压作用，与降压药联用可
产生药理性拮抗作用。４）中药柴胡、当归、川芎、白芷和
防风均含呋喃香豆素成分 犤２６犦，可抑制大鼠肝微粒

ＣＹＰ２Ｃ，ＣＹＰ３Ａ，ＣＹＰ２Ｄ１活性，抑制硝苯地平的体内代
谢。动物实验研究提示，当归注射液通过对 ＣＹＰ２Ｄ６的
抑制作用，抑制阿替洛尔代谢，使阿替洛尔在家兔体内

的血药浓度明显升高犤２７犦。
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