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E8_88_8D_E5_B9_B3_E6_c22_311332.htm 药品名称利舍平注射

液药物别名利血平，蛇根碱 Serpasil 英文名称Reserpine#093. 类

别降血压药制剂注射液：1ml：1mg、1ml：2.5mg。分子式成

分化学名：11，17-二甲氧基-18-［（3，4，5-三甲氧基苯甲

酰）氧］育亨烷-16-甲酸甲酯。分子式：C33H40N2O9。分子

量：608.69药理毒理1.利血平是肾上腺素能神经元阻断性抗高

血压药。 2.本品通过耗竭四周交感神经末梢的肾上腺素，心

、脑及其他组织中的儿茶酚胺和5-羟色胺达到抗高血压、减

慢心率和抑制中枢神经系统的作用。降压作用主要通过减少

心输出量和降低外周阻力、部分抑制心血管反射实现。减慢

心率的作用对正常心率者不明显，但对于窦性心动过速者则

明显。 3.利血平作用于下丘脑部位产生镇静作用，但无致嗜

睡和麻醉作用，不改变睡眠时脑电图，可缓解高血压病人焦

虑、紧张和头痛。 4.实验动物给予低于临床剂量的利血平后

，即出现瞳孔缩小、眼睑松弛和下垂、体温过低、胃肠道活

动加快等症状。人的治疗应用剂量范围内，仅有胃肠道活动

增加的表现。 致突变实验：体外微生物回复突变试验显示，

利血平1-5000mcg 对S. typhimurium的四个菌株没有致突变作

用，0.3-10mg不引起小鼠成纤维细胞的转化。利血平使培养

的小鼠乳腺癌细胞出现了一些染色体畸变，但实验结果仍属

于阴性；利血平对培养的人类外周白细胞无染色体畸变作用

，但有丝分裂象增加。一项研究报道某种利血平制剂

在10mg/kg以内引起小鼠染色体畸变和显性致死突变；但另一

项研究显示小鼠腹腔给药0.92-4.6mg/kg，未出现显性致死突



变。 致畸试验：利血平可通过豚鼠的胎盘屏障并消耗胎鼠儿

茶酚胺贮存。两项小型实验显示，大鼠口服利血平0.25mg/kg

（相当于临床最大剂量的35倍）不影响生育；生殖研究显示

，大鼠怀孕早期肌肉注射或腹腔给予利血平1～2mg/kg（相当

于临床最大剂量的125-250倍）有致畸作用，产生各种胎儿异

常如无眼畸形、无中轴骨骼、肾盂积水等。 在兔子妊娠早期

或晚期给予利血平0.04mg/kg（10倍于临床最大剂量）即可中

止妊娠。 致癌实验：对啮齿动物的实验显示利血平是一种动

物致癌物质。将利血平以5-10ppm的浓度（100-300倍于临床

常用剂量）放在食物中喂养动物，为期两年，导致雌性小鼠

乳房纤维腺瘤、雄性小鼠精囊恶性肿瘤、雄性大鼠肾上腺髓

质恶性肿瘤的发生率增加。乳腺肿瘤可能与利血平引起泌乳

刺激素水平升高有关，因为其它数种有促泌乳刺激素作用的

药物均涉及啮齿动物乳腺肿瘤发生率增加。 药 动 学肌肉注射

利血平4小时后降压作用达高峰，持续10小时；静脉推注后1

小时起降压作用。代谢缓慢，停药后作用可持续1-6周，分布

相半衰期（T1/2α）和消除相半衰期（T1/2β）分别为4.5小

时和45-168小时，严重肾功能衰竭（无尿）者可达87-323小时

。利血平在肝脏通过水解反应代谢，并缓慢经粪便和尿液排

出体外。适应症轻、中度高血压，高血压危象。 不良反应鼻

塞、口干、胃肠不适、腹泻、乏力、眩晕、抑郁、嗜睡。大

剂量可引起心律失常、心动过缓。偶可引起帕金森综合征、

呼吸困难、乳房胀大、溢乳、性功能障碍、鼻衄、头痛、排

尿困难、钠潴留、浮肿、紫癜、消化性溃疡、焦虑、视力模

糊等相互作用1.与乙醇或中枢神经抑制剂合用可加重中枢抑

制作用； 2.与其它降压药或利尿药合用可加强降压作用，需



进行剂量调整；与β阻滞剂合用可使后者作用增强； 3.与洋

地黄或奎尼丁合用，大剂量时可引起心律失常； 4.与左旋多

巴合用可使多巴胺耗竭，导致帕金森氏症； 5.与间接性拟肾

上腺素药如麻黄碱、苯丙胺等合用，可使儿茶酚胺贮存耗竭

，抑制拟肾上腺素药的作用； 6.与直接性拟肾上腺素药如肾

上腺素、异丙肾上腺素、去甲肾上腺素、间羟胺、去氧肾上

腺素等合用，可使之作用延长； 7.与三环类抗抑郁药合用，

利血平和抗抑郁药作用均减弱； 8.巴比妥类可加强利血平的

中枢镇静作用。用法用量高血压危象：肌注0.5mg～1mg，以

后按需要每4～6h肌注0.4mg～0.6mg。 #093.药物过量导致呼吸

抑制、昏迷、低血压、抽搐和体温过低。利血平不能通过透

析排除。严重低血压者置于卧位，双脚上抬，并慎重给予直

接性拟肾上腺素升压药；呼吸抑制者予以吸氧和人工呼吸；

纠正脱水、电解质失衡、肝昏迷和低血压。由于利血平作用

持续较长，病人需至少观察72小时。 注重事项妊娠C类。妊

娠、哺乳期妇女禁用。精神抑郁病史、癫痫、震颤麻痹、消

化性溃疡、溃疡性结肠炎、胆石症、嗜铬细胞瘤、心律失常

者慎用。老年体弱者减量，出现清晨失眠或精神抑郁等症时

应停药，电休克治疗前二周即应停药。治疗期间若手术应告

知麻醉医师，可给予阿托品以防心动过缓。 抑郁症，尤其是

有自杀倾向的抑郁症禁用。 1.对罗芙木制剂过敏者对本品过

敏。 2.利血平可以增加胃酸分泌和胃肠动力，慎用于有胃溃

疡、溃疡性结肠炎或胃肠功能失调等病史者。 3.利血平慎用

于胆结石患者以防发生胆绞痛，慎用于过敏患者以防发生支

气管哮喘。 4.利血平慎用于体弱和老年患者、肾功能不全、

帕金森氏症、癫痫、心律失常和心肌梗塞。 5.利血平可能导



致低血压，包括体位性低血压。 6.治疗期间，可能发生焦虑

、抑郁以及精神病。在服药剂量不大于0.25mg/日时，少见抑

郁症发生；若之前就有抑郁症，用药可加重病症。一旦有抑

郁症状立即停药；有抑郁症史的病人用药需非常慎重，并警

惕自杀的可能性。 7.当两种或两种以上抗高血压药合用时，

需减少每种药物的用量以防止血压过度下降，这对有冠心病

的高血压病人尤为重要。 8.正在服用利血平的患者不能同时

进行电休克治疗，小的惊厥性电休克剂量即可引起严重的甚

至是致命的反应。停用利血平至少7天后方可开始电休克治疗

。 9.需周期性检查血电解质以防电解质失衡。 10.麻醉期间用

利血平可能加重中枢镇静，导致严重低血压和心动过缓。必

须告诉麻醉师，事先给予阿托品防止心动过缓，用肾上腺素

纠正低血压。 11.利血平对化验的影响：以改良

的Glenn-Nelson法或Holtroff Koch改良的Zimmerman 反应作尿

类固醇测定，可致结果假性低值；使血清催乳素浓度升高；

短期大量注射使尿中儿茶酚胺排出增多，长期使用则减少；

肌肉注射后尿中香草杏仁酸最初排出增加40%，第二天减少

，长期给药排出锐减。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


