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https://www.100test.com/kao_ti2020/311/2021_2022__E7_9B_90_E

9_85_B8_E5_B0_BC_E5_c22_311538.htm 药品名称盐酸尼卡地

平片药物别名佩尔地平，硝苯苄胺啶 Perdipine 英文名

称Nicardipine 类别钙拮抗药制剂片剂：10mg、20mg、40mg。

本品为微黄色片或糖衣片。分子式成分化学名：2，6-二甲

基-4-(3-硝基苯基)-1，4-二氢吡啶-3，5-二羟酸，3-［β-（N-

苄基-N-甲氨基）］乙酯-5-甲酯基酸盐。分子式

：C26H29N3O6HCL。分子量：515.99。药理毒理本品通过抑

制Ca 流入血管平滑肌细胞而发挥血管扩张作用，而且能抑制

磷酸二酯酶，使脑，冠状动脉及肾血流量增加，起到降压作

用。 1.本品为钙通道阻滞剂（慢通道阻滞剂或钙离子拮抗剂

），可抑制心肌与血管平滑肌的跨膜钙离子内流而不改变血

钙浓度。本品具有高度的血管选择性，对血管平滑肌的钙离

子拮抗作用强于对心肌的作用。2.动物实验中本品扩张冠状

血管平滑肌。本品可增加慢性稳定型心绞痛患者的运动耐受

量，减少心绞痛发作频率。3.本品降低人体外周血管阻力，

使血压下降，可降低轻、中度高血压患者的收缩压与舒张压

，但是不改变血压的昼夜节律变化。此作用在高血压患者大

于正常血压者，降压时有反射性心率加快和心肌收缩性增强

。4.本品增加心脏射血分数及心排血量，左室舒张末压改变

不多。5.可短暂增加尿钠排泄。6.本品阻滞慢钙通道而不影响

快钠通道。麻醉狗实验表明本品扩张冠状动脉并增加局部心

肌血流量，但不影响房室传导。 致癌、致突变和生殖毒性：

大鼠分别每日给尼卡地平5、15或45mg/kg，两年后的结果表



明，甲状腺增生和瘤形成（滤泡状腺瘤/肿瘤）随剂量的增加

而增加。对大鼠的研究显示这些结果与尼卡地平诱导的血浆

甲状腺素（T4）水平降低有关，伴随血浆促甲状腺素（TSH

）水平的升高。TSH的缓慢增加可引起甲状腺高度兴奋。饮

食缺碘的大鼠给尼卡地平一个月，出现甲状腺增生，可通过

补充T4防止该现象。小鼠每日给尼卡地平100mg/kg，18个月

后未发现任何组织的瘤形成和甲状腺改变。狗每日给尼卡地

平25mg/kg，1年后未见甲状腺病理改变；未发现尼卡地平影

响人的甲状腺功能（血浆T4和TSH）。在对微生物指示菌进

行的生殖毒性试验、小鼠和仓鼠的微核试验或仓鼠的姐妹染

色单体交换试验中均未发现尼卡地平有致突变作用。雄性大

鼠和雌性大鼠口服尼卡地平100mg/kg未见生殖能力损伤。 药 

动 学口服吸收良好，PB95%。Tmax约1h，肝内代谢，约60%

经肾排泄。T1/2(约8.6h。 本品口服吸收完全，20分钟后血中

可测得本品，血药浓度峰值出现于服药后0.5-2小时（平均1小

时），餐后服用本品血药浓度降低。由于饱和肝脏首过代谢

，呈非线性动力学特征。口服20、30和40mg本品(一日3次)稳

态时的达峰浓度分别为36、88和133ng/ml，且个体差异较大。

每日给药3次，2至3天后血药浓度达稳态，稳态时的血药浓度

比单剂量给药时高2倍，平均消除半衰期8.6小时。口服30mg

本品稳态时的生物利用度为35%。本品的血浆蛋白结合率高

（#091.药物过量#091.孕妇及哺乳期妇女用药#091.老年患者用

药&#093.本品在老年人（65岁）与中青年人中的药动学研究

未发现差异，故老年人用药与中青年人相同。 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 


