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〕 类别降血压药制剂片剂：每片2mg；4mg药理毒理本品是一

种强效和长效的血管紧张素转换酶抑制剂，可使外周血管阻

力降低，而心输出量和心率不变。本药是血管紧张素转换酶

抑制剂。转换酶或激肽酶是一种肽链端解酶，可以使血管紧

张素I转换为血管紧张素II，后者是血管收缩剂。培哚普利通

过其活性代谢产物培哚普利拉发挥作用，而其它代谢产物则

无活性。培哚普利对动脉干具有扩张作用和弹性修复作用，

同时能够减轻左室肥厚。服药后在4-6 hr达到峰值血药浓度，

降压作用持续24 hr，对治疗有反应的病人在一个月之内血压

常可降至正常，继续服药治疗，降压作用保持平稳不变，停

止治疗后不伴有反跳现象。通过结扎冠状动脉造成充血性心

力衰竭的动物模型实验，证实培哚普利能够纠正心肌肥厚和

内膜下胶原蛋白过量，恢复肌浆球蛋白同功酶谱，减少再灌

注心律失常的发生。对充血性心力衰竭病人进行的血液动力

学研究发现本药可降低左室和右室的充盈压力，降低全身血

管外周阻力，中等程度降低心率，增加心输出量和多部位的

局部供血量(非凡是肌肉)，因而能够明显改善充血性心力衰

竭的临床征象。应用所推荐的剂量，未见明显的血压降低。

长期治疗对肾脏功能无损害且不会影响血钾。药 动 学口服吸

收迅速，原药tmax约1h，生物利用度约60%，t1/2约1h；活性

培哚普利拉(Perindoprilat) tmax约3～4h，主要经肾脏排泄



。t1/2约3～5h，血液透析可清除本品。适应症高血压，充血

性心力衰竭。不良反应头痛、头晕、睡眠异常、乏力、消化

反应、味觉异常、偶见皮疹、咳嗽加重、性功能障碍、血钾

升高、有血尿素氮或肌酐升高等。相互作用地西泮、丙米嗪

等抗抑郁药、全身麻醉药易致体位性低血压，与钾盐、保钾

利尿药合用可致高钾血症。用法用量口服，成人，高血压

，2mg～4mg/次，清晨服，根据临床疗效1月后可增至8mg/日

。充血性心力衰竭：2mg/次，1次/日，维持量2mg～4mg/日。

注重事项妊娠、哺乳期妇女、儿童禁用。肾动脉狭窄、低钠

或低血容量者慎用。老年人宜从低剂量开始。服用本品最好

停用利尿药，合用应减少剂量。在高危人群中，非凡是严重

心力衰竭、老人、肾血管性高血压、血压极低、肾脏功能衰

竭或应用大剂量利尿剂的病人，开始应用培哚普利治疗时，

必须在严密监护下进行，并且起始剂量为2 mg/日。以血管紧

张素转换酶抑制剂治疗的病人，采用高通透性膜(聚丙烯腈)

进行透析时，曾发现过敏反应(舌和唇水肿并伴有呼吸困难及

血压下降)，应避免上述药物合用。进行大手术麻醉时，麻醉

剂可能会引起低血压反应，培哚普利会加重低血压。对妊娠

和哺乳的影响 啮齿动物和家兔应用大剂量时，对母体和胎儿

有毒性作用。尚未发现胚胎毒性和致畸作用。对猴的研究中

未发现母体和胎儿毒性。病人应用转换酶抑制剂治疗后，发

现少数病例出现胎儿宫内发育迟缓、早熟和动脉导管未闭，

但尚不能确定是药物所致或潜在的病理情况所致。少数病例

在母体同时服用培哚普利和利尿剂治疗后，曾有不可逆性新

生儿无尿的病例报道。在动物中，培哚普利能小量进入母体

乳汁，目前尚无人体有关方面的资料。 100Test 下载频道开通
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