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E8_8E_AB_E5_9C_B0_E5_c22_311602.htm 药品名称尼莫地平

注射剂药物别名尼膜同、尼莫通、硝苯砒酯 Nimotop 英文名

称nimodipine 类别钙拮抗药制剂注射剂：10mg/50ml。本品为

微黄色的透明液体。分子式成分化学名为（±）异丙基-2-甲

氧乙基-1，4二氢-2，6-二甲基-4（3-硝基苯基）-3，5-吡哌二

羧酸酯。分子式为C21H26N2O2，分子量为418.45。10毫克尼

莫地平/50毫升酒精溶液，赋型剂：96%乙醇，聚乙二醇400，

二水合枸橼酸钠，无水枸橼酸，注射用水。药理毒理尼莫地

平是1，4-二氢吡啶类钙通道拮抗剂，经动物实验证实它主要

阻断中枢神经系统内细胞膜的钙通道，有效地调节细胞内钙

的水平，使之保持正常的生理功能。对脑血管作用尤为突出

，能有效地预防和治疗因蛛网膜下腔出血所引起的脑血管痉

挛造成的脑组织缺血性损害。它能降低红细胞脆性及血液粘

湿度，抑制血小板聚集，抗血栓形成。在适宜剂量下选择性

扩张脑血管，几乎不影响外周血管。 适应症防治蛛网膜下腔

出血引起的脑血管痉孪及缺血性脑血管疾病。不良反应用量

大于上述剂量或静脉滴注速度快时，可出现血压下降现象，

少数病人出现短暂头痛、颜面潮红、恶心、胃肠道不适，停

药后缓解。 胃肠道系统 恶心，胃肠道不适，少数病例出现肠

梗阻（肠麻痹导致的肠道 运送障碍）。神经系统 头晕、头疼

。心血管系统 血压明显下降（尤其对于基础血压增高的患者

），头痛、潮红、出汗、热感、心率减慢（心动过缓）或较

罕见的心率加快（心动过速）。血液系统 极个别患者出现血



小板减少症。对实验室检查的影响 转氨酶、碱性磷酸酶以

及gGT升高，肾功能减退，伴血清尿素和／或肌酐升高期外

收缩。处方中含有23.7VOL％乙醇（1mL药液含200 mg乙醇）

和17％聚乙二醇400，治疗时应予以考虑。局部反应 静脉炎（

未经稀释的本药输液采用外周血管输注时）。操作（驾驶）

员注重事项：理论上讲，可能出现的头晕会影响操作（驾驶

）和使用机械的能力。应用本药输液时，通常上述影响并不

严重。 相互作用本药对降压药物有增强作用，应避免与其它

钙拮抗剂或β-受体阻滞药合并使用。如必须合并使用时，应

注重患者情况。 精神镇静剂和抗抑郁药 含并应用抗抑郁药氟

西汀可使尼莫地平的稳态血浆提高50％，氟西汀显著减少，

而其活性代谢产物去甲氟西汀不受影响。去甲替林与尼莫地

平同时给药，将使尼莫地平稍有增加而去甲替林的血浆浓度

不受影响。长期定量服用尼莫地平与氟哌叮醇，并不出现相

互作用。 叠氮胸苷 在猴身上同时应用抗－HIV的药物叠氮胸

苷输液和尼莫地平输液可导致叠氮苷的AUC显著升高，相反

的是，其分布容积与清除率显著减低。 本药输注液可以加强

同时应用的降压药的降压作用。 应尽量避免与其它钙拮抗剂

（如硝苯吡啶、地尔硫、异搏定）以及α－甲基多巴合用。

假如合并治疗确实不可避免，则须对病人进行密切监测。同

时服用肾毒性药物（如氨基糖甙类药物、头孢菌素类药物、

速尿）或已有肾功能损害的病人可引起肾功能减退。此时须

仔细监测肾功能减退，应考虑停药。同时静脉给予β－阻断

剂可导致血压进一步下降并且共同增强负性肌力作用，直至

非代偿性心力衰竭。 因为本药输注液含有23.7％(v/v)乙醇，

应用时应注重那些与乙醇有配伍禁忌的药物同本药输注液的



相互作用。 用法用量加入5%葡萄糖或葡萄糖生理盐水静脉滴

注，以每小时 500 μg开始，若耐受良好，2 hr后剂量为1

mg/hr，随后 2 mg/hr，静脉给药5-14日后，可改为口服，每

次60 mg，每日4次，每次服药的间隔时间不少于6 hr，连服7

日。 用药过量：中毒症状 急性药物过量的症状有血压明显下

降、心动过速或心动过缓、（口服后）胃肠不适和恶心。 中

毒的治疗 急性药物过量时必须立即停用本药。假如口服过量

，相应的急救措施为洗胃并给予活性炭治疗。如血压明显下

降，可静脉给予多巴胺或去甲肾上腺素。因无特效解毒剂，

对其他副作用的治疗应根据情况对症处理。 使用过程中，应

注重避免阳光直接照射。本制剂有作为溶媒使用的乙醇，故

应注重和乙醇不相容的药物不能配伍。注重事项脑水肿和颅

内压上升患者、孕妇、哺乳期妇女及血压过低者（收缩压低

于100毫米汞柱）慎用。 严重肝功能损害(如肝坏死)者禁用。
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