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5_A1_9E_E7_B1_B3_c22_312013.htm 药品名称呋塞米 英文名

称Furosemide 类别利尿药及脱水药性状白色或类白色的结晶

性粉末；无臭，几乎无味。在丙酮中溶解，在乙醇中略溶，

在水中不溶，水溶液pH＞8.0，熔点206～210℃（分解）。制

剂注射液：每支20mg（2ml）。片剂：每片20mg。药理及应

用主要抑制髓袢升支髓质部和皮质部对Cl和Na 的再吸收，该

段存在着一种同时转运1个Na 、1个K 和2个Cl的同向转运体系

，且可双向进行。体外研究表明，呋塞米等与该体系呈可逆

性结合，井与氯化物竞争细胞膜上的氯化物结合位置而降低

该体系的转运能力，从而影响肾髓质高渗状态的形成和维持

，减弱尿的浓缩功能，促进Cl、Na 、K 和水分的大量排出。

其利钠效应远较噻嗪类强大。由于尿中Cl、Na 、K 和H 排出

增加，而HCO3的排出不增加，故长期反复用药可出现低盐

综合征、低氯血症性和低钾血症性碱血症。口服后20～30分

钟内开始利尿，1～2小时达最高峰，持续6～8小时；静注后2

～5分钟出现作用，0.5～1.5小时发挥最大效应，持续4～6小

时。用汞剂或噻嗪类利尿药无效的病人，即使在肾小球滤过

率发生障碍（肾小球滤过率（2ml／分）时，使用本品有时亦

能奏效，有人认为本品对近曲小管、肾小球滤过也有作用。 

口服吸收迅速但不完全。生物利用度约50～75％；Vd0.1L

／kg；血浆蛋白结合率高达95％～99％；t1/2为30～70分钟（

另有报告为1.5～3.5小时）；肾功能不全患者的t1/2可延长

为10小时；约10％在体内代谢，主要经肾以原形排除；当心

、肾功能不全时，则以非经肾清除为主，如经胆汁出现于粪



便中；血浆治疗浓度约为0.2～0.3μg／ml（0.6～0.9μmol／L

）。但血浆药物浓度与利尿效应关系不恒定，因有较明显的

个体差异。24小时后本品在组织内无明显贮留。 临床上用于

治疗心脏性水肿、肾性水肿、肝硬化腹水、机能障碍或血管

障碍所引起的四周性水肿，并可促使上部尿道结石的排出。

其利尿作用迅速、强大，多用于其它利尿药无效的严重病例

。由于水、电解质丢失明显等原因，故不宜常规使用。静脉

给药（20～80mg）可治疗肺水肿和脑水肿。药物中毒时可用

以加速毒物的排泄。相互作用（1）与头孢噻啶、头孢噻吩和

头抱乙睛配伍应用时，能增加后三药的肾脏毒性。必须合并

用药时以选用头孢西丁为宜。 （2）与吲哚美辛合用影响后

者在肠道的吸收并对抗后者的升血压作用。 （3）与碳酸锂

配伍，可诱发后者产生中毒症状。可能与本品升高碳酸锂的

血浆浓度有关。 （4）静注可引起水合氯醛产生出汗、热潮

红、血压不稳、心动过速、心神不宁等反应，机制不明。 

（5）治疗肾病综合征期间，如加用氯贝丁酯，除增强本品的

利尿作用外，还出现肌肉症状群：肌痛、下腰部背痛、肌僵

硬和全身不适等。 （6）本品与苯妥英合用，可降低本品的

利尿效应达50％。贮存遮光、密闭、干燥处保存。用法用量

（1）肌注或静注 隔日1次，每次20mg，必要时亦可1日1～2

次。1日量视需要可增至120mg。静注必须缓慢，不宜与其他

药物混合注射。儿童用量酌减。 （2）口服 开始时每日20

～40mg，以后根据需要可增至每日60～120mg。当每日剂量

超过40mg时，可以每4小时1次分服。儿童口服量开始按1

～2mg／kg，再视情况酌增。 长期（7～10日）用药后利尿作

用消失，故需长期应用者，宜采取间歇疗法：给药1～3日，



停药2～4日。注重事项（1）可能出现稍微恶心、腹泻、药疹

、瘙痒、视力模糊等副作用，有时可发生起立性眩晕、乏力

、倦怠、肌肉痉挛、口渴，少数病例有白细胞减少，个别病

例出现血小板减少、多形性红斑、竖立性低血压。长期应用

可致胃及十二指肠溃疡。 （2）由于能减少尿酸排出，故多

次应用后能产生尿酸过多症，个别病人长期应用可产生急性

痛风。痛风病患者慎用。 （3）糖尿病患者应用后可使血糖

增高；糖尿病患者慎用。尽管其升血糖远较噻嗪类利尿药弱

，但与降血糖药合并应用时，仍有使血糖增高的可能。 （4

）由于利尿作用迅速、强大，因此要注重把握开始剂量，防

止过度利尿，引起脱水和电解质不平衡。 （5）肝炎病人服

用后，因电解质（非凡是K ）过度丢失易产生肝昏迷。严重

肝功能不全患者慎用。 （6）长期大量用药时应注重检查血

中电解质浓度。顽固性水肿患者非凡轻易出现低钾症状，在

同时使用洋地黄或排钾的甾体激素时，更应注重补充钾盐。 

（7）在脱水的同时，可出现可逆性血尿素氮水平的升高，假

如肌酐水平不显著升高和肾功能无损害时，可继续使用本品

。严重肾功能不全患者慎用。 （8）使用第一个月，要定期

检查血清电解质、二氧化碳和血中尿素氮水平。与其他利尿

药一样，当治疗进展中的肾脏疾患而有血清尿素氮值增加和

少尿现象发生时，应立即停止用药。 （9）能增强降压药的

作用，故合并用药时，降压药的用量应适当减少。 （10）因

结构上是与氯噻嗪结构相似的磺胺型化合物，能降低动脉对

升压胺（如去甲肾上腺素）的反应，并能增加筒箭毒硷的肌

松弛及麻痹作用，故手术前一周应停用。 （11）低钾血症、

超量服用洋地黄、肝昏迷患者禁用。晚期肝硬化患者慎用。 



（12）大剂量静注过快时，可出现听力减退或暂时性耳聋。

不宜与氨基糖昔类抗生素配伍应用，因更易引起听力减退。 

（13）孕妇禁用。小儿慎用。 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 


