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物别名普瑞博思，Prepulside 英文名称Cisapride 类别止吐药、

催吐药及胃肠推动药性状本品顺式（±）型为结晶状，熔

点131～133℃，其盐酸盐自乙醇中结晶，熔点为250℃；本品

反式（±）型的熔点为108℃。制剂片剂：每片5mg；10mg。

分子式成分药理及应用本品为一种胃肠道动力药，可加强并

协调胃肠运动，防止食物滞留与反流。其作用机制主要是选

择性地促进肠肌层神经丛节后处乙酰胆碱的释放（在时间上

和数量上），从而增强胃肠的运动；但不影响粘膜下神经丛

，因此不改变粘膜的分泌。在动物试验中，本品能加速胃蠕

动和排空，增强胃窦-十二指肠的消化活性，并能增加小肠、

大肠的蠕动，缩短肠运动时间。在人体，本品可增强食管、

胃和十二指肠的收缩与蠕动，改善胃窦-十二指肠部的协调功

能，从而防止胃-食管和十二指肠-胃反流，加强胃和十二指

肠的排空；并可促进小肠和大肠的蠕动。由于本品不抑制乙

酰胆碱酶的活性，也无多已胺受体阻断作用，因此不增加胃

酸分泌，也不影响血浆催乳激索的水平。 本品口服后吸收迅

速，1～2小时达峰值血浓度，t1/2约为10小时，口服给药的绝

对生物利用度约为40％，血药浓度随口服剂量（5～20mg）成

比例增加，在稳定状态下，口服5mg或10mg每日3次，早晨服

药前与晚上的谷、峰血浓度分别波动在10～20ng／ml和30

～60ng／ml与20～40ng／ml和50～100ng／ml之间，稳态血浆

浓度与治疗持续时间无关。血浆蛋白结合率约为97.5％，主要

经氧化脱羟和芳香族的羟基化作用被代谢，几乎全部的代谢



产物近似均等地经粪、尿排泄，乳汁排泄很少。本品可用于

由神经损伤、神经性食欲缺乏、迷走神经切断术或部分胃切

除引起的胃轻瘫。主要并发症状为：早饱、食欲缺乏、恶心

和呕吐、胃胀和嗳气等；也用于X线、内镜检查呈阴性的上

消化道不适；对胃-食管反流和食管炎也有良好作用，其疗效

与雷尼替丁相同，与后者合用时其疗效可能得到加强；还可

用于假性肠梗阻导致的推进性蠕动不足和胃肠内容物滞留及

慢性便秘；对于采取体位和饮食措施仍不能控制的幼儿慢性

、过多性反胃及呕吐也可试用本品治疗。不良反应（1）由于

本品系通过促进肠肌层节后神经释放乙酰胆碱而发挥胃肠动

力作用，因此抗胆碱药可降低本品效应。 （2）服用本品后

，胃排空速率加快，如同服经胃吸收的药物，其吸收速率可

能降低，而经小肠吸收的药物其吸收速率可能会增加（如苯

二氮类、抗凝剂、醋氨酚及H2受体阻断剂等）。 （3）对于

个别与本品相关的药物需确定其剂量时，最好监测其血药浓

度。注重事项（1）由于本品促进胃肠活动，可能发生瞬时性

腹部痉挛、腹鸣或腹泻，此时可考虑酌减剂量。当幼儿或婴

儿发生腹泻时应酌减剂量。本品对胃肠道功能增加的病人可

能有害，必须使用时应注重观察。 （2）曾有过敏、轻度短

暂头痛或头晕的报道。 （3）偶见可逆性肝功能异常，并可

能伴有胆汁淤积。 （4）个别报道，本品可影响中枢神经系

统，导致惊厥性癫痫、锥体外系反应和尿频等。 （5）本品

虽不影响精神运动功能，不引起镇静和嗜睡，但加速中枢抑

制剂如巴比妥类和酒精等的吸收，因此使用时应注重。 （6

）本品无胚胎毒性，也无致畸作用，但小于34周的早产儿应

慎重用药。 （7）对本品过敏者禁用，哺乳妇女勿用本品。 



（8）对于老年人，由于半衰期延长，故治疗剂量应酌减。肝

、肾机能不全患者开始剂量可减半，以后可根据治疗效果及

可能发生的副作用及时调整剂量。 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 


