
噻氯匹定〔基〕 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原

文

https://www.100test.com/kao_ti2020/313/2021_2022__E5_99_BB_

E6_B0_AF_E5_8C_B9_E5_c22_313536.htm 药品名称噻氯匹定〔

基〕 英文名称Ticlopidine〔Ⅰ〕 类别抗血小板药物制剂片剂

：每片0.25g药理及应用体内给药、体外试验的结果表明噻氯

匹定对二磷酸腺苷（ADP）诱导的血小板聚集有较强的抑制

作用；它对胶原、凝血酶、花生四烯酸、肾上腺素及血小板

活化因子等诱导的血小板聚集亦有抑制作用，但强弱不一。

在人，服药后24～48小时开始呈现抗血小板作用；3～5日后

作用达高峰；停药后作用仍可持续72小时。与阿司匹林不同

，它对ADP诱导的第Ⅰ相和第Ⅱ相聚集均有抑制作用；而且

还有一定的解聚作用；它也可抑制血小板的释放反应。在缺

血性心脏病、脑血管病的患者，它也呈现良好的抗血小板作

用。它对各种实验性血栓形成均有不同程度的抑制。它还可

与红细胞膜结合，降低红细胞在低渗溶液中产生溶血倾向，

可改变红细胞的变形性及可滤性；可降低全血的粘滞度。其

抗血小板作用机制尚不清楚。 口服吸收良好，1～3小时后血

浆药物浓度达峰值，1次口服500mg，峰浓度为0.6～0.8mg／L

。1次口服250mg，1日2次，连服21日，其血浆浓度为0.9mg

／L。在体内大部被代谢，其2-酮代谢物的抗血小板作用比母

体强5～10倍。t1/2为24～33小时。 已试用于以血小板功能为

主导的一些疾病，对慢性血栓闭塞性脉管炎及闭塞性动脉硬

化患者，可使症状改善；在心绞痛患者，疗效报告不一，但

如在急性心肌梗死发作后12小时内服用，其血小板寿期、心

肌酶的活性均有改善；对近期发作的一过性脑缺血发作，效



果优于阿司匹林和双嘧达莫。一般口服其片剂，每日500mg，

分2次服。注重事项（1）常见的不良反应为消化道症状（如

恶心、腹部不适及腹泻）及皮疹，发生率约10％，饭后服用

可减少其发生。 （2）其出血时间的延长对外科手术患者不

利，应禁用。 （3）偶有粒细胞、中性白细胞、血小板减少

、肝功能升高等报道。 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 


