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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E8_A5_BF_c23_646772.htm 静脉滴注不可与其他药物配伍

，滴注宜避光，配制后4小时内使用，溶液变色应立即停用。

②用于心力衰竭、心源性休克时开始宜缓慢，以后再酌情增

加。用药不宜超过72小时。③小儿、冠状动脉或脑血管供血

不足、肝肾或甲状腺功能不全者慎用。④心衰病人停药应逐

渐减量，并加用口服血管扩张剂，以免出现病状“反跳”。

⑤用药期间须严密监测血压、血浆氰化物浓度。 硝普钠是一

种强效反应迅速的周围血管扩张剂，临床上用于治疗严重心

力衰竭和高血压急症。其直接扩张静脉作用可以降低左、右

心室的前负荷，减轻肺充血从而减少左心室的容量和压力。

动脉的松弛可以降低周围动脉阻力，减少左室容量，减轻室

壁压力，增加每搏心输出量，减少心肌耗氧量。 如果血容量

正常或略高，降低周围血管阻力经常会增加每搏心输出量，

并轻度降低体循环血压。如果是低血容量状态，硝普钠会导

致血压的严重下降和反应性的心动过速，所以应用硝普钠时

一定要行血流动力学监测。左心室充盈压最好应该维持在15

～18mmHg.来源：考试大 有临床研究表明，对多巴胺反应不

好的低排高阻患者，应用硝普钠治疗有效，但不减少死亡率

。对于由主动脉关闭不全和二尖瓣反流导致的顽固性心力衰

竭，硝普钠治疗有效。硝普钠可以减少高血压和急性缺血性

心脏病患者的室壁张力和心肌作功。但是否可应用其治疗急

性心肌梗死，目前还有争议。有研究表明，在心肌梗死后早

期治疗中，硝普钠与其他药物相比有明显的副作用。例如硝



酸甘油与硝普钠相比，前者降低冠脉灌注压的程度较小，增

加缺血心肌血液供应的作用较大。在开展溶栓治疗之前，硝

酸甘油降低急性心肌梗死死亡率幅度较硝普钠大（45%对23%

，相对减少）。所以硝酸甘油更适合于急性心肌梗死的扩张

静脉治疗，特别是合并充血性心力衰竭时。当硝酸甘油不能

将急性心肌梗死和急性充血性心力衰竭患者的血压降至正常

时，方可考虑加入硝普钠治疗。硝普钠对肺动脉系统有扩张

作用，可以改变肺病患者（例如肺炎，急性呼吸窘迫综合征

）乏氧性肺血管收缩，但这可以加重肺内分流，导致新的低

氧血症。 硝普钠最主要的并发症是低血压。有的患者可能还

会出现头痛、恶心、呕吐和腹部痉挛性疼痛。硝普钠可迅速

代谢为氰化物和硫氰酸盐，氰化物也可以在肝内代谢为硫氰

化物或与维生素B6合成化合物，硫氰化物可被肾脏代谢。如

果肝肾功能不全，或需要量大于3ug/kgmin并且用药超过72小

时，要注意氰化物或硫氰化物的积累，此时要注意氰化物或

硫氰化物的中毒迹象。氰化物中毒可以导致进行性加重的代

谢性酸中毒。硫氰化物血清浓度大于12mg/dL时，可以诊断为

硫氰化物中毒，其临床表现为神志不清、反射亢进和惊厥。

一旦出现中毒，要立即停止硝普钠的静滴。如果氰化物血中

浓度很高，或出现中毒的症状和体症，应静滴亚硝酸钠和硫

代硫酸钠治疗。来源：考试大的美女编辑们 临床上可将硝普

钠50～100mg加入250mL 5%葡萄糖液或生理盐水中，因为该

药遇光分解，静滴前需要将稀释液和输液管道用不透光材料

包裹，静滴时要使用输液泵控制滴速。硝普钠有效剂量为0.1

～5ug/kgmin，但也可能需要更大的剂量（最多10ug/kgmin）

。 更多信息请访问：执业药师网校 百考试题论坛 百考试题在
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