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内容概要

《肾素-血管紧张素系统与心血管疾病》系统阐述了肾素-血管紧张素系统的成分组成、代谢途径、生
理作用和功能调节的基本理论，详细介绍了肾素-血管紧张素系统在高血压、心力衰竭、心房纤颤、肺
动脉高压、动脉粥样硬化和代谢综合征等疾病发生发展中的作用机制，同时介绍了近年来国内外在该
领域，尤其是在心血管疾病方面的大规模临床试验资料，并集中展示了作者近年在该领域的最新研究
成果。
为心血管临床医师和研究生提供了较为翔实的参考资料。

《肾素-血管紧张素系统与心血管疾病》由杨志明，李建强主编。
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章节摘录

　　4.不良反应　　不良反应与剂量大小密切相关，可有头昏、头痛、嗜睡、口干、疲劳、上腹不适
、恶心、胸闷、咳嗽、皮疹、潮红和蛋白尿等，均表现轻徽如出现粒细胞减少则应停药，有过敏体质
者应忌用。
　　就其不良反应而言，与其他降压药比较，可体现出下列的优点：无中枢系统反应，无代谢不良性
高血糖、高血脂、高尿酸、低血钠、低血钾反应，无反射性心动过速、液体潴留、高血压反跳、直立
性休克，不激发或加重心衰、哮喘、周围血管病、心动过缓、鼻充血等。
　　注意事项：单纯口服起效较慢，个别患者用药后干咳严重，应事先向患者交代清楚，以便配合治
疗。
合并使用利尿剂或血容量减少的患者，可能会引起血压过度下降，对于这样的病例，其首剂宜从小剂
量开始。
用药期间应定期做白细胞计数，查肾功能并测定血钾。
　　5.药效学评价　　依那普利在临床应用中表现出比卡托普利更多的优越性，它的作用强度是卡托
普利的10倍，维持有效作用时间长超过8h，服用剂量小，副作用轻徽。
治疗高血压一个疗程的总有效率为78.9％，能使收缩压、舒张压分别下降12.2％和13.0％，最大降压疗
效出现在服药2周后，对中度、重度高血压的降压效果更显著。
在治疗高血压的同时，也能改善心脏功能，提高患者的生活质量。
本品治疗指数高，小鼠灌胃LD，。
及其95％可信限为1488（1328～1669）mg／kg，为临床用量（5～10mg／次）的1144倍，故安全性大。
　　&hellip;&hellip;
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