
药物经济学

状况(如减少利尿剂的用量)。当发生低血压时，病

人应仰卧，必要时可静脉滴注生理盐水。待血压稳定

后可继续使用本品治疗。

3．7．2。肾动脉狭窄 曾给予12名因单侧肾动脉狭

窄而导致的肾性高血压病人短期服用本品，未发现肾

血流动力学、血清肌酐或尿素氮(BUN)有统计学意义

的改变。但由于影响肾素一血管紧张素一醛固酮系

统的药物有可能使双侧或单侧肾动脉狭窄病人的血

尿素氮和血肌酐升高，故为安全起见，应注意监测患

者的这些指标。

3．7．3 肾功能不全 对肾功能不全患者无需调整

剂量，但严重病例(如肌酐清除率<10mL／min)目前

尚无研究资料，应慎重用药。

3．7．4肝功能不全 对肝功能不全患者无需调整

剂量。缬沙坦主要以原形经胆汁消除，胆道堵塞时清

除率降低。这类患者服用本药时应特别慎重。

3．7．5对本品过敏者禁用；妊娠期妇女禁用。

3．8药物相互作用

体外试验显示与血浆蛋白结合率高的药物如双氯

芬酸、呋塞米、华法林并用后并不增加本品游离药物的

血浆浓度；与螺内酯、氨苯蝶啶和阿米洛利等保钾利尿

药或钾盐并用，可导致血清钾浓度升高，应避免合用。
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治疗心肌缺血及心绞痛的新思路

——代谢治疗：抑制脂肪酸的13氧化

心肌细胞几乎全部依靠有氧代谢产生ATP以供细胞生存及作

功的需要，而ATP的产生和储存是在线粒体内进行的。心肌产能

的主要物质是葡萄糖和游离脂肪酸。在这两种物质中，氧化～摩

尔碳由脂肪酸产生ATP的摩尔数比葡萄糖高29％，但是一摩尔氧

供葡萄糖产生ATP的摩尔数比游离脂肪酸产的高12％。因此，在

充足氧的正常灌注时，心肌有氧代谢利用脂肪酸产能更有效，可提

供心肌需要ATP的60％～80％；但是当缺血时，由于葡萄糖每摩尔

氧耗比脂肪酸产生更多的ATP，故葡萄糖对缺血心肌来说是更有

利的代谢物质。因此，l晦床上多数影响代谢物质的方法是将缺血
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心肌的物质代谢从脂肪酸转移到葡萄糖。

曲美他嗪(Trmetazidine)一长链3一酮酰辅酶A硫解酶(3一

KAT)抑制剂，米屈肼(Mildronate)一肉毒碱的结构类似物都能通过

抑制脂肪酸的B氧化，将缺血心肌的物质代谢从脂肪酸转移到葡

萄糖，增加ATP的产生，减少酸中毒和细胞内的钙负荷，通过影响

代谢起到抗缺血和抗心绞痛的作用。

因此，心绞痛患者应用改善血液动力学的药物疗效不佳时，可

考虑联合应用此类影响代谢的药物。

(北京医院杨莉萍供稿)

   


