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药物是人类用来或预防疾病而使用的一种物

质．它除了具有治疗疾病的功用外．同时还具有不

良反应．如毒性反应等。可引起身体生理功能的损

害或组织病理变化．这种现象就是药物的“二重

性”。药物使用过程中有种常见的现象．就是“作

用偏移”。如阿司匹林原用于解热镇痛．但后来发

现它对心血管系统具有积极的影响．就用来预防或

治疗血栓等心脑血管疾病．这是一种良性的偏移。

还有一种恶性的偏移．就是利用药物来寻求精神刺

激．或是改变人体某种生理结构和机能．达到特殊

的目的，这是使药物的作用被“异化”。药物“异

化”的突出表现是药物的滥用．即人为改变药物用

途．用于非治疗的其他目的。麻醉剂之所以成为毒

品，就是滥用了药物“异化作用”的结果；药物进

人体育界．成为体育界兴奋剂或是禁用物质．亦是

因为药物的“异化”作用。

利尿剂是一类通过促进体内电解质和水分排出

而增加尿量的药物．1临床主要用于治疗水肿性疾病

或与降压药合用治疗高血压[1]。除了合理的医学用

途外．利尿剂还有可能应用于体育界，被“异化”

为兴奋剂．从1988年汉城奥运会开始。利尿剂作

为一类兴奋剂被国际奥委会列为禁用物质。本文仅

就此类药物的药理作用及其“异化”作用对竞技运

动的影响作用作～阐述．

1利尿剂的药理作用及临床应用

利尿剂直接作用于肾脏．影响肾小球滤过．抑

制肾小管的重吸收和再分泌功能．增加电解质特别

是钠离子和水的排出，使尿量增加。目前常用的利

尿剂有下列几类[2]：
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1．1噻嗪类利尿剂

包括氢氯噻嗪、苄氟噻嗪等．影响Na+／C1一共同

转运系统．产生中等强度的利尿作用．为中效利尿

剂。可用于各种原因所致的水肿．对心性水肿效果

好，是治疗轻、中度心性水肿的首选药，而对肝性

腹水。肾功能损伤较重的肾性水肿疗效较差。氯噻

酮、美托拉宗在化学结构上与噻嗪类不同．但药理

作用相似，一般也归为此类。

1．2袢利尿药

包括呋噻米(速尿)、布美他尼(丁尿胺)等，

干扰Na+／K+／2CI一共同转运系统．产生强大的利尿

作用，为高效利尿剂。在利尿的同时能扩张全身

小动脉。降低外周血管阻力．增加肾血流量而不

降低。i肾IJ,球滤过率。利尿强度大约为：布美他尼>

托拉噻米>呋噻米。布美他尼的最大利尿效应与呋

噻米相似．但相同剂量时其作用比呋噻米强20～40

倍．临床用量仅为呋噻米的1／40．但不良反应相

对低而价格贵。该类强效利尿剂的利尿作用迅速、

强大而短暂．易引起电解质紊乱，所以不宜常规

使用。常用于心、肝、肾等各类水肿，急性肺水

肿、脑水肿．特别是对其他利尿药无效的严重或

顽固性水肿．以及治疗急性肾功能衰竭初期的少

尿。

1．3潴钾利尿药

有Na*通道阻滞药如氨苯喋啶和阿米洛利．还有

醛固酮受体拈抗药如螺内酯。利尿作用较弱，但K+

不丢失．属于弱效保钾类利尿剂。氨苯喋啶可引起

叶酸缺乏．导致肾结石，偶可见心肌损伤，目前临

床应用较少．阿米洛利是目前作用最强的保钾利尿
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剂。因其不经肝脏代谢，对肝功能影响小。该弱效

利尿药因其具有排钠留钾的作用．临床上主要用于

伴有醛固酮增多的顽固性水肿．如肝硬化性腹水。

肾病性水肿等．很少单独使用．常与噻嗪类合用。

1．4碳酸酐酶抑制药

如乙酰唑胺．能阻止近曲小管和其他部位(如

眼房)对碳酸氢钠的重吸收，利尿作用弱。属于弱

效利尿剂。服药后30rain能影响尿液的pH值。目

前主要用于治疗青光眼以降低眼内压。

1．5渗透性利尿药

能提高血浆渗透压．增加血容量和肾小球滤过

率。抑制肾小管对水和钠的重吸收。同于其同时有

强烈的组织脱水作用．目前主要用于组织脱水．一

般称为脱水药。以甘露醇为代表。高渗葡萄糖也有

组织脱水作用． ·

2利尿剂的不良反应及临床应对

目前临床上所用的利尿剂都有一定的不良反应．

主要是引起水和电解质紊乱．常见的有低钠、低钾

和低镁血症．还可使少数患者出现代谢异常如血

脂、血糖、尿酸增高及血黏度增高。还可以引起阳

痿、室性早搏等不良反应。

2．1 电解质紊乱(低钾、低钠、低氯、低钙、低

镁)

中、强效利尿剂能引起电解质紊乱。这是伴随

着利尿剂的利尿作用的常见副作用．且低钾和低钠

血症最常见。低钾血症可以引起乏力j心律失常、

肠蠕动紊乱(甚至肠麻痹)、洋地黄过量；低钠血症

引起倦怠、嗜睡、烦躁甚至昏迷；低钙血症引起心

律失常、肌肉痉挛、抽搐等；低镁血症也会引起心

律失常。在使用时可以采取以下措施：①补充电解

质：根据利尿的程度决定补钾的剂量，经常采用口

服或静脉的补钾方法。为避免口服补钾药物对胃的

刺激(如枸橼酸钾溶液)，常采用缓释钾片剂口服。

在补充过程中应注意复查电解质。另外，在老年、

进食不佳时即便应用小剂量的噻嗪类利尿剂如氢氯

噻嗪12．5mg或吲哒帕胺2．5mg时也应少量补钾。在

应用利尿剂时对其他的电解质并非常规补充．但在

·44·

2008第6·簟3膏

以下情况下必须予以补充：生化测定时发现存在低

钠、低镁或低钙血症：洋地黄过量时一般常规补镁；

出现身体某部位的肌肉抽搐考虑存在低钙血症，应

适时补钙。②与保钾利尿剂或血管紧张素转化酶抑制

剂(ACEI)合用：小剂量的噻嗪类利尿剂(12．5-

25mg)与保钾利尿剂或ACEI合用时一般可以不要

额外补钾。但由于个体差异较大．故在用药早期应

注意复查血钾；相反．大剂量利尿剂尤其是袢利尿

剂与上述药物合用时．应根据情况减少补钾的剂量。

2．2糖、脂、尿酸的代谢紊乱

利尿剂可使胰岛素分泌受抑制．对胰岛素敏

感性低下，致使血糖升高：利尿剂可使低密度脂

蛋白和甘油三脂升高．高密度脂蛋白降低．表现

为甘油三酯和胆固醇升高：噻嗪类利尿剂能引起

高尿酸血症。诱发痛风。因此。糖尿病患者。高

脂血症。肝、肾功能不全和痛风病人应禁用或慎

用：严重肝病合并腹水患者因高血氨和低血钾症

容易诱发肝昏迷也应禁用；此外，长期应用弱利

尿剂可致高血钾症。所以高血钾者也应禁用。必

须定期测定血糖、血脂、血尿酸、血钾水平，必

要时加用一些药物如调血脂药、降尿酸药物如别

嘌呤醇等治疗。

2．3氮质血症

。常见于药物引起循环血容量不足的情况下．如大

剂量使用利尿剂、或与其他扩血管药物合用时。在

心力衰竭患者．与利尿剂有关的氮质血症比较常

见。治疗的方法包括适当减少利尿剂或ACEI的剂

量，必要时适当扩容。近年来在高血压治疗中，利

尿剂占有重要的地位。但在绝大多数情况下．均推

荐采用小剂量的噻嗪类，主要是氢氯噻嗪6．25—

25mg．d一，在这种剂量下较少引起电解质紊乱．很

少引起明显的代谢异常。

2．4体位性低血压或血压下降

利尿剂引起血压的变化常见于老年人、血容量

不足、同时应用扩血管药物或大剂量静脉应用袢

利尿剂的情况下i心力衰竭患者应用利尿剂情况

下加用ACEI时，为避免首剂低血压的发生．需要
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从小剂量开始．必要时在停用利尿剂1～2d后加用

ACEI。

2．5反射性引起肾素活性升高

应用利尿剂时有时会反射性的引起血管紧张素Ⅱ

升高。导致醛固酮增加，产生不利于降压的效果。

可以合用B受体阻滞剂来对抗。

3利尿剂的“异化”作用及其对竞技运动的影响

3．1利尿剂的“异化“化用

源于利尿剂具有强大的利尿作用．在那些按体

重分级别进行比赛的项目中．运动员称量体重前使

用有很强利尿作用的利尿剂如呋噻米(速尿)等快

速排除体内水分．减轻体重．这对于一些有体重等

级规定的竞赛项目，如举重、摔跤等有重要意义。

为了防止人为地减轻体重、改变运动员的竞赛等

级．赛前禁用利尿剂

兴奋剂检查时利用利尿剂来增加尿量．可稀

释尿液中违禁药物浓度．掩盖所服用的其他兴奋

剂【3川；此外，乙酰唑胺等利尿剂，可使尿液pH升

高呈碱性，减少碱性兴奋剂的检出率。丙磺舒还可

以在肾脏通过竞争性抑制作用．抑制某些兴奋剂的

排出，从而逃避检查。(2008年禁用清单(国际标

准)》明确规定： “如果运动员尿样中含有利尿剂

并同时含用某种其他禁用物质(即使该物质浓度可

能低于允许浓度上限)。治疗用药豁免无效。

3．2对运动员的危害

如文2所述．利尿剂主要引起的不良反应是电

解质紊乱，少数患者还可出现代谢异常如血脂、血

糖、尿酸增高及血黏度增高。运动员大剂量使用利

尿剂．可使体内电解质过度流失。破坏体内的电解

质平衡。更为严重的是，强利尿剂还有可能引起暂

时性或永久性耳聋．或因导致心律不齐或心肌缺血

至心力衰竭而危及生命。据国外报道．国际健美比

赛中已有一些运动员因大剂量使用利尿剂而死亡：

澳大利亚关于运动员突然死亡的一项调查研究表明

8位突然死于心肌缺血的年轻运动员(1982—1996)

中有l位比赛前与应用过利尿剂相关[5】。

3．3(2008年禁用清单(国际标准)》禁用的利尿剂
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表1(zoos年禁用清单(国际标准)》明确规定禁用的
利尿剂

分类 药物名称

噻嗪类利尿剂

袢利尿药

潴钾利尿药

碳酸酐酶抑制药

噻嗪类(如苄氟噻嚷、氯噻嚷、氢氯噻嗪)、氯

噻酮、美托拉宗、吲达帕胺

呋塞米、布美他尼、依他尼酸

阿米洛利、氨苯蝶啶、螺内酯、坎利酮

乙酰唑胺、

(2008年禁用清单(国际标准)》规定，以下利

尿剂品种禁用于所有场合(赛内和赛外)(见表1)。

此外．其他具有与利尿剂相似化学结构或相似生物

作用的物质(曲螺酮drosperinone不禁用)，也在禁

用范围之内。

4小结

综上所述，任何药物都有两面性。我们按照适

应证使用时，发挥药物治病救人的作用；滥用时，

就会产生危害。如果为了提高运动成绩，服用一

些药物．不但违背了公平竞争的奥林匹克精神．

7而且严重损害了服药运动员的身心健康。国际奥

委会明令禁止使用兴奋剂并规定：只要从运动员

体内检测到禁用物质．或能证明其使用了禁用手

段。就作为兴奋剂阳性处罚．不管其是有意使用

还是不慎误用[6]。
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