
               第六章   心血管系统药物



目标透视  

掌握血管紧张素转化酶抑制药和AT1受体阻断药的作用特点、用途和用药注意事项；强心
苷的作用、用途不良反应和用药注意事项；抗心绞痛药物的作用、应用及不良反应。

 熟悉交感神经系统抑制药、直接扩张血管药的作用特点、用途和用药注意事项；肾素-血管
紧张素-醛固酮系统抑制药、其他正性肌力药和血管扩张药的应用特点和用药注意事项；抗
心律失常药的分类及代表药；抗心绞痛药物的分类；苯氧酸类调血脂药的作用特点及用途。

技能目标：初步具有根据心血管系统药物的不良反应及注意事项制定护理措施及对 患者、
家属进行相关护理宣教的能力，并能指导患者合理用药。

了解抗高血压药的分类；各类抗心律失常药的主要临床应用；了解其他调血脂药的调血脂作用。
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抗高血压药

抗慢性心功能不全药

抗心律失常药

抗心绞痛药
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05 抗动脉粥样硬化药



第二节 抗慢性心功能不全药

       某患者，女性，65岁，因“风湿性心脏病,慢性心功能不全”住

院治疗。住院时，突然感到心慌，随即做心电图，显示“窦性心动

过速”，心率125次/分。给予去乙酰毛花苷0.４mg静注后，症状消

失。

思考：

        该案例中提到的去乙酰毛花苷有何药理作用?

案例引导



第二节 抗慢性心功能不全药

       诱使CHF的变化因素：
①心脏的神经、体液调节失代偿；
②心脏β-肾上腺素受体信息转导系统
的变化；③交感神经系统激活；
④RAAS激活；⑤精氨酸加压素上升；
⑥内皮素上升。
       临床治疗CHF的药物有：
①强心苷类药；②非苷类强心药；
③血管舒张药；④ACEⅠ；⑤利尿药
。 

        慢性心功能不全又称充血性心力衰竭(CHF)，是一种多原因多表现的“超负荷心肌病”， 

表现为心肌收缩无力，心输出量减少，心率加快，心前后负荷增高，心氧耗量增加，组织供血 

供氧不足等综合性症状。



第二节 抗慢性心功能不全药

(1). 利尿药：如呋塞米、氢氯噻嗪等。
(2). 肾素—血管紧张素系统抑制药：a. 血管紧张素Ⅰ转换酶抑制药，如卡
托普利、依那普利等；b. 血管紧张素Ⅱ受体阻断药，如氯沙坦等；c. 醛固
酮拮抗药，如螺内酯等。
(3). β肾上腺素受体阻断药：如卡维地洛、美托洛尔、比索洛尔等。
(4). 强心苷类药：如地高辛、洋地黄毒苷、毒毛花苷K等。 

(5). 其他抗CHF药：扩血管药(如哌唑嗪、硝普钠等)、钙通道阻滞药(如氨
氯地平等)、非苷类正性肌力药(如β肾上腺素受体激动药、磷酸二酯酶抑制
药等)

抗慢性心功能不全药类：



第二节 抗慢性心功能不全药

第一部分：常用抗慢性心功能不全药

一. 利尿药：
1. 作用与用途：

       本类药物可排出体内潴留的体液，减轻心脏前负荷，改善心
功能。常用的利尿剂包括：
      a. 排钾利尿剂，如氢氯噻嗪、呋塞米、布美他尼等，其作用
为阻碍钠、钾、氯化物的重吸收，达到利尿目的；
      b. 保钾利尿剂，如螺内酯、氨苯蝶啶,其作用为排钠和氯化物，
潴留钾，但其利尿作用弱，常与排钾利尿剂合用，加强利尿，减
少排钾。
      轻度CHF患者可单独应用噻嗪类，中、重度CHF患者或单独应
用噻嗪类疗效不佳者，可用高效能利尿药或噻嗪类药物与留钾利
尿药合用；对CHF急性发作、急性肺水肿或全身水肿患者，宜静
脉注射呋塞米。



第二节 抗慢性心功能不全药
第一部分：常用抗慢性心功能不全药

一. 利尿药：
2. 不良反应及注意事项：

        本类药物可引起低血钾症，排钾利尿药引起的低钾血症是治疗CHF时
诱发心律失常的常见原因之一，尤其是与强心苷类药物使用时更易发生，应
注意补充钾盐或与留钾利尿药使用。噻嗪类利尿剂如氢氯噻嗪可抑制尿酸排
泄，引起高尿酸血症，大剂量长期应用可影响胆固醇及糖的代谢。
       应遵医嘱正确使用利尿剂，并注意有关不良反应的观察和预防。应监
测血钾及有无乏力、腹胀、肠鸣音减弱等低钾血症的表现，同时多补充含钾
丰富的食物，如深色蔬菜、瓜果、红 枣、菇类、豆类等食物，必要时遵医
嘱补充钾盐。口服补钾宜在饭后或与果汁同饮，以减轻胃肠道不适；静脉补
钾时，每500mL液体中氯化钾的含量不宜超过1.5g。应用保钾利尿剂时需
注意有无胃肠道反应、嗜睡、乏力、皮疹，高血钾等不良反应。利尿剂的应
用时间，选择早晨或日间为宜，避免夜间排尿过频而影响病人的休息。



第二节 抗慢性心功能不全药
第一部分：常用抗慢性心功能不全药

二. 肾素-血管紧张素系统抑制：
1. 血管紧张素Ⅰ转换酶抑制药：

       血管紧张素Ⅰ转化酶抑制药(见第一节)不仅能使CHF患者的水钠潴留减轻、
心排出量增加、心肌耗氧量降低、心脏功能改善，而且能阻止或逆转由Ang

Ⅱ、醛固酮、去甲肾上腺素等所致的心室或血管重构，降低CHF患者的病死率，
改善患者的身体状况。本药临床用于各种原因引起的CHF，是治疗CHF的基础
药，所有CHF患者均需长期应用(有禁忌证或不能耐受者除外)。本药与β肾上腺
素受体阻断药或利尿药合用可显著提高疗效、降低病死率。用药过程中要监测
肾功能和血清电解质。

2. 血管紧张素Ⅱ受体阻断药：
      血管紧张素Ⅱ受体阻断药(见第一节)能阻断AngⅡ与AT1受体结合,拮抗
AngⅡ的作用，本类药物用于CHF的有氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦。不能耐受
ACE抑制药的患者、使用ACE抑制药或β肾上腺素受体阻断药后仍有症状的患者，
推荐加用本类药物。 



第二节 抗慢性心功能不全药

第一部分：常用抗慢性心功能不全药

二. 肾素-血管紧张素系统抑制：
3. 抗醛固酮药：

       CHF患者血中醛固酮的浓度是正常人的20倍，大量的醛固酮不仅会引

起水钠潴留，还可导致冠状动脉痉挛、室性心律失常甚至猝死。螺内酯为

抗醛固酮药的代表药，其通过阻断醛固酮的作用，以减轻CHF的症状，改

善预后。在地高辛、 ACE抑制药、 β肾上腺素受体阻断药、利尿药常规治

疗的基础上加用螺内酯，可使CHF患者的相对病死率显著降低，本药主要

用于重度CHF患者。高血钾、肾功能不全者禁用。
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