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氨氯地平联用福辛普利钠致黄疸、肝损害1例

杨俊娟袁云波

患者，男性，78岁。确诊原发性高血压3年，阵发性心房

颤动半年，既往无肝肾病史，不吸烟饮酒。联合服用氨氯地

平5—，叫d，福辛普利钠5n珂d，比索洛尔2．5rrlg／d降血压治疗。

服药1个月后复诊时，诉近1个月纳差、乏力、消瘦，测血压

140厂70姗棚g，体形消瘦，皮肤、巩膜黄染，未发现其他阳性体

征。心脏超声心动图示左房增大。m、Fr4、咖正常。腹
部B超：胆囊肿大。肝功能：ALT 1518 Iu／L，AsT 1502 IU／L，

GGT 371IU／L’TBIL 132．3脚ol／L，DBIL 96．7舢ol／L，IBIIJ

35．6舢洲L。甲型、丙型病毒性肝炎抗体阴性，乙型肝炎两

对半检查阴性，肾功能正常。停用氨氯地平、福辛普利钠并

保肝治疗1个月后，纳差、乏力症状消失，黄疸消退，复查ALT

77 IU／L，AsI'52 IU／L，GGT 117IU／L，，IBIIJ 38凹10l／L，DBIL

15．05脚l／L；继续治疗1个月余，肝功能正常。
讨论：本例患者为老年男性，确诊原发性高血压并阵发
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·病例报告·

性心房颤动，氨氯地平与福辛普利钠联用，治疗合理，服药1

个月后，出现黄疸、肝功能损害。B超排除肝胆恶性肿瘤及

感染、梗阻性疾病，并排除了病毒性肝炎。停药2个月后，复

查肝功能正常，提示肝损害系上述两药所致药物性肝炎。氨

氯地平口服后，经肝脏代谢，主要由肾脏排泄，常见不良反应

为头痛、水肿、心悸等。福辛普利钠是前体药物，在肝内水解

为活性代谢产物福辛普利拉而起作用，福辛普利拉44％一

50％经肾清除，46％一50％经肝代谢后从肠道排出，常见副作

用是头晕、咳嗽、上呼吸道症状等。

肝脏常易受到药物的损害，这不仅是因为肝细胞本身对

化学物质特别敏感，更重要的是由于肝脏有丰富的血流和药

物代谢酶系，大多数药物都要经过肝脏转化，许多药物或代

谢产物可通过直接作用或致敏反应引起肝脏损伤及黄疸。

氨氯地平和福辛普利拉经肝脏代谢，单独应用极少引起肝损

害。本病例为老年人，由于其肝肾功能均有不同程度的减

退，所以在氨氯地平联用福辛普利钠时，二者联合作用导致

肝损害，因此在联用经肝脏代谢的药物时，尤其是老年人，应

注意监测肝功能，若发现异常，要考虑药物性肝损害的可能，

应及时停药，使肝功能逆转恢复，以避免肝功衰竭危及生命。
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