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肾上腺素受体阻断药 



学习目标 

v 

1.掌握酚妥拉明、普萘洛尔的药理作用、用途、不良反应及注意事项； 

2.了解吲哚洛尔、拉贝洛尔的药理作用、用途、不良反应及注意事项； 

3.初步具有根据普萘洛尔的药理作用、用途、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的护理宣教能力 



案例导入 

患者，女,37岁，因心悸、出汗、多食、进行性消瘦2年，加重1周入院，经查体和实

验室检查,诊断为甲状腺功能亢进。口服甲巯咪唑片10mg/次,3次/天;普萘洛尔片

10mg, 3次/天；用药第四天早餐后突感头晕、心悸、出冷汗、全身软弱无力、双手

颤动,无意识障碍，测血压90/65mmHg,心电图示窦性心动过速,空腹血糖

:1.78mmolL(参考值:3.9～6.1mmol/L),静脉注射50%葡萄糖60ml后症状缓解，停服

普萘洛尔后未出现上述症状。复查空腹血糖:4.4mmol/L。 

 

请思考: 

1.为什么患者应用普萘洛尔出现低血糖反应? 

2.应用普萘洛尔可能产生哪些不良反应?应如何进行用药监护?   



v 

酚妥拉明 

【药理作用】 

1.血管   酚妥拉明具有阻断血管平滑肌α1受体和直接扩张血管作用。静脉注射能使血

管舒张，血压下降，静脉和小静脉扩张明显，舒张小动脉使肺动脉压下降，外周血管

阻力降低。 

2.心脏   酚妥拉明可兴奋心脏，使心肌收缩力增强，心率加快，心排出量增加。这种

兴奋作用部分由血管舒张、血压下降，反射性兴奋交感神经引起；部分是阻断神经末

梢突触前膜 α2受体，从而促进去甲肾上腺素释放，激动心脏β1 受体的结果。偶致心

律失常。此外，酚妥拉明尚具有阻滞钾通道的作用。 

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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酚妥拉明 

【药理作用】 

3.其他   本药也能阻断5-HT受体，激动M胆碱受体和H1 ，H2受体，促进肥大细胞释

放组胺。其兴奋胃肠道平滑肌的作用可被阿托品拮抗。酚妥拉明可引起皮肤潮红等。 

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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酚妥拉明 

【临床应用】 

1.治疗外周血管痉挛性疾病   如肢端动脉痉挛的雷诺综合征、血栓闭塞性脉管炎及冻

伤后遗症。 

2.去甲肾上腺素滴注外漏   长期过量静脉滴注去甲肾上腺素或静脉滴注去甲肾上腺素

外漏时，可致皮肤缺血、苍白和剧烈疼痛，甚至坏死，此时可用酚妥拉明溶于生理盐

水中做皮下浸润注射。 

     

第一节  α肾上腺素受体阻断药 



v 

酚妥拉明 

【临床应用】 

3.治疗顽固性充血性心力衰竭和急性心肌梗死   心力衰竭时，由于心排出量不足，导

致交感张力增加、外周阻力增高、肺充血以及肺动脉压力升高，易产生肺水肿。应用

酚妥拉明可扩张血管、降低外周阻力，使心脏后负荷明显降低、左室舒张末压与肺动

脉压下降、心排出量增加，心力衰竭得以减轻。用酚妥拉明等血管扩张药治疗其他药

物无效的急性心肌梗死及充血性心脏病所致的心力衰竭。 

   

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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酚妥拉明 

【临床应用】 

4.抗休克   酚妥拉明舒张血管，降低外周阻力，使心排出量增加，并能降低肺循环阻

力，防止肺水肿的发生，从而改善休克状态时的内脏血液灌注，解除微循环障碍。尤

其对休克症状改善不佳而左心室充盈压增高者疗效好。适用于感染性、心源性和神经

源性休克。但给药前必须补足血容量。 

5.肾上腺嗜铬细胞瘤   酚妥拉明降低嗜铬细胞瘤所致的高血压，用于肾上腺嗜铬细胞

瘤的鉴别诊断、骤发高血压危象以及手术前的准备。作鉴别诊断试验时，可引起严重

低血压，曾有致死的报道，故应特别慎重。     

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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酚妥拉明 

【临床应用】 

6.药物引起的高血压   用于肾上腺素等拟交感胺药物过量所致的高血压。亦可用于突

然停用可乐定或应用单胺氧化酶抑制药患者食用富含酪胺食物后出现的高血压危象。 

  

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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酚妥拉明 

【不良反应】 

常见的反应有低血压，胃肠平滑肌兴奋所致的腹痛、腹泻、呕吐和诱发溃疡病。静脉

给药可能引起严重的心律失常和心绞痛，因此需缓慢注射或滴注。胃炎、胃十二指肠

溃疡病、冠心病患者慎用。     

第一节  α肾上腺素受体阻断药 
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【药理作用】 

1.β受体阻断作用 

（1）心血管系统：β受体阻断药对正常人血压影响不明显，而对高血压患者具有降压

作用。  

（2）支气管平滑肌：非选择性的β受体阻断药阻断支气管平滑肌的β2受体，收缩支气

管平滑肌而增加呼吸道阻力。但这种作用较弱，对正常人影响较少，只有在支气管哮

喘或慢性阻塞性肺疾病的患者，有时可诱发或加重哮喘。选择性β1受体阻断药的此作

用较弱。 

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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【药理作用】 

1.β受体阻断作用 

（3）代谢 

①脂肪代谢 

②糖代谢 

③有效控制甲亢的症状。 

（4）肾素：β受体阻断药通过阻断肾小球旁器细胞的β1受体而抑制肾素的释放，这

可能是其降血压作用原因之一。 

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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【药理作用】 

2.内在拟交感活性   有些β肾上腺素受体阻断药除了能阻断β受体外，对β受体亦具有

部分激动作用，也称内在拟交感活性。由于这种作用较弱，通常被其β受体阻断作用

所掩盖。内在拟交感活性较强的药物在临床应用时，其抑制心肌收缩力，减慢心率和

收缩支气管作用较不具内在拟交感活性的药物弱。 

3.膜稳定作用   实验证明，有些β受体阻断药具有局部麻醉作用和奎尼丁样作用，这两

种作用都由于其降低细胞膜对离子的通透性所致，故称为膜稳定作用。 

4.眼   降低眼压，治疗青光眼。  

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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【临床应用】 

1.心律失常   对多种原因引起的快速型心律失常有效，尤其对运动或情绪紧张、激动

所致心律失常或因心肌缺血、强心昔中毒引起的心律失常疗效好。 

2.心绞痛和心肌梗死   对心绞痛有良好的疗效。对心肌梗死，早期应用普萘洛尔、美

托洛尔和噻吗洛尔等均可降低心肌梗死患者的复发和猝死率。 

3.高血压   β受体阻断药是治疗高血压的基础药物。 

4.充血性心力衰竭   β受体阻断药对扩张型心肌病的心力衰竭治疗作用明显，现认为与

以下几方面因素有关：①改善心脏舒张功能；②缓解由儿茶酚胺引起的心脏损害；③

抑制前列腺素或肾素所致的缩血管作用；④使β受体上调，恢复心肌对内源性儿茶酚

胺的敏感性。 

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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【临床应用】 

5.甲状腺功能亢进   近年将普萘洛尔用于治疗甲状腺功能亢进(甲亢)。甲亢时儿茶酚

胺的过度作用，引起的多种症状与β受体兴奋有关，特别是心脏和代谢方面的异常，

因此应用β受体阻断药治疗效果明显。 

6.其他   噻吗洛尔局部应用减少房水形成，降低眼压，用于治疗原发性开角型青光眼

。新开发的治疗青光眼的β受体阻断药有左布诺洛尔、美替洛尔等。另外，β受体阻断

药还可用于偏头痛、减轻肌肉震颤以及酒精中毒等。  

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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【不良反应及禁忌证】一般不良反应有恶心、呕吐、轻度腹泻等消化道症状，偶见过敏

性皮疹和血小板减少等。严重的不良反应常与应用不当有关，可导致严重后果，主要包

括: 

1.心血管反应    

2.诱发或加重支气管哮喘    

3.反跳现象    

4.其他   偶见眼-皮肤黏膜综合征，个别患者有幻觉、失眠和抑郁症状。少数人可出现低

血糖及加强降血糖药的降血糖作用，掩盖低血糖时出汗和心悸的症状而出现严重后果。 

禁忌证：禁用于严重左室心功能不全、窦性心动过缓、重度房室传导阻滞和支气管哮喘

的患者。心肌梗死患者及肝功能不良者应慎用。  

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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一、非选择性β受体阻断药 

普萘洛尔 

【药理作用与临床应用】普萘洛尔具有较强的β受体阻断作用，对β1和β2受体的选择

性很低，无内在拟交感活性。用药后心率减慢，心肌收缩力和心排出量降低，冠脉血

流量下降，心肌耗氧量明显减少，对高血压患者可使其血压下降，支气管阻力也有一

定程度的增高。用于治疗心律失常、心绞痛、高血压、甲状腺功能亢进等。 

 

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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二、选择性β1受体阻断药 

美托洛尔 

       美托洛尔对β1受体有选择性阻断作用，缺乏内在拟交感活性，对β2受体作用较弱

，故增加呼吸道阻力作用较轻，但对哮喘患者仍需慎用。 

       口服用于治疗各型高血压、心绞痛、心律失常、甲状腺功能亢进、心脏神经官能

症等。静脉注射用于室上性快速型心律失常、预防和治疗心肌缺血、急性心肌梗死伴

快速型心律失常和胸痛的患者。 

第二节  β肾上腺素受体阻断药 
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拉贝洛尔 

【药理作用与临床应用】 

        拉贝洛尔兼有α、β受体的阻断作用，由于对β2受体的内在拟交感活性及药物的

直接作用，可使血管舒张，增加肾血流量。 

       拉贝洛尔多用于中度和重度的高血压、心绞痛，静注可用于高血压危象，与单纯

β受体阻断药相比能降低卧位血压和外周阻力，一般不降低心排出量，可降低立位血

压，引起直立性低血压。 

【不良反应】  

        常见不良反应有眩晕、乏力、恶心等。哮喘及心功能不全者禁用。儿童、孕妇

及脑出血者忌用静注。注射液不能与葡萄糖盐水混合滴注。 

第三节  α、β肾上腺素受体阻断药 
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