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注射用盐酸艾司洛尔说明书

请仔细阅读说明书并在医师指导下使用

警示语： 窦性心动过缓患者禁用；Ⅰ度以上房室传导阻滞患者禁用；心源性休克患者禁用；

明显的心力衰竭患者禁用；支气管哮喘或有支气管哮喘病史患者禁用；严重慢性阻塞性肺病

患者禁用；难治性心功能不全患者禁用；对本品过敏患者禁用。

【药品名称】 【通用名称】 注射用盐酸艾司洛尔

【商品名】

【英文名】 Esmolol Hydrochloride for Injection
【汉语拼音】 Zhusheyong Yansuan Aisiluo´er
【成份】 【化学名称】 4-(3-异丙氨基-2-羟基丙氧基 ) 苯丙酸甲酯盐酸盐。

【化学结构式】

【分子式】 ​ C16H25NO4 ·HCl

【分子量】 331.84
【注射剂辅料】 右旋糖酐 40
【性状】 本品为白色或类白色疏松块状物或粉末。

【适应症】 ​ 用于心房颤动、心房扑动时控制心室率；围手术期高血压；窦性心动过速。

【规格】 0.1g

【用法用量】 ​ 控制心房颤动、心房扑动时心室率

成人先静脉注射负荷量：0.5mg/kg/min，约 1 分钟，随后静脉点滴维持量：自 0.05mg/kg/min



开始，4 分钟后若疗效理想则继续维持 ，若疗效不佳可重复给予负荷量并将维持量以

0.05mg/kg/min 的幅度递增。维持量最大可加至 0.3mg/kg/min，但 0.2mg/kg/min 以上的剂

量未显示能带来明显的好处。

围手术期高血压或心动过速

（1）即刻控制剂量为 1mg/kg30 秒内静注，继以 0.15mg/kg/min 静点，最大维持量为

0.3mg/kg/min。
（2）逐渐控制剂量同室上性心动过速治疗。

（3）治疗高血压的用量通常较治疗心律失常用量大。

【不良反应】 ​ 大多数不良反应为轻度的和一过性的，最重要的不良反应是低血压。有报

道使用艾司洛尔单纯控制心室率发生死亡。

心血管：12%的患者出现有症状的低血压 ( 发汗、头昏眼花 )，25％患者出现无症状性低血

压 ，其中 63％的患者在给药期间该症状消除，剩下的患者 80％在停药后 30 分钟消除。10％
患者低血压时伴随发汗。1％患者出现外周缺血。少于 1％的患者有报道出现苍白、面色潮

红、心动过缓（心率<50 次/分）、胸痛、昏厥、肺水肿和心脏阻滞；在两个不伴有室上性心

动过速的严重的冠状动脉疾病患者（心肌后下部梗死或不稳定心绞痛）出现严重的心动过缓

/窦性停搏/心搏停止，停药后恢复。

中枢神经系统：3％患者出现头昏眼花、嗜睡；2％患者出现精神混乱、头痛和激动；1％患

者出现疲乏； 少于 1％的患者出现感觉异常、衰弱、思维异常、焦虑、厌食和轻度头昏眼

花；少于 1％的患者出现癫痫，其中有 2 例死亡。

呼吸：少于 1％的患者出现支气管痉挛、喘息、呼吸困难、鼻充血、干罗音和罗音。

胃肠道：7％患者出现恶心；1％患者出现呕吐；少于 1％的患者出现消化不良、便秘、口干

和腹部不适。亦有味觉倒错的报道。

皮肤（注射部位）：8％患者出现注射部位炎症和硬结。少于 1％的患者出现注射部位水肿、

红斑、皮肤变色、灼热及外渗性皮肤坏死。

其他：少于 1%的患者出现尿潴留、语言障碍、视觉异常、肩胛中部疼痛、寒战和发热。

【禁忌】 ​ 窦性心动过缓患者禁用；I 度以上房室传导阻滞患者禁用；心源性休克患者禁用；

明显的心力衰竭患者禁用；支气管哮喘或有支气管哮喘病史患者禁用；严重慢性阻塞性肺病

患者禁用；难治性心功能不全患者禁用；对本品过敏患者禁用。

【注意事项】 ​ 低血压：20-25％患者出现低血压（收缩压<90mmHg，舒张压<50mmHg）。
12％患者出现症状 (主要是出汗和头昏眼花)。任何剂量下均可能出现低血压，但仍有一定

的剂量关系，因此不推荐使用超过 200μg/kg/min (0.2mg/kg/min)剂量。应严密监控患者，尤

其是给药前血压低的患者。减少剂量或停止给药通常在 30 分钟内可恢复。

心衰 ：对充血性心衰患者给予交感刺激以维持循环功能是必要的，β阻滞剂可能引起心肌

收缩功能的进一步抑制而导致更严重的心衰。β阻滞剂在一段时间内对心肌的持续抑制对某

些患者可导致心衰。若出现心衰征兆，应立即停药。因本品的消除半衰期快，故停药可能就

足以，但仍建议给予特殊的处置。用本品控制心室反应的室上速心律失常患者，若出现血流

动力学变化，或使用可减少外周阻力和/或心室充盈的药物或心肌电推动传播时应谨慎。尽

管本品起效和停止作用均很迅速，但仍有本品控制心室率时出现死亡的报道。

手术期间和手术后心动过速和/或高血压：本品不能用于伴有低体温的血管收缩引起的高血

压的控制。

支气管痉挛性疾病：患有支气管痉挛性疾病的患者通常不使用β阻滞剂。本品应慎用于支气



管痉挛性疾病患者，用药时应尽量使用小剂量。一旦出现支气管痉挛应立即停药，若可确诊

应给予β2 激动剂，但因患者心室率快故应十分注意。

糖尿病和低血糖：本品应慎用于糖尿病患者。在低血糖时β阻滞剂可引起明显的心动过速，

但不出现其他的明显症状如（头昏眼花和出汗）。

给予 20mg/ml 较 10mg/ml 会引起更严重的静脉刺激，包括血栓性静脉炎。20mg/ml 若溢出

可能引起严重的局部反应并可能引起皮肤坏死。应避免给予大于 10mg/ml 以上的浓度或小

静脉给药或通过蝴蝶管给药。

由于本品的酸性代谢产物主要经肾排泄，因此肾功能损害患者应慎用。晚期肾病患者酸性代

谢产物的消除半衰期延长 10 倍，血药水平相应增加。

有静脉给予因渗透和溢出所致皮肤脱落或坏死的报道，故静脉使用本品时应小心。

运动员慎用

当药品性状发生改变时：如瓶内有异物、颜色改变请勿使用。

【孕妇及哺乳期妇女用药】 ​ 曾做过本品对大白鼠的致畸研究 ，给予 3mg/kg/min 的剂

量静脉点滴，每天持续 30 分钟，未发现对孕鼠、胎鼠的毒性及致畸作用。但 10mg/kg/min
的剂量对孕鼠产生毒性并致死。对家兔的致畸研究发现，给予 1mg/kg/min 的剂量静脉点滴，

每天持续 30 分钟，未发现对孕兔、胎兔的毒性及致畸作用。但 2.5mg/kg/min 的剂量对孕

兔产生毒性 ，并致胎兔死亡率增加 。对孕妇用药缺乏相应的研究资料 ，但有在怀孕的最

后三个月或分娩时使用本品引起胎儿心动过缓，停药后仍不能终止的报道，故本品只在非常

必要时方可用于孕妇。

尚不知本品能否通过乳汁分泌，服药的哺乳期妇女应中止哺乳。

【儿童用药】 ​ 尚无本品用于儿童的资料。

【老年用药】 ​ 本品在老年人应用未经充分研究。但老年人对降压、降心率作用敏感，肾

功能较差，应用本品时需慎重。

【药物相互作用】 ​ 耗竭儿茶酚胺的药物，如利血平，与β阻滞剂合用时有迭加的作用。

本品和儿茶酚胺耗竭剂合用时应密切观察低血压的出现或出现明显的心动过缓。他们可能引

起眩晕、昏厥或直立性低血压。

合用本品和华法令不改变华法令的血药水平，本品的血药浓度似会升高，但临床意义不大。

健康志愿者静脉同时给予本品和地高辛，在某些时间点地高辛的血药浓度增加 10-20％。地

高辛不改变艾司洛尔的药代动力学特征。正常受试者静脉同时给予本品和吗啡，对吗啡的血

药浓度无明显影响，但本品的稳态血药浓度会升高 46％。未见其他药代动力学参数改变。

与琥珀胆碱合用可延长琥珀胆碱的神经肌肉阻滞作用 5～8 分钟。

使用β阻滞剂，有严重过敏反应史的患者可能出现过敏反应，这些患者可能对治疗过敏反应

的肾上腺素常用剂量无反应。

有心功能抑制的患者合用本品与维拉帕米应谨慎。有同时使用两者出现致命性的心脏停搏的

报道。此外，因为在全身血管阻力高时存在阻滞心脏收缩的危险，故在使用血管收缩药和影

响肌肉收缩力的药物如多巴胺、肾上腺素和去甲肾上腺素时本品不能用于控制室上性心动过

速。

【药物过量】 ​ 急性毒性

过量可引起心脏停搏。此外还可引起心动过缓、低血压、电机械分离、意识丧失。团注本品



625mg 到 2.5g (12.5-50mg/kg)是致命的。由于本品半衰期短，故首先应立即停药，根据临床

症状再考虑下述常用处置方式：

心动过缓：静脉给予阿托品或其他的抗胆碱药。

支气管痉挛：静脉给予β2 受体激动剂和/或茶碱衍生物。

心衰：静脉给予利尿剂和/或洋地黄类治疗。因心脏收缩不足引起的休克可给予多巴胺、多

巴酚丁胺、异丙肾上腺素、氨力农。

有症状的低血压：静脉输液和/或缩血管药。

【药理毒理】 ​ 药理作用

盐酸艾司洛尔为一选择性（心脏选择性）β1 肾上腺素受体阻滞剂，起效快，作用维持时间

短，在治疗剂量下无明显内在拟交感活性或膜稳定作用。静脉注射后的消除半衰期大约为 9
分钟。其主要抑制位于心肌的β1 肾上腺素受体，大剂量时对气管和血管平滑肌的β2 肾上

腺素受体也有阻滞作用 。

它可降低正常人运动及静息时的心率 ，对抗异丙肾上腺素引起的心率增快。其降血压作用

与 β 肾上腺素受体阻滞程度呈相关性。静脉注射停止后 10～20 分钟β肾上腺素受体阻滞

作用即基本消失。电生理研究提示盐酸艾司洛尔具有典型的β-肾上腺素受体阻滞剂作用：

降低心率，降低窦房结自律性，延长窦房结恢复时间，延长窦性心律及房性心律时的 AH 间

期，延长前向的文氏传导周期。放射性核素心血管造影研究显示在 0.2mg/ kg/min 的剂量下，

本品可降低静息心率、收缩压、心率血压乘积、左右心室射血分数和心脏指数，其效果与静

脉注射 4mg 普萘洛尔（心得安）相似。运动状态下，盐酸艾司洛尔与心得安相似，均可减

慢心率，降低心率血压乘积和心脏指数，但对收缩压的降低作用更明显。心导管研究结果显

示在 0.3mg/kg/min 的剂量下，本品除引起上述作用，还可引起左室舒张末压和肺动脉楔压

的轻度升高，停药 30 分钟后血液动力学参数即完全恢复。

毒性研究

由于盐酸艾司洛尔使用时间短，尚无其致癌、致突变和影响生殖的研究结果。

【药代动力学】 ​ 本品在体内代谢迅速，主要受红细胞胞浆中的酯酶作用，使其酯键水解

而代谢。其在人体的总清除率约为 20L/kg/h，大于心输出量，所以本品的代谢不受代谢组织

（如肝、肾）的血流量影响。本品的分布半衰期(t1/2) 约 2 分钟，消除半衰期（t1/2）约 9
分钟。

给予适当的负荷剂量，继以 0.05～0.3mg/kg/min 的剂量静脉点滴，5 分钟内即可达到稳态血

药浓度（如不给予负荷剂量，则需 30 分钟达稳态血药浓度）。超过上述剂量，稳态血药水平

呈线性增长，但清除与剂量无关。稳态血药浓度在给药期间可维持，一旦停药则迅速降低。

由于半衰期短，通过增加或减少给药速率可快速改变艾司洛尔的血药水平，停止给药可快速

消除。

小于 2%的本品以原形经尿液排出，在用药后 24 小时内，约 73～88%的药物以酸性代谢物形

式由尿排出。

本品在体内代谢为相应的游离酸和甲醇。其酸性代谢产物在动物体内的活性仅为艾司洛尔的

1/1500，在正常志愿者体内无β肾上腺素受体阻滞作用。酸性代谢产物的消除半衰期（t1/2）
约 3.7 小时 ，经尿排泄 ，清除率与肾小球滤过率几乎相等。肾病患者酸性代谢产物的消除

明显减少，清除半衰期为正常者的 10 倍，血药浓度水平也相应增高。

以 0.3mg/kg/min 速度给予艾司洛尔 6 小时和 0.15mg/kg/min 速度给予艾司洛尔 24 小时，血

中甲醇的水平与内源性甲醇的水平近似，在甲醇中毒水平的 2％以下。

本品血浆蛋白结合率约为 55％，酸性代谢产物血浆蛋白结合率约为 10％。



【贮藏】 遮光，密闭保存。

【包装】 低硼硅玻璃管制注射剂瓶，1 支/小盒，5 小盒/中盒。

【有效期】 30 个月。

【执行标准】 《中国药典》2015 年版二部

【批准文号】 国药准字 H20040427


