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鈣離子拮抗劑 

安 普® 錠5毫克 

Ampin® Tablets 5mg 
 

安普錠所含主成分-Amlodipine為一鈣離子拮抗劑，其為臨床治療高血壓的第
一線用藥，可單獨使用或和thiazide類利尿劑，β-阻斷劑或ACE抑制劑併用。 

Amlodipine可做為心肌缺血的第一線治療藥物，包括起因於冠狀動脈血管系
統的固定性阻塞(穩定型的絞痛)和/或血管痙攣/血管收縮(Prinzmetal氏或變異型的
絞痛)。 

Amlodipine可用於臨床上疑似血管痙攣/血管收縮的症狀。此外，Amlodipine
可單一藥物治療或和其它抗心絞痛藥物併用，治療使用硝酸鹽和/或β-阻斷劑無
效之心絞痛。 
 
【成 分】每錠中含： 

Amlodipine (as Besylate) ……………………………………………..……..5mg 
 
【作 用】 

 藥效學特性(Pharmacodynamic Properties) 
Amlodipine為一鈣離子流入抑制劑(slow channel阻斷劑或鈣離子拮抗劑)，
可抑制鈣離子進入心臟及平滑肌。 
Amlodipine之降血壓機制在於對血管平滑肌的鬆弛作用，而amlodipine舒緩
心絞痛的確實作用機轉則尚未明確，但其可經下列二種作用減低心肌缺血

的負擔： 
(1) Amlodipine能擴張末梢細動脈，降低總末梢阻力(afterload)，因為心跳
保持穩定，可減少心肌能量的耗損和對氧氣的需求。 

(2) Amlodipine的作用機轉可能對正常或缺血區的冠狀動脈和冠狀細動脈有
擴張作用，使冠狀動脈痙攣病人(Prinzmetal’s或variant angina)的心肌氧
輸送量增加，並可改善因抽煙引起的冠狀動脈收縮。 
高血壓病人一天一次投與amlodipine後，臨床上顯示病人仰姿及立姿的血
壓有明顯降低，並維持24小時的控制。由於amlodipine作用的開始是緩慢
進行，因此並不會造成急性低血壓的現象。 
狹心症的病人，一天一次的投與可增加總運動時間、心絞痛發生之間隔、

達到1mm ST segment depression的時間，和減少心絞痛發作頻率和硝化甘
油錠旳消耗量。 
體外實驗顯示97.5%的amlodipine和血漿蛋白結合。 
尚未發現amlodipine有任何不良的代謝作用或血漿中脂質的變化，適用於
氣喘，糖尿病及痛風的病人。 
此外，臨床試驗顯示，amlodipine對於心衰竭病人在運動耐性、左心室射
出分率及臨床症狀上均無不良之影響。 
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 藥動學特性(Pharmacokinetic Properties) 
吸收 
Amlodipine口服後吸收良好，約6-12小時，即可達血中最高濃度，其絕對
生體可用率(absolute bioavailability)約為64-80%，分布體積約為21L/kg。
Amlodipine的吸收不受食物影響。 
代謝/排泄 
其末端血漿排除半衰期約35-50小時，連續投與7-8天血漿濃度可達穩定狀
態，amlodipine在肝臟代謝，大約以10%原型，60%代謝物型態由尿液排
泄。 

 
【適 應 症】 
高血壓、心絞痛。 

 
【用法．用量】 
高血壓和心絞痛，通常起始劑量為5毫克，一天一次，可依病人症狀增加劑
量最高至10毫克。 
若和thiazide類利尿劑，β-阻斷劑及ACE抑制劑併用時，不需調整劑量。 
小孩之使用：到目前為止無小孩使用之經驗。 
本藥須由醫師處方使用。 

 
【禁忌症】 

Amlodipine禁用於對dihydropyridines過敏的病人。 
 

【一般注意】 
1. 肝機能受損病人之使用 
如同其他鈣離子阻斷劑，肝機能受損的病人，amlodipine的半衰期會延
長，由於推薦劑量尚未建立，此類病人使用時須謹慎。 

2. 腎功能不良病人之使用 
Amlodipine大部份被代謝成非活性的代謝物，只有10%以原型由尿液排
泄，amlodipine血漿濃度的改變和腎臟的損傷程度無關，所以在此類病人
可給予正常的劑量。Amlodipine不可透析。 

3. 老年人之使用 
Amlodipine達到最高血中濃度的時間，在老年人及年輕人均很類似，但其
廓清率(clearance)則較年輕人為低，使得老年病人之血中濃度曲線下面積
(AUC)及排除半衰期(elimination half life)增加。以類似劑量使用於老年人或
年輕人其耐受性相似，因此建議依正常劑量使用。 

4. 藥品交互作用 
Amlodipine可安全地和thiazide類利尿劑、β-阻斷劑、ACE抑制劑、長效型
硝酸鹽、舌下使用之硝基甘油、非類固醇抗炎藥、抗生素及口服降血糖藥

物併用。臨床試驗顯示amlodipine和digoxin合用時不會改變健康受試者之



血中digoxin濃度或digoxin之腎廓清率(renal clearance)，且和cimetidine合用
時亦不會改變amlodipine之藥動學特性。 
人體血漿蛋白結合率之體外試驗顯示， amlodipine不影響 digoxin、
phenytoin、warfarin和indomethacin之蛋白結合率。對於健康男性受試者，
同時給予 amlodipine及warfarin不影響warfarin之凝血酵素原反應時間
(prothrombin response time)。 

 
【孕婦、授乳婦之投與】 
孕婦及授乳婦使用amlodipine的安全性尚未建立，在動物的生殖試驗中，除
了以人類最大推薦用量的50倍劑量會引起大白鼠的延遲分娩外，並無其它毒
性產生，不過使用於孕婦前，須考慮沒有更安全的藥物或疾病本身可能對母

親和嬰兒帶來更大的危險性時再推薦使用。 
 

【使用後之注意】 
過量： 
有關amlodipine使用過量之經驗仍有限。不過對某些患者，洗胃可能有效。
由資料顯示，amlodipine超量會引起過度的末梢血管擴張進而引起全身性低
血壓。 
Amlodipine過量引起臨床上明顯的低血壓，須給予主動的心臟血管支持性治
療，包括監測心臟和呼吸功能，抬高四肢，注意循環液體積和尿量。 
若無禁忌的話，血管收縮劑可幫助恢復血管張力和血壓，靜脈注射葡萄糖酸

鈣可能對校正阻斷的鈣離子通道有利。 
因為amlodipine屬高蛋白結合，透析可能沒有幫助。 

 

【副作用】 
Amlodipine的耐受性極佳，一般較常見之副作用為頭痛、水腫、疲倦、嗜
睡、腹痛、臉部潮紅、心悸及暈眩。其他較少見的副作用有搔癢、發疹、呼

吸困難、無力、肌肉痙攣及消化不良。如同其他鈣離子阻斷劑，心肌梗塞和

胸痛之不良反應很少被報告且很難去辨別是否由藥品還是病人本身潛在疾病

所引起。由amlodipine引起之實驗室檢查異常極為少見。 
 

【保存上之注意】 
．本藥應置於小兒伸手不及處。 
．室溫(15-30℃)，避光儲存。 
．請在有效期限內使用。 
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