卡维地洛片说明书
禁忌是说明书当中不可缺少的一部分。而卡维地洛片的治疗效果好，获得很多原发性高血压患者的好评。但是很多患者却不知道它的禁忌。那么，卡维地洛片的禁忌有哪些呢?
卡维地洛<2%以原型经尿排出，血浆清除率为500-700ml/min，代谢产物主要通过胆汁排入粪便。心功能不全患者的稳态血药浓度随剂量的增加而成比例的增加，平均AUC和Cmax增高，终末消除T1/2与健康者相似。肝肾功能不全的患者，卡维地洛的血浆浓度增加。老年人卡维地洛的血浆水平比年轻人大约高50%。卡维地洛片的禁忌有：
1、NYHA分级IV级失代偿性心功能不全，需要静脉使用正性肌力药物患者。
2、气管痉挛(2例报道持续性哮喘患者服用单剂卡维地洛死亡)或相关的气管痉挛状态。
3、二度或三度房室传导阻滞。
、病态窦房结综合症。
5、心源性休克。
6、严重心动过缓。
7、临床严重肝功能不全患者。
8、对卡维地洛片过敏者禁用。
9、糖尿病酮症酸中毒、代谢性酸中毒。
卡维地洛在治疗剂量范围内，兼有a1和非选择性b受体阻滞作用，无内在拟交感活性。卡维地洛片阻滞突触后膜a1受体，从而扩张血管、降低外周血管阻力;阻滞b受体，抑制肾脏分泌肾素，阻断肾素-血管紧张素-醛固酮系统，产生降压作用。卡维地洛降压迅速，可长时间维持降压作用。对左室射血分数、心功能、肾功能、肾血流灌注、外周血流量、血浆电解质和血脂水平没有影响，不影响心率或使其稍微减慢，极少产生水钠潴留。
卡维地洛口服后易于吸收，绝对生物利用度(F)约为25%～35%，有明显的首过效应，消除相半衰期(t1/2b)约为7～10小时。与食物一起服用时，其吸收减慢，但对生物利用度没有明显影响，且可减少引起体位性低血压的危险性。卡维地洛为碱性亲脂化合物，与血浆蛋白结合率大于98%。其稳态分布容积大约为1.5L，血浆清除率为500～700ml/min。卡维地洛代谢完全，其代谢产物先经胆汁再通过粪便排出，不到2。以原形随尿液排出。
上述介绍的就是卡维地洛片的禁忌，相信大家有了大致的理解了。卡维地洛片的禁忌不少，希望患者能够熟读哦。温馨提示：患者须知，无医师的同意下不得突然停药。充血性心力衰竭患者如果出现体重增加或呼吸困难增加等心功能恶化的症状时，必须向医师请教。
