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现代社会中心绞痛成为常见病，并且逐渐趋于年轻

化。在进行药物治疗的过程中，主要是降低心率和血压，

优化心肌收缩从而降低心肌对氧的需求。雷诺嗪在 1962

年首次出现，经过大量的临床试验后证明可以有效地降

低心肌梗死的死亡率，成为了治疗冠心病的主要药物。

该疾病的作用机制不是减少心脏的做功，而是通过优化

心肌能力的供应，与其他治疗心绞痛的药物相比，其优

势就是不会出现明显的血流动力参数。

1 手性药物雷诺嗪的作用机制
雷诺嗪能治疗心绞痛导致的心律失常，主要是通过

在缺血阶段抑制脂肪酸氧化，以及调节线粒体的代谢，

减少心肌细胞内的钙发挥作用。

1.1 选择性抑制脂肪酸氧化

人体正常的心脏需要由脂肪酸氧化来提供能量，其

余部分则是由葡萄糖或者是乳酸供给。心脏一旦出现缺

血的状态，脂肪酸会升高，并且氧化反应也会增加，从

而抑制葡萄糖的氧化。雷诺嗪具有抗心肌缺血的作用，

主要是因为其可以选择性地抑制脂肪酸氧化，间接地增

加局部葡萄糖的氧化，从而提高线粒体单位耗氧的产 

能，进而减少心脏在收缩时对氧气的需求，缓解心绞痛

的症状，且没有改变药物其他动力学参数。

1.2 抑制晚钠电流

在治疗效果中，雷诺嗪的作用机制是抑制了晚钠电

流，这样可以阻碍细胞内钙出现超载的现象，避免产生

有害的电生理效应 [1]。因此，在缺血条件下，雷诺嗪的

影响体现在以下两方面：首先，能够避免心室动作电位

的异常，并且能恢复心肌收缩功能，确保其具有正常的

心肌需氧量。同时，雷诺嗪也可以通过优化心肌舒张功

能，从而改善冠状动脉血流量和心肌供氧量。该药物对

正常心肌细胞的产生有微弱的作用，能够有效地减少晚

钠电流。有学者对其进行了测试研究，在离体心脏中的

线粒体水平缺血前注射雷诺嗪，能够减少心肌梗死的面

积，并且还能在缺血受损时降低钙离子的浓度，抑制晚

钠电流，保护机体的生物机能，缩小细胞的破坏和凋 

亡。

1.3 抑制整流钾电流

雷诺嗪抑制晚钠电流会导致动作电位时程缩短，并

且也能抑制整流钾电流。抑制整流钾电流可以达到延长

动作电位持续时间的目的。雷诺嗪还可以在治疗中延长

机体的复极、APD 间期，并且 QT 的间期延长效应比较 

小，优于传统的抗心律失常药物。雷诺嗪与Ⅲ类抗心律

失常药物进行比较，能减轻致 T 波高尖效应，可以达到

预防心律失常的效果。

1.4 阻止钙钠交换

雷诺嗪在发生反应的过程中，可以逆转由海葵毒素

和氧自由基引起的缺血，造成的细胞内钠含量的升高。

雷诺嗪能够抑制晚钠通道中海葵毒素的增加，避免多形

性室性心动过速状况出现，减少舒张期细胞内钠含量的

浓度，促进心脏功能的恢复。有学者认为雷诺嗪可以阻

碍钠钙的交换，减少心肌舒张导致的钙蓄积，并且进行

了试验研究证明，结果表明，雷诺嗪药物的使用能显著

减少肌钙蛋白 T 的释放。

2 雷诺嗪的临床应用
2.1 治疗心绞痛

雷诺嗪具有抑制晚钠电流的作用，能改善心脏的舒

张功能和心肌缺血的状态。对于没有出现梗阻性冠状动

脉疾病的心绞痛患者来说，异常的冠状动脉会自动发挥

调节的作用。对于微血管功能障碍患者来说，进行多普

勒衍生的冠状脉血流储备，能够降低其反应性，提高血

管的功能作用 [2]。雷诺嗪还能够有效地降低疾病的死亡

率，主要是因为改善了冠状动脉的调节功能，降低了血

流的速度。雷诺嗪还可以抑制脂肪酸 β 的氧化作用，

使心肌输血能量正常，从而达到治疗心绞痛的效果。在

对雷诺嗪治疗稳定性心绞痛的试验中发现，进行适当地

锻炼可以延长心绞痛发作的时间，并且药物剂量越大，

改善越明显。另外，对于需要长期服药的患者来说，雷

诺嗪具有较好的耐受性。雷诺嗪联合用药治疗心绞痛试

验中，可以体现雷诺嗪具有抗心绞痛和抗缺血的作用，

并且血压和心率不会出现大幅度地改变，能改善患者预

后的生活质量。有学者在研究中发现，雷诺嗪能减少心

肌钙蛋白的释放，缩小心肌梗死的面积，并且具有辅助

治疗心绞痛的作用。

2.2 治疗充血性心力衰竭

雷诺嗪能抑制晚钠，并且具有改善射血分数正常的
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心力衰竭患者的舒张功能。心力衰竭患者占心衰人数的

一半，并且到目前为止没有具体的治疗方案。雷诺嗪治

疗舒张性心力衰竭的实验，是采取随机方式，具有一定

的公正性，患者的治疗过程中，雷诺嗪组输液 30min 后，

左心室舒张末压和肺毛细血管楔压下降，另一组却没有

明显的变化，这说明雷诺嗪能降低肺动脉压，改善心脏

舒张功能，并且不会对其他的血流动力学造成影响。

2.3 抗心律失常

雷诺嗪和其他药物进行联合应用，能提高用药的安

全性，降低心房颤动时的心室率，延长房室结的传导

时间，从而会引起轻微的 QT 间期延长。雷诺嗪通过减

少钠电流，阻滞 α1 肾上腺素效能的发挥，能起到抗心

律失常的作用 [3]。雷诺嗪抗心律失常的作用在相关实验

中得到了证实，雷诺嗪在治疗心律失常患者和非 ST 段

抬高性心肌梗死患者的心律失常中，有着显著的疗效。

雷诺嗪能终止阵发性房颤，并且对房颤电复律有一定的

预防和保护作用，证明雷诺嗪具有预防抗心律失常的作 

用。

2.4 保护心肌缺血再灌注

在对缺血再灌注动物模型实验探讨中发现，雷诺嗪

单独使用或者联合其他药物共同治疗，能改善心肌细胞

线粒体的结构和功能。在实验中将 30 只猪进行分组，

第一组是空白对照组，第二组是 45min 缺血处理，1min

再灌注治疗组，第三组是雷诺嗪组，第四组是普萘洛尔

组，第五组是普萘洛尔与雷诺嗪联合用药组。对五组在

用药后的同一时间进行测量，并记录数据，观察心律、

电位持续时间以及左心室压力变化速度等。结果显示三、

四、五组的患者氧耗量有所减少，并且能抑制钙储蓄。

这说明雷诺嗪在治疗心肌缺血的过程中，取得了明显的

效果，达到了保护心肌的目的。

3 药动学
雷诺嗪药物用于口服或者静脉注射，目前临床中比

较常见的就是 500mg 片剂药物，口服的有效性从 35%~ 

50% 不等，药物的吸收不受饮食的影响。缓释制剂到达

血浆中的处在最大浓度的时间是 4~6h[4]。有学者对 18

只 SD 大鼠随机分为不同剂量的组，每组有 6 只，按照

不同的剂量给予雷诺嗪药溶液，并且每间隔一定的时间

就从眼底进行采血，通过 HPLC 法进行测量，确定雷诺

嗪在大鼠体内的药动学过程。实验结果显示，大鼠在口

服药物后快速吸收，血药浓度在 20min 和 50min 两个时

间段内达到了峰值，并且剂量越高吸收效果越好。另一

位学者也研究了肾损伤对多次口服雷诺嗪缓释片药动

学，发现雷诺嗪可以被代谢，并且有 5% 的原型药会从

肾脏中排出，从而增加肾衰竭的程度。在临床严重并没

有发现轻度肝损伤会影响雷诺嗪的代谢和吸收，但是中

度肝损伤会导致机体内的雷诺嗪血浆浓度增加。

4 安全性
雷诺嗪在对大鼠进行长期毒性试验的过程中，雷

诺嗪反复给药的安全剂量在 150mg.kg-1，当其剂量达到

400mg.kg-1 后，动物会出现毒物反应，并且是短时间的

神经系统毒性，会对动物的生长、肝、肾以及脂代谢产

生不可逆的影响。

5 药物相互作用
雷诺嗪是一种弱 CYP3A4 和 CYP2D6 抑制药，中度

CYP3A4 能增加雷诺嗪血药浓度，并且该药物对于代谢

动力学参数不会产生明显的影响，因此使用雷诺嗪时禁

止同时服用 CYP3A4 抑制药，如酮康唑、地尔硫蕈等。

雷诺嗪还会增加地高辛血浓度峰值与谷值。

6 药品的不良反应
雷诺嗪药物在进行临床试验中，比较常见的不良反

应就是头疼、眩晕、疲劳等症状，肝肾功能以及其他检

查没有明显的异常，对于心率和血压也不会造成显著的

影响，具有良好的耐受性和安全性。

7 雷诺嗪手性拆分研究
手性药物是指经过药理活性的手性化合物组成的药

物，当手性药物进入生物体后，会引起手性生物体系与

手性药物之间的识别，能提高代谢效率，会产生不同的

治疗效果，因此，手性药物逐渐得到了广泛的研究。雷

诺嗪属于 β 氨基醇，与盐酸进行混合后会具有手性中

心性质。该药物和二甲双胍联合应用可以提高二甲双胍

在血液中的稳定性以及血浆的浓度。雷诺嗪对于治疗饮

食控制不佳、缺乏运动的 2 型糖尿病患者时，能降低患

者糖化血红蛋白，以及餐后胰高血糖素。同时，雷诺嗪

还能降低神经传导的速度，减少机械性疼痛的反应，具

有抑制神经损伤疼痛的作用，具有成为镇痛剂的潜力 [5]。

另外，雷诺嗪还可以通过阻滞晚钠离子电流，消除肌肉

收缩，达到治疗先天性肌肉强直的目的。

8 结束语
综上所述，雷诺嗪具有全新的作用机制，并且还在

治疗心绞痛、心力衰竭等心血管疾病中有积极的作用。

手性药物雷诺嗪在临床试验中具有不良反应，需要联合

其他药物共同治疗心绞痛。另外，雷诺嗪具有治疗 2 型

糖尿病以及成为镇痛剂的潜能，有良好的应用前景。
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