
起始剂童

雷米普利的剂童调整只能在住院的情况下对血液动力学德定的患者进行。必须非常严密监测 
合并应用坑高血压药物的患者， 以免血压过度降低。 
48小时后．对于心肌梗死后临床和血液动力学趁定的患者．通常的起始剂童为2.5mg，每日2 

次，持续3日．如果2.5 mg起始剂童不能衬受，应先给予1.25 mg剑童，每日2次，并持续2 日p 
如果能够衬受，随后再逐渐将剂童增至2.5 mg和5 mg，每日2次。如果剂童不能增至2.5 mg每日 
2次．则应停止给药． 

另见上述经利尿剂治疗的患者的用黄． 
增加和维持剂于
如果脆够封受，在王～3 天后可将剂黄逐渐加倍．直至5 mg每日2次的目标维持剂童。维持剂童 

应尽童分成每日2次给药． 
如果剂童无法增加至2.5 mg每日2次， 别应停止给药。 

非掩尿病肾病 
鹉始剂于

推荐的本品起始剂圣为1.25mg．每日一次。 
增加和维持剂于
根据患者的衬受程度逐渐增加剂量 建议在2周后将每El 刑圣加倍至2.5 mg．再过2周后加倍 

至5mg．维特童通常为每日5mg. 
在心血管危险增加息者，降低心肌校死、脑卒中和心血管死亡的可能性 

起始刑黄
推荐的本品起始剂黄为2.5 mg，每El 一次． 
增加和维持剂矛
根据患者的衬受程度逐渐增加剂童。建议在l~2周治疗后剂童加倍．再过2-'3周后增加至10 

mg每日一次的目标维持剂量。 
另见上述经利尿剂治疗的患者的用量。 

特珠人砰 
肾功能报害息者 

肾功能损害患者的每日刑童应基于肌酥清除率（见【临床药理】）: 
～如果肌酥清除率> 60 mI/mmn,则没有必要调整起始剂童(2.5 mgI日）：最大每日剂黄为10 

mg: 
・如果肌酥清除率介于30-60 mI/mmn之间，则没有必要调整起始剂责(2.5 mg／日）；最大每日 

剂黄为5mg; 
～如果肌酥清除率介于10-30 mI/mmn之间，则起始荆黄为1.25mg／日，而最大每日剂童为5mg; 
～在进行血液透析的高血压患者中：雷米普利的活性代谢产物雷米普利拉几乎很少被析出：起 

始剂童为1.25 mg/日，而最大每日荆贡为5 mg :应在进行血液透析后的数小时以后再给药． 
肝功能报害息者（见【临床药理】） 

在肝功能损害患者中，本品须在医生密切监护下开始使用，最大每日刑童为2.5 mg. 

【禁忌】 

～对活性物质、任何辅料或其他ACEI过敏． 
～有血管性水肿病史（遗传、特发性或先前使用ACE抑制剂或血管萦张素II受体拮抗剂(ARBs) 

所致血管性水种）. 
～合并使用沙库巴曲／绷沙坦治疗． 
一与血液负电荷接触的体外治疗（见【药物相互作用】） . 
～显著的双侧肾动脉狭窄或单功能肾肾动脉狭窄． 
～妊振中期和后期（见【注意事项】和【孕妇及哺乳期妇女用药】） 
，雷米普利不得用于低血压或血液动力中状态不德定的患者。 
・糖尿病或肾胜损害(GFR < 60 ml!分/1.73 m2)患者中，禁忌合并使川雷术普利和含阿利吉仑产品． 

，服用血管紧张素II受体拮杭列(ARBs）的粉尿病肾病患者。 

【贮成】 30CC以下，密封保存。 

【上市许可特有人】 

名 
电话号码： 
传真号码： 

昆山龙灯瑞迪制药有限公司 
05 12-57707202/577022 17 
0512-5 77 116 34 

知有问题可与药品上市许可持有人联系． 

追溯码查询方法 
请用支付宝扫码或码上放心网站查询。 

吸令 
Dr.Reddy、 

雷米普利片说明书（简化版） 
请仔细阅读说明书并在医师或药师指导下使用 

本说明书为简化版说明书，如您想了解药物最新完整的信息，请详见电子版 

（可通过微信或支付宝扫描左上方二维码） 
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妊娠中晚期使用血．紧张素转换．抑制剂(ACEI)，可能导致胎儿损伤甚至死亡．当发现怀孕时， 
应立即停用窗米普利． 

【药品名称】 

通用名称：雷未普利片 
商品名称：瑞素坦’ 

【成份】 

本品主要成份为雷来普利． 

【性状】 

本品为白色或类白色片． 

【适应症】 
一原发性高血压 
一急性心肌梗死(2-'-9天）后出砚的轻～中“力衰场(NYHA II和III) 
一非糖尿病肾病患者（肌酥清除率<70 ml/min/I.73m2，尿蛋白＞I g/天），尤其是伴有动脉高 

血压的患者 
一降低心肌授死、卒中和心血管原因死亡的风险 
用于55 岁以上， 因为冠状动脉疾病、卒中、外周血管病或掩尿病病史并伴有至少一个其他心 

血管危险因素导致发生重大心血管事件风险增高的患者，以降低，“肌梗死、卒中和心血管因素 
所致死亡的风险． 

注：本品不是原发性联固酮增多症的治疗选择． 

【规格】 5mg 

【用法用全】 

口服。 
建议每天于同一时间服用本品． 
由于进食不会改变本品的生物利用度，因此可以在餐前 餐时或餐后服用（见【临床药理】）. 
本品须用液体送服．不得咀嚼或峨碎． 

成人 
经利尿荆治疗的息者 

本品治疗开始后可能出现低血压，这在同时采用利尿剂进行治疗的患者中更有可能出现．由于这 
些患者的血液循环的液体和／或盐含圣可能减少，因此建议注意． 

如有可能，应在开抬使用本品治疗前停用利尿剂2-3天（见【注意事项】）. 
在未停用利尿剂的高血压患者中，本品治疗应从・.25 mg刑黄开始（如半片雷米普利片2.5 mg) 

应当时肾功能和血清钾进行监浏。本品的后续荆贵应按照血压目标值进行调整。 
原发性高血压息者 

剂黄应根据患者的特点（见【注童事项，）和血压控制情况进行个体化调整。 
本品可用于单药治疗，也可与其他类别的抗高血压药物合用。 
起始剂贵
本品应以每El 2.5 mg的推荐起始剂童开始逐渐增加． 
肾素～血管紧张素～醛固翻系统活性较高的患者在给予初始剂圣后可能出现血压过度降低。建议这 

类患者的起始剂童为1.25mg（如半片雷米普利片2.5 mg)，治疗应在医生监督下开始（见【注意 
事项】）. 

增加和维持剂于
剂童可在间隔2-'3周后加倍，以逐步达到目标血压：本品的最大许可刑童为每日10 mg。该刘童 

通常每日给药一次． 
急性心肌梗死后 （2 -，天）轻刹中度心力衰闷(NYHA II和III) 息者 
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