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阿司匹林肠溶片说明书 
请仔细阅读说明书并在医师指导下使用 

【药品名称】 

通用名称：阿司匹林肠溶片 

英文名称：Aspirin Enteric-coated Tablets 

汉语拼音：Asipilin Changrongpian 

【成   份】本品主要成份为：阿司匹林。 

化学名称：2-（乙酰氧基）苯甲酸。 

化学结构式： 

 

分子式：C9H8O4 

分子量：180.16 

【性    状】本品为肠溶包衣片，除去包衣后显白色。 

【适 应 症】 抗血栓：本品对血小板聚集有抑制作用，可防止血栓形成，临床用于预防一

过性脑缺血发作、心肌梗死、心房颤动、人工心脏瓣膜、动静脉瘘或其他手术后的血栓形成。

也可用于治疗不稳定型心绞痛。 

【规   格】25mg 

【用法用量】 口服。一次 2～4 片，一日一次。饭后吞服，切忌压碎服用，以免失去肠溶衣

【不良反应】 

一般很少引起不良反应。（1） 较常见的有恶心、呕吐、上腹部不适或疼痛(由于本品对胃

粘膜的直接刺激引起)等胃肠道反应(发生率 3%～9%)，停药后多可消失。长期或大剂量服用

可有胃肠道出血或溃疡。（2） 中枢神经：出现可逆性耳鸣、听力下降，多在服用一定疗程，

血药浓度达 200～300 μg/L 后出现。（3） 过敏反应：出现于 0.2%的病人，表现为哮喘、 

荨麻疹、血管神经性水肿或休克。多为易感者，服药后迅速出现呼吸困难，严重者可致死亡，

称为阿司匹林哮喘。有的是阿司匹林过敏、哮喘和鼻息肉三联征。往往与遗传和环境因素有

关。（4） 肝、肾功能损害，与剂量大小有关，尤其是剂量过大使血药浓度达 250 μg/ml 

时易发生。损害均是可逆性的，停药后可恢复。但有引起肾乳头坏死的报道。 

【禁忌】 

1.已知对本品过敏的患者。 



1. 避免与其它非甾体抗炎药，包括选择性 COX-2 抑制剂合并用药。 



品血药浓度升高到毒性水平。碳酸酐酶抑制药可使尿碱化，但可引起代谢性酸中毒，不仅能

使血药浓度降低，而且使本品透入脑组织中的量增多，从而增加毒性反应。（5）尿酸化药

可减低本品的排泄，使其血药浓度升高。本品血药浓度已达稳定状态的患者加用尿酸化药后

可能导致本品血药浓度升高，毒性反应增加。（6）糖皮质激素(简称激素)可增加水杨酸盐

的排泄，同用时为了维持本品的血药浓度，必要时应增加本品的剂量。本品与激素长期同用，

尤其是大量应用时，有增加胃肠溃疡和出血的危险性。为此，目前临床上不主张将此二种药

物同时应用。（7）胰岛素或口服降糖药物的降糖效果可因与本品同用而加强和加速。 

（8）与甲氨蝶呤(MTX)同用时，可减少甲氨蝶呤与蛋白的结合，减少其从肾脏的排泄，使血

药浓度升高而增加毒性反应。（9）丙磺舒或磺吡酮(sulfinpyrazone)的排尿酸作用，可因

同时应用本品而降低；当水杨酸盐的血药浓度>50mg/ml 时即明显降低，>100～150 μg/ml

时更甚。此外，丙磺舒可降低水杨酸盐自肾脏的清除率，从而使后者的血药浓度升高。 

【药物过量】过量中毒表现：①轻度，即水杨酸反应（Salicylism），多见于风湿病用本品

治疗者，表现为头痛、头晕、耳鸣、耳聋、恶心、呕吐、腹泻、嗜睡、精神紊乱，多汗、呼

吸深快、烦渴、手足不自主运动（多见于老年人）及视力障碍等；②重度，可出现血尿、抽

搐、幻觉、重症精神紊乱、呼吸困难及无名热等；儿童患者精神及呼吸障碍更明显。 

【药理毒理】抑制血小板聚集作用：是通过抑制血小板的环氧酶，减少前列素的生成而起作

用。 

【药代动力学】本品在小肠上部可吸收大部分。但肠溶片剂吸收慢。阿司匹林的蛋白结合率

低，但水解后的水杨酸盐蛋白结合率为65%～90%。血药浓度高时结合率相应地降低。肾功

能不全及妊娠时结合率也低。T1/2 为 15～20 分钟；水杨酸盐的T1/2 长短取决于剂量的大

小和尿 PH 值，一次服小剂量时约为 2～3 小时；大剂量时可 20 小时以上，反复用药时可达

5～18 小时。 

本品在胃肠道、肝及血液内大部分很快水解为水杨酸盐，然后在肝脏代谢。代谢物主要

为水杨尿酸（Salicyluric acid）及葡萄糖醛酸结合物，小部分氧化为龙胆酸（gentisicaxid）。

一次服药后 1～2 小时达血药峰值。镇痛、解热时血药浓度为 25～50 μg/ml；抗风湿、抗炎

时为 150～300 μg/ml。血药浓度达稳定状态所需的时间随每日剂量而增加，在大剂量用药 

（如抗风湿）时一般需 7 天，但需 2～3 周或更长时间以达到最佳疗效。长期大剂量用药的

患者，因药物主要代谢途径已经饱和，剂量微增即可导致血药浓度较大的改变。本品以结合

的代谢物和游离的水杨酸从肾脏排泄。服用量较大时，未经代谢的水杨酸的排泄增多。个体

间可有很大的判别。尿的 PH 值对排泄速度有影响，在碱性尿中排泄速度加快，而且游离的

水杨酸量增多，在酸性尿中则相反。 

【贮    藏】密封，在干燥处保存。 

【包    装】塑料瓶装，100 片/瓶×1 瓶/盒。 

【有 效 期】24 个月。 

【执行标准】《中国药典》2025 年版二部 

【批准文号】国药准字 H53021845 

【上市许可持有人及生产企业】云南白药集团股份有限公司 

生产地址：云南省昆明市呈贡新区云南白药集团股份有限公司 

邮政编码：650500 

电话号码：4001000538 

传真号码：0871-66226685 

注册地址：云南省昆明市呈贡区云南白药街 3686 号 

网    址：www.yunnanbaiyao.com.cn 


