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ＬＣＭＳ／ＭＳ法测定人血浆中奈比洛尔浓度及其
在中国人体内的药代动力学
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摘　要　本文建立了一种快速测定人血浆中奈比洛尔血药浓度的 ＬＣＭＳ／ＭＳ法，并研究其在中国健康人体内的药代
动力学行为。以氨氯地平作为内标，采用Ｃ１８反相柱（１５０ｍｍ×２０ｍｍ，４６μｍ），柱温３５℃。流动相为乙腈水（含０．０５％
甲酸）（４５∶５５），流速０２ｍＬ／ｍｉｎ；电喷雾离子化（ＥＳＩ），正离子扫描，选择性反应监测（ＳＲＭ）药和内标分别为：奈比洛尔ｍ／ｚ
４０６．２→１５１．０；氨氯地平ｍ／ｚ４０９０→２３８２。在本文建立的方法下，奈比洛尔在００２５～２５ｎｇ／ｍＬ呈良好的线性关系，ｒ＝
０９９８６，最低检测浓度为０００８ｎｇ／ｍＬ，低、中、高浓度下的回收率、日内及日间精密度均符合方法学要求。健康受试者口
服５ｍｇ奈比洛尔片后的 ｔ１／２，ＡＵＣ０－ｔ，ｃｍａｘ，ＭＲＴ分别为：（１４４±５５）ｈ，（７３５±２４８）ｎｇ·ｈ／ｍＬ，（１０５±０３５）ｎｇ／ｍＬ，
（１６５±５３）ｈ。结果表明：该方法专属性强，适用于奈比洛尔血样的定量分析。
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　　奈比洛尔是一个脂溶性的β１受体阻断剂，不仅
对β１受体具有高选择性，而且具有血管舒张活性，
但奈必洛尔不会引起支气管平滑肌和血管平滑肌收

缩，无内源性拟交感活性，无膜稳定作用，对胰岛素

敏感性无影响，不影响脂类代谢且不和５羟色胺受
体、多巴胺受体和肾上腺素能 α１、α２受体结合

［１］。

因此，奈比洛尔避免了其他受体阻断剂引起的不良

反应，而且有望在糖尿病患者及高脂血症患者的降
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压方面发挥重要作用。奈比洛尔降压效果显著，且

所需浓度也较其他受体阻断剂低，不良反应小［２］。

由于奈比洛尔是经过 ＣＹＰ２Ｄ６代谢，而
ＣＹＰ２Ｄ６又有着明显的代谢多态性，在不同代谢人
群体内的药代动力学参数有着较大差异［３］。目前

已报道的有关奈比洛尔药代动力学的研究均是在

外国人体内进行的［４－８］，临床用药也是依据奈比洛

尔在外国人体内的药代动力学研究结果，因此，测

定及研究奈比洛尔在中国人体内的药代动力学具

有重要意义。

奈比洛尔在人体内的血药浓度较低，目前国外

文献报道的奈比洛尔血浆浓度测定的方法有 ＬＣ
ＡＰＣＩＭＳ［７］，ＨＰＬＣ荧光［９］，ＬＣＡＰＩＭＳＭＳ［１０］，国
内文献少见。本研究采用 ＬＣＥＳＩＭＳＭＳ进行奈
比洛尔血药浓度测定，方法简单、快速、灵敏，并研

究奈比洛尔在中国人体内的药代动力学行为，为指

导中国人临床用药提供依据。

!

　材　料

１１　药品与试剂
奈比洛尔片（江西青峰药业有限公司，批号：

２００８１２２８，规格：５ｍｇ／片）；氨氯地平（辉瑞制药有
限公司）；乙腈（色谱纯，德国Ｍｅｒｃｋ公司）；水为超
纯水，其他试剂为市售分析纯。

１２　仪　器
ＦｉｎｎｉｇａｎＴＳＱＱｕａｎｔｕｍ高效液相色谱质谱联

用仪（美国Ｔｈｅｒｍｏ公司）；ＸＷ８０Ａ旋涡混合器（上
海沪西分析仪器厂有限公司）；５４３０Ｒ高速冷冻离
心机（德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司）；Ｆｏｒｍａ７００Ｓｅｒｉｅｓ超低
温冰箱（美国Ｔｈｅｒｍｏ公司）。

"

　方　法

２１　色谱条件
色谱柱：ＳｈｉｍａｄｚｕＣ１８柱（１５０ｍｍ×２０ｍｍ，

４６μｍ）；流动相：乙腈水（含００５％甲酸）＝４５∶
５５；流速：０２ｍＬ／ｍｉｎ；柱温：３５℃；进样量：４μＬ。
内标：氨氯地平。

２２　质谱条件
电喷雾离子化（ＥＳＩ）；选择性反应监测（ＳＲＭ）；

毛细管温度：３１０℃；电离电压：４５００Ｖ；鞘气：Ｎ２；流
量：３０Ｌ／ｍｉｎ；辅助气：Ａｒ，流速：５Ｌ／ｍｉｎ；扫描方式：
正离子扫描。选择母离子／子离子离子对及其碰撞

能量如下：奈比洛尔，ｍ／ｚ４０６２→ｍ／ｚ１５１０（２９
ｅＶ）；氨氯地平，ｍ／ｚ４０９０→ｍ／ｚ２３８２（２０ｅＶ）。
２３　对照品溶液的配制

精密称取奈比洛尔标准品１００ｍｇ，用乙腈溶
解并定容，配制成１００ｍｇ／ｍＬ贮备液，临用时用
乙腈水（５０∶５０）的溶液稀释到相应的浓度。

精密称取氨氯地平标准品１００ｍｇ，用甲醇溶
解并定容，配制成１００ｍｇ／ｍＬ贮备液，临用时用
甲醇水（５０∶５０）的溶液稀释成 ５０ｎｇ／ｍＬ的内
标液。

２４　血浆样品的处理
取人血浆５００μＬ，精密加入５０ｎｇ／ｍＬ内标液

２５μＬ，涡旋振荡３０ｓ，加入０１ｍｍｏｌ／ＬＮａＯＨ溶液
５０μＬ，涡旋振荡 ３０ｓ；加入提取液（二氯甲烷乙
醚，３０∶７０）４ｍＬ，涡旋振荡３ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，取上清液３ｍＬ，置４０℃恒温水浴，用Ｎ２吹
干。以乙腈１００μＬ溶解残渣，经１２０００ｒ／ｍｉｎ离
心１０ｍｉｎ后，取上清液８０μＬ，再次以１２０００ｒ／ｍｉｎ
转速离心１０ｍｉｎ，取上清液４μＬ进样，用峰面积比
进行定量分析。

２５　标准曲线的制备
精密量取奈比洛尔标准贮备液，用乙腈水

（５０∶５０）溶液稀释成０５，１，５，１０，５０，１００，２００和
５００ｎｇ／ｍＬ的标准溶液，分别吸取上述系列浓度的
标准溶液 ２５μＬ于空白血浆 ４７５μＬ中，按上述
“２４”项下方法处理，得血浆质量浓度分别为
００２５，００５，０２５，０５，２５，５，１０和２５ｎｇ／ｍＬ的标
准溶液。

２６　药代动力学实验
健康志愿者 １２名，试验前均签署知情同意

书，经检查血常规，肝、肾功能，心电图均正常，无

药物过敏史及滥用史，经伦理委员会批准。所有

受试者禁食１０ｈ以上，试验当日空腹单次服用试
验试剂奈比洛尔片剂１片（５ｍｇ），温水２４０ｍＬ送
服，服药后２ｈ允许饮水，４ｈ和１０ｈ后统一进标
准餐。健康受试者取样点选择在给药前０ｈ及给
药后０２５，０５，１，１５，２，３，４，６，８，１０，１２，１８，２４，
３６，４８ｈ分别取静脉血 ４ｍＬ，置肝素化试管中，
３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，于 －２０℃贮
存。测定时采用“２４”项下方法提取后，进样。
２７　药代动力学参数计算及数据处理

峰浓度ｃｍａｘ和达峰时间 ｔｍａｘ是直接从测定结果
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中获得，非房室模型药代动力学参数采用标准的方

法计算：消除速率常数Ｋｅ采用血药浓度时间曲线
的末端消除相的最小线性回归分析计算，消除半衰

期ｔ１／２采用０６９３除以消除速率常数Ｋｅ来计算，末
端曲线下面积ＡＵＣ０－ｔ采用线性梯形面积法计算，０
ｈ到无穷的曲线下面积 ＡＵＣ０∞采用以下公式计
算：ＡＵＣ０∞ ＝ＡＵＣ０－ｔ＋ｃｔ／Ｋｅ（ｃｔ代表最终采血点时
的浓度），血浆药物清除率 ＣＬ采用 ｃ０／ＡＵＣ０∞来计
算（ｃ０代表给药剂量）及表观分布容积Ｖｄ采用血浆
药物清除率ＣＬ除以消除速率常数Ｋｅ来计算。实验
数据及药代动力学参数的计算结果均用珋ｘ±ｓ表示。

#

　结　果

３１　方法专属性
取空白血浆，空白血浆加入奈比洛尔后及健康

志愿者受试者血浆，按“２４”项下方法提取后，进
行ＳＲＭ扫描测定，考察其专属性。在本试验条件
下，内标氨氯地平和奈比洛尔的保留时间（ｔＲ）分别
为１６７ｍｉｎ和１７２ｍｉｎ，血浆中的内源性物质不
干扰奈比洛尔色谱峰和内标峰，见图１。

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳＲＭｉｏｎｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍｓｒｅｓｕｌｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ（Ａ）
ｂｌａｎｋ（ｄｒｕｇａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｓｔａｎｄａｒｄｆｒｅｅ）ｈｕｍａｎｐｌａｓｍａｆｏｒｎｅｂｉｖｏｌｏｌａｎｄ
ＩＳ；（Ｂ）２５ｐｇ／ｍＬ（ＬＬＯＱ）ｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌｓｐｉｋｅｄｗｉｔｈＩＳ；（Ｃ）ｐｌａｓｍａ
ｓａｍｐｌｅｆｒｏｍｆｏｒｅｈａｎｄｖｅｉｎａｔ８ｈａｆｔｅｒａｎｏｒａｌｄｏｓｅｏｆ５ｍｇｎｅｂｉｖｏｌｏｌ
ｓｐｉｋｅｄｗｉｔｈＩＳｔｏｔｈｅｈｕｍａｎｓｕｂｊｅｃｔｓ；ａｎｄ（Ｄ）５００ｐｇ／ｍＬｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌ
ｓｐｉｋｅｄｗｉｔｈＩＳ．ａ：ｎｅｂｉｖｏｌｏｌ，ｔＲ＝１．７２ｍｉｎ；ｂ：ＩＳ，ｔＲ＝１．６７ｍｉｎ

３２　线性范围
精密量取各个浓度的奈比洛尔贮备液２５μＬ于

空白血浆４７５μＬ中，并加入质量浓度为５０ｎｇ／ｍＬ
的内标液２５μＬ，制备成血浆浓度为００２５，００５，
０２５，０５，２５，５，１０和２５ｎｇ／ｍＬ标准曲线，共５份。
按“２４”项下方法提取后，进样，以奈比洛尔峰面
积与内标峰面积之比 Ｒ对标准品加入量（浓度 ｃ）
作线性回归，得相应的回归方程：Ｒ＝００００７５ｃ＋
００５５，ｒ＝０９９８６，权重系数１／Ｃ２。按上述方法人
血浆中奈比洛尔的线性范围为００２５～２５ｎｇ／ｍＬ，
最低检测限为 ０００８ｎｇ／ｍＬ。
３３　方法回收率

取空白人血浆４７５μＬ，加入奈比洛尔标准品
使其质量浓度分别为００５、０５和１０ｎｇ／ｍＬ，低、
中、高３种浓度下的血浆样品各５份。按“２４”项
下方法处理后进样，测定奈比洛尔的浓度。以实测

浓度与加入的浓度之比乘以１００％计算奈比洛尔
的相对回收率，结果见表１。
３４　精密度和准确度

取空白人血浆４７５μＬ，加入奈比洛尔标准品
使其质量浓度分别为００５、０５和１０ｎｇ／ｍＬ，低、
中、高３种浓度下的血浆样品各５份。按“２４”项
下方法处理后进样，测定日内及日间精密度，结果

见表１。
３５　稳定性
３５１　室温放置稳定性　取新鲜血浆４７５μＬ，加
入不同量的奈比洛尔标准液，使质量浓度分别为

００５、０５和１０ｎｇ／ｍＬ，样品分成两组，一组即刻处
理，另一组于室温放置８ｈ后，按照“２４”项下方法
处理，低、中、高浓度室温放置８ｈ后测定回收率和
ＲＳＤ，结果见表２。
３５２　进样板放置稳定性　取新鲜人血浆
４７５μＬ，加入不同量的奈比洛尔标准液，使质量浓
度分别为００５、０５和１０ｎｇ／ｍＬ，按照“２４”项下
方法处理，分别在０ｈ和２４ｈ进样，比较两者的回
收率，考察样品在进样板上放置的稳定性，低、中、

高浓度４℃进样板放置２４ｈ后测定的回收率和
ＲＳＤ，结果见表２。
３５３　血浆样品冻融稳定性　取新鲜血浆
４７５μＬ，加入不同量的奈比洛尔标准液，使质量浓
度分别为００５、０５和１０ｎｇ／ｍＬ，样品分成两组，
一组即刻处理，另一组于－２０℃冰箱冻存２４ｈ后，
在３７℃水浴中溶解，统一按照“２４”项下方法处
理，低、中、高浓度在经过３个冻融循环后测定的回
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收率和ＲＳＤ，结果见表２。

Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌｉｎｈｕｍａｎｐｌａｓｍａ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ａｄｄｅｄ（ｎｇ／ｍＬ）
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％ ＲＳＤ／％
Ｉｎｔｒａｄａｙ

Ｆｏｕｎｄ／（ｎｇ／ｍＬ） ＲＳＤ／％
Ｉｎｔｅｒｄａｙ

Ｆｏｕｎｄ／（ｎｇ／ｍＬ） ＲＳＤ／％
００５ １０１９９±８６８ ８５１ ００５±０００３ ７５９ ００５±０００４ ８５１
０５ １０９７１±６１４ ５５９ ０４８±００５ １１１４ ０５５±００３ ５５９
１０ １０３９８±８９５ ８６１ ９９６±０６７ ６７７ １０４０±０９０ ８６１

３５４　冻存稳定性　取新鲜血浆４７５μＬ，加入不
同量的奈比洛尔标准液，使质量浓度分别为００５、
０５和１０ｎｇ／ｍＬ，样品分成两组，一组即刻处理，另

一组于－７０℃冰箱冻存３０ｄ后，按照“２４”项下
方法处理，低、中、高浓度在经过３０ｄ冻存后测定
的回收率和ＲＳＤ，结果见表２。

Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｐｌａｓｍａ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ｓｔｏｒａｇｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
００５

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％ ＲＳＤ／％
０５

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％ ＲＳＤ／％
１０ｎｇ／ｍＬ

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ／％ ＲＳＤ／％
Ａ １０６４２±１３２１ １２４１ １０９２０±３４３ ３１４ ９９０８±７９５ ８０３
Ｂ １１２２８±６４２ ５７１ ９５０２±７９１ ８３２ ９２３４±３８８ ４２０
Ｃ １００５４±１００３ ９９８ ９４４８±４２４ ４４８ １０１２±４０５ ４００
Ｄ １０６４４±５８７ ５５２ ９３２０±５５４ ５９５ ９３６５±５０７ ５４２

Ａ：Ａｆｔｅｒ８ｈａｔｒｏｏｍｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ；Ｂ：Ａｆｔｅｒ２４ｈｉｎａｕｔｏｓａｍｐｌｅｒａｔ４℃；Ｃ：Ａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｆｒｅｅｚｅａｎｄｔｈａｗｃｙｃｌｅｓａｔ－２０℃；Ｄ：ａｔ－７０℃ ｆｏｒ３０ｄａｙｓ

　　奈比洛尔低、中、高３种浓度的质控样品在室
温放置８ｈ、４℃进样板放置２４ｈ、反复冻融３次及
长期冻存后测定的回收率和ＲＳＤ表明奈比洛尔在
上述条件下稳定，符合生物样品测定的要求。

３６　基质效应
取洁净玻璃试管，分别加空白血浆５００μＬ和

水５００μＬ，加入０１ｍｍｏｌ／ＬＮａＯＨ５０μＬ，涡旋混
匀３０ｓ，加入提取液（二氯甲烷乙醚，３０∶７０）４ｍＬ
提取，涡旋振荡３ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取
上清液３ｍＬ，于４０℃水浴中，Ｎ２挥干。加入高、
中、低３个浓度的标准品（浓度分别为００５，０５和
１０ｎｇ／ｍＬ）２５μＬ、内标２５μＬ及乙腈５０μＬ溶解残
渣，１１８００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上清液 ８０μＬ，
１１８００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上清液 ６０μＬ，进样
４μＬ。用空白血浆样品处理结果比纯水处理的结
果，计算基质效应。低、中、高浓度测得基质效应的

比值（％）分别为９１９３，１０４０６和１０７５９（表３）。
上述结果表明奈比洛尔样品在本实验条件下几乎

不受基质效应的影响，符合生物样本测定的要求。

Ｔａｂｌｅ３　Ｍａｔｒｉｘｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５）

Ａｄｄｅｄ／
（ｎｇ／ｍＬ）

Ｗａｔｅｒ
Ｍｅａｎａｒｅａ ＲＳＤ／％

Ｂｌｏｏｄ
Ｍｅａｎａｒｅａ ＲＳＤ／％

Ｒａｔｉｏ／
％

００５ ３７７０６２ ８３７ ３４６６３４０ ６７２ ９１９３
０５ ２７１９７２００ ８１９ ２８３００３６０ ５７３ １０４０６
１０ ４９３１６６２６０ ５４６ ５３０５９９４４０ ２４５ １０７５９

３７　药代动力学研究结果
由标准曲线方程测得各时间点受试志愿者血

浆中奈比洛尔浓度，并计算出各药代动力学参数，

结果见表４，受试志愿者口服奈比洛尔平均血药浓
度时间曲线见图２。

Ｔａｂｌｅ４　Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ
ａｆｔｅｒａｓｉｎｇｌｅｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ５ｍｇｎｅｂｉｖｏｌｏｌｔａｂｌｅｔｓ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ 　　　Ｖａｌｕｅ
ｃｍａｘ／（ｎｇ／ｍＬ） １０５±０３５
ｔｍａｘ／ｈ １３０±０７０
ｔ１／２／ｈ １４４±５５０
ＭＲＴ／ｈ １６５±５３０
ＡＵＣ０－ｔ／（ｎｇ·ｈ／ｍＬ） ７３５±２４８
ＡＵＣ０－∞／（ｎｇ·ｈ／ｍＬ） ７９８±２７６
ＣＬ／Ｆ／（Ｌ／ｈ） ７０１６７±２５０７０
Ｖｄ／Ｆ／（Ｌ） １４５９２５０±６６０８１２

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｍｅａｎｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｃｕｒｖｅｓｏｆｎｅｂｉｖｏｌｏｌｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎｅｓｅｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓａｆｔｅｒａｓｉｎｇｌｅｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ５ｍｇ
ｎｅｂｉｖｏｌｏｌｔａｂｌｅｔｓ．珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２
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　讨　论

奈比洛尔的血浆浓度测定方法，目前在国内还

未见报道，在国外报道的文献中主要测定方法有

ＨＰＬＣ荧光，ＬＣＡＰＩＭＳＭＳ，ＬＣＡＰＣＩＭＳ测定，但前
两种方法灵敏度较低，后一种方法不仅灵敏度低、提

取方法也较复杂。本文建立的ＬＣＥＳＩＭＳ／ＭＳ法测
定人血浆中奈比洛尔的浓度，灵敏度高，而且每个样

本测试仅需３ｍｉｎ，大大缩短了分析周期。
在建立定量分析方法时，对流动相的ｐＨ、流动

相的组成及比例，复溶液等进行了优化筛选。流动

相尝试了用甲醇及乙腈，但相同条件下乙腈做流动

相响应更高；同时也尝试了用不同比例的甲酸或甲

酸醋酸铵缓冲液做流动相，但综合下来用００５％
甲酸的响应最高，峰形好；奈比洛尔的保留时间在

有机相比例范围为３０％ ～７０％时变化不太明显，
但响应及峰形变化较大，最终确定流动相比例为乙

腈水（含００５％甲酸）（４５∶５５）。血浆样品的处理
过程尝试了沉淀蛋白（甲醇、乙腈）、固相萃取、不

同比例、组成的有机溶剂的液液萃取等方法，但沉

淀蛋白响应很低，固相萃取过程繁琐，其他有机溶

剂如乙酸乙酯、叔丁基醚、异丙醇、异戊醇及上述各

种溶剂的不同比例的混合溶剂作为提取剂，出现血

浆空白干扰大，线性不理想，基质效应明显等问题；

复溶液也尝试用流动相，流动相加酸和水等，但出

现响应偏低，线性不理想等问题，最终采取本文建

立的血浆样品处理方法对样品进行处理。

在本文建立的色谱及质谱条件下，奈比洛尔的

血药浓度的测定不受血浆中内源性物质的干扰，其

回收率及精密度均能达到生物样品测定的要求。

采用本实验建立的方法对１２名健康志愿者进行药
代动力学研究，奈比洛尔在中国人体内的主要药代

动力学参数：血浆消除半衰期 ｔ１／２为（１４４±５５）
ｈ，峰浓度 ｃｍａｘ为（１０５±０３５）ｎｇ／ｍＬ，达峰时间
ｔｍａｘ为（１３０±０７０）ｈ，血药浓度曲线下面积 ＡＵＣ０ｔ
为（７３５±２４８）ｎｇ·ｈ／ｍＬ；国外文献中报道的奈
必洛尔在人体中的主要药代动力学参数结果分别

为：ｔ１／２为 １１２ｈ，ｃｍａｘ为 １４ｎｇ／ｍＬ，ｔｍａｘ为 １２ｈ，
ＡＵＣ０ｔ为７７６ｎｇ·ｈ／ｍＬ。上述数据说明奈必洛尔在
中国人体内的药代动力学参数与国外文献报道的

快代谢者的药代动力学参数相似［１１－１２］，提示奈比

洛尔在中国人体内的药代动力学行为与外国人相

似，不具有种族差异性，因此奈比洛尔在中国人中

的临床治疗方案可借鉴现有的国外治疗方案。
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