
理操作等方面 双方各持已见 一直未能从根本上解决

上述病人输液反应问题 ∀ 年版中国药典热原检测

规定 甘露醇注射液注射剂量为 根据内毒

素工作标准品对正常人致热值 ∞∏ 因此 该产品内

毒素限量为 ∞∏ ∀

3 3  例患者发生输液反应时甘露醇注射液细菌内

毒素水平都接近 ∞∏ 出现热原反应时其血浆内

皮素水平明显升高 Π ∀内皮素大量释放 可增

加内毒素发生感染性休克的可能性≈ ∀对年龄偏大 !

体质较弱的脑梗塞病人 因缺血 !缺氧使病变组织与血

管对细菌内毒素耐受性相对较差 引起血管及神经症

状 ∀因此 甘露醇注射液细菌内毒素含量偏高以及病

人对其敏感是脑梗塞病人发生输液反应的主要原因 ∀

建议临床应用甘露醇注射液应当比较产品晶型及其内

毒素水平 若控制内毒素水平在 ∞∏ 对于减少

输液反应具有重要的临床意义 ∀
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氨茶碱片及茶碱缓释片血药监测结果分析

俞荣森  金成淼 萧山 萧山市中医院 丽水 丽水地区医院

  氨茶碱是临床治疗哮喘的主要药物 由于其治疗

剂量与中毒剂量相差小 不良反应多 且影响茶碱血药

浓度的因素也很多 国内外都将其列为主要监测药物

之一 ∀近年来茶碱缓释片已普遍使用 据报道缓释片

影响吸收的因素多 个体差异大 血药浓度监测更有必

要 ∀笔者对多年来氨茶碱片和茶碱缓释片血药监测

例分析报道如下 ∀

1  对象与方法

1 1  病例选择

例患者均为支气管哮喘 使用氨茶碱片 例

男 例 女 例 年龄 ? 岁 茶碱控释片 葆

乐辉 例 男 例 女 例 年龄 ? 岁 两组

患者无显著差异 ∀排除曾合用公认具有相互作用的药

物 如氟喹诺酮类 !大环内酯类 !异烟肼 !利福平 !西咪

替丁等 ∀

1 2  给药方案

氨茶碱片组 例随机分为使用 的 例

使用 的 例 葆乐辉组 例 使用葆乐辉

按厂家推荐方案 每日用药 连用 再调整剂量 ∀

2  血药浓度测定

2 1  采血方法

氨茶碱组 患者当日末次服药后 采静脉血 连

采 ∀葆乐辉组 患者服药后 采静脉血 连采

根据氨茶碱的药动学参数和葆乐辉生产厂家资料 此

时采血测得的血药浓度应是峰浓度 或接近峰浓度 考

虑个体差异 ∀而且第 次测得的血药浓度已是稳态

血药浓度≈ ∀

2 2  测定方法

采用医院通常使用的 型紫外分光光度计 上海

第三分析仪器厂 双波长法检测≈ 计算茶碱血药浓

度 ∀

3  临床观察内容

3 1  病人饮食

咖啡 !茶 !巧克力等会干扰茶碱的测定 在采血前

告知病人不吃此类食物 ∀高蛋白低糖饮食能使茶

碱清除率增加 左右 高脂食物能延缓茶碱吸收 令

病人保持常规饮食习惯 并予记录 ∀

3 2  合用药物

用药前 停用所有已知对茶碱有相互作用的药

物 有可疑者予以记录 ∀同时停用对测定有干扰的药

物 甲硝唑 !复方新诺明等 ∀

3 3  患者并发疾病

记录患者原发及并发疾病 特别注意对茶碱吸收 !

清除有影响的充血性心衰 !肺原性心脏病 !肝硬变等 ∀

3 4  茶碱对哮喘的疗效和不良反应

包括用药后哮喘有无发作 !次数 !持续时间和程

度 ∀停止发作为良效 减轻但仍会发作为有效 没有改

善为无效 ∀不良反应发生性质和程度按需要停止或减
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量用药为严重 !能承受作为中度 一般不适作为轻度 ∀

4  结  果

组病人用药第 和 天后 平均血药浓度测定

结果见表 ∀

表 1  不同给药方法第 和 天血药峰浓度 ξ ? σ

药  品 用  法
第 天

Λ #

第 天

Λ #

第 天

Λ #

氨茶碱 ? ? ?

氨茶碱 ? ? ?

葆乐辉 ? ? ?

  组病人用药 后 血药浓度已进入稳态 测得血

药浓度如表 ∀

不同血药浓度的药物与疗效 !不良反应观察结果

见表 ∀

患者血药浓度 Λ 者共 人 其中 人使用

氨茶碱 该患者长期服用氨茶碱 可能产生耐

受 ∀ 人使用葆乐辉 其中 人长期用过强的

松 文献≈ 载可使茶碱生物利用度降低 半衰期降

低 其余 人原因不明 ∀血药浓度 Λ 者

人 其中 人并发急性肺水肿 可使茶碱半衰期延

长≈ 其余 人原因不明 ∀
表 2  组病人用药 后血药浓度比较

药  品 用  法 总例数 人

血药浓度 Λ #

∗ ∗ ∗

人 人 人 人 人

氨茶碱

氨茶碱

葆乐辉

表 3  不同血药浓度与疗效及不良反应相关性

血药浓度

Λ #

总例数

人

疗   效

良  效 有  效 无  效

人 人 人

不良反应

轻 中 重

人 人 人

∗

∗

∗

5  讨  论

5 1  茶碱的治疗指数低 !安全范围窄 其血药浓度监

测国内外都很重视 一般认为茶碱的血药浓度 ∗

Λ 为治疗范围 ∀但近年来许多报道认为血药浓

度在 ∗ Λ 时仍有疗效 有效治疗范围应定为

∗ Λ
≈ 本组病例观察结果支持这一观点 特别是

对于轻中度哮喘患者在此范围中可以获得疗效 并可

避免较多的不良反应 ∀

5 2  氨茶碱的常规给药方案为 对于重症患者

有时也用 本组病例中使用 者血药峰浓

度低于 Λ 的用药 有 人 用药 仍有

人 表现剂量不足 用 者 用药 有

人 血药浓度 Λ 不良反应较多 与文献

报告超过 Λ 时不良反应发生率高的结论一致 ∀

为了较快取得疗效 又避免较重的不良反应 笔者认为

可以根据病情第 天采用 给药 第 天起减

为 维持 ∀重症病人以氨茶碱静注作负荷剂量更

好 ∀

5 3  茶碱缓释片 葆乐辉 每片含量 按药厂推

荐方案为 连用 后测定血药浓度 再根据

结果调节剂量 ∀本组病人用药 后 血药峰浓度

Λ 人 疗效不显著 ∗ Λ 的 人

对轻中度病人疗效好 不良反应轻 对重病人

疗效欠佳 ∀厂方未推荐按体重给药方法 推荐的调节

法为 据期望疗效的血药浓度和耐受性 每隔 增

最大用量 如果血药浓度超过 Λ

则按程度减少 ∗ 用量 ∀但该药只允许从中间

划痕处掰开 压碎后会影响释放 可增减量为 以

∗ 调整剂量实际上不能做到 该药可能据欧

美人药动学特性设计 建议考虑生产较小剂量片剂 便

于调节 或将片剂改成十字划痕 使可增减量成为

为了较快取得疗效 中度和重度病人也应静注

氨茶碱或先用普通片剂达到负荷剂量 再使用缓释片

为好 ∀

5 4  目前国内茶碱控释剂 !缓释剂种类较多 剂量用

法各异 !资料表明≈ 即使含量相同 !溶出度 !生物利

用度差别也很大 医生难以掌握 除加强血药监测外

极需制订严格统一的标准 减少差异 利于临床使用 ∀
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盐酸奥丹西隆与其它药物配伍的稳定性

王明仲 襄樊 湖北襄樊市中心医院药学部

  盐酸奥丹西隆 为

英国葛兰素公司 年开发成功的高度选择性 2 ×

受体拮抗剂 商品名为枢复宁 用于放疗 !化疗

时镇吐效果显著 ∀我国宁波天衡制药厂自 年正式

生产 商品名枢丹 ∀由于肿瘤患者用药的复杂性 许多

学者竟相研究了 常用浓度 ∗ 下与

其它药物的配伍性 本文予以综合介绍 见表 以利

用药参考 ∀

表 1  盐酸奥丹西隆与其它药物配伍的稳定性

配伍药物 浓度 # 溶媒
浓度  

#  
容器 贮存条件

观察

指标

稳定

时间

参考

文献

葡萄糖 ≥ 室温 ≠

葡萄糖 ≥ ε ε ε ≠

生理盐水 ≥ ε ε ε ≠

葡萄糖氯化钠注射液 室温 ≠

复方氯化钠注射液 室温 ≠

盐酸阿霉素 ≥ 室温 日光灯下 ≠

阿糖胞苷 ≥ 室温 日光灯下 ≠

∃ 达卡巴嗪 ≥ ε ε 日光灯下 ≠ ∗

依托泊苷 ≥ 室温 日光灯下 ≠

甲氨蝶呤 ≥ 室温 日光灯下 ≠

∃ 硫酸长春新碱 ≥ ε ε ≠

环磷酰胺 ≥ ≥ ε ε ≠

紫杉醇 ≥ ε ≠

顺铂 ≥ ∗ ε ε ≠

噻替哌 ≥ ε 高 !低照度光 ÷

哌拉西林2他唑巴坦 2 2 ≥ ε 室光 ≠

氨曲南 ≥ ε ÷

头孢塔齐定 碳酸钠盐 ≥ ε ÷

头孢唑啉钠 ≥ ε ÷

氟康唑 ≥ ε ÷

∃ 米诺配能 ≥ 室温 日光灯下 ÷ 沉淀

头孢美唑钠 ≥ 室温 日光灯下 ÷

硫酸吗啡 ≥ ε ε ÷

王明仲 岁 ∀ 年毕业于同济医科大学药学系药学专业

主管药师
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