
糖注射液 k商品名耐能 o四川美大康佳乐药业有限公司 o批号

sytsvsuw2wtl∀

2  实验方法与结果

211  色谱条件

分析柱 }�¼³̈ µ¶¬̄�⁄≥kw1s °° ≅ uxs °°ox Λ°l~流动相 }

磷酸缓冲液 kt1uu ª磷酸二氢钾及 s1uv ª磷酸氢二钾溶于

t sss °�超纯水中 o³� y1sl}乙腈 k{sΒusl~流速 }t °�#

°¬±
pt
~检测波长 }uvs ±°~柱温 }ux ε ∀在该条件下 o美洛西林

的色谱峰与果糖注射液及转化糖注射液的色谱峰分离良好 ∀

212  对照品溶液与样品溶液制备

对照品溶液 }精密称取美洛西林对照品 x °ª于 ux °�

量瓶中 o用流动相溶解并定容 o配制成 uss °ª# �
pt对照品

溶液 ∀

样品溶液 }精密称取药物美洛西林钠 s1w ª分别溶于

tss °�果糖注射液及转化糖注射液 o每种注射液各两份 o一

份置于 ux ε 水浴 o另一份置于 vz ε 水浴 ∀所配制浓度与临

床用药浓度相近 ∀

213  标准曲线制备

精密移取对照品溶液依次稀释成 ussotsso{sowsous °ª

# �
pt
o每个浓度各取 us Λ�进样 o按外标法以峰面积 �对美

洛西林浓度 ≤k°ª# �
pt
l作线性回归 o方程为 Α � s1syu yΧ

n s1stv(ρ� s1||| |lo结果表明浓度在 us ∗ uss °ª# �
pt线

性良好 ∀

214  日内精密度及方法回收率测定

取低 !中 !高浓度 uso{souss °ª# �
pt分别进样 x次 o所

得日内精密度依次为 t1vuh ot1uzh ot1tzh o平均方法回收

率依次为 tst1sh otss1zh otss1yh ∀

215  样品测定

样品溶液配制后 o分别置于 ux ε !vz ε 水浴 o于 sotouo

w及 y «x个时间点吸取适量 o测定其 ³�值 o并用流动相准

确稀释 xs倍后 � °�≤进样测定美洛西林的含量 o并以 s «的

含量定为 tssh o计算其他时间点的百分含量 o结果见表 t∀

表 1  美洛西林钠与果糖注射液及转化糖注射液配伍后的美洛西林含量及 ³�值 kν � u, cξl

Ταβ 1  ≤²±·̈±·¶¤±§³� √¤̄∏̈ ¶²©° ½̈̄²¦¬̄̄¬± ¶²§¬∏° °¬¬̈ §º¬·«©µ∏¦·²¶̈ ¬±­̈¦·¬²± ²µ¬±√ µ̈·¶∏ª¤µ¬±­̈¦·¬²±kν � u, cξl

输液种类 温度 rε
输液中美洛西林的百分含量 k³�值 l rh

s « t « u « w « y «

果糖注射液 ux tssqsskwqzwl tssqsukwqyyl ||q|ykwqy{l ||q|zkwqxyl ||q{wkwqxsl

vz tssqsskwqzwl ||qwykwqyvl ||qzxkwqyyl ||q{ukwqxwl ||q{wkwqw|l

转化糖注射液 ux tssqsskxqstl tssqtskwq|ul tssqsukwq|tl ||q||kwq{ul ||q|xkwqzyl

vz tssqsskxqstl ||qzykwq{wl tssqutkwq{yl ||qxwkwqzyl tssqt{kwqzl

3  讨论

美洛西林钠的含量测定常采用紫外分光光度法 o方法简

便易行 o而本实验采用反相高效液相色谱法 o可消除杂质或

分解产物可能带来的吸收干扰 o在结果上更加可靠 ∀

美洛西林钠与一些常用输液的配伍稳定性已有报

道 ≈u2v 
o发现其在 s1|h氯化钠注射液和葡萄糖氯化钠注射液

中的稳定性较好 o在 xh碳酸氢钠中易降解 ∀但笔者还未见

其在果糖注射液和转化糖注射液中的稳定性考察 ∀在本实

验中 o笔者发现美洛西林钠在这两种注射液中 o在 uxovz ε

两个温度下 oy «内的含量变化不大 o均在 ||h以上 ∀配伍液

的 ³�值和颜色也无明显变化 ∀这一结果提示美洛西林钠可

与果糖注射液和转化糖注射液配伍 o为临床医生在抗感染治

疗时的输液选择提供参考 o尤其是针对糖尿病患者 !肝损害

患者或手术患者 ∀
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摘要 }目的  探讨静脉注射美托洛尔对房颤快速心室率伴心衰的疗效及安全性 ∀方法  对房颤快室率伴心衰的患者经常规

治疗 o观测 s1x «o如心率仍 � tss ¥̈ ¤·# °¬±
pt
o血压 ∴ tssrys °°�ªkt °°�ª� s1tvv ®°¤l以上的患者 o随机分三组 ot组为美

托洛尔注射液 ts °ª稀释后经微泵静注 k微泵组 lt «~u组为美托洛尔注射液 x °ªots °¬±缓慢静脉推注 k推注组 lo观察 ts
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°¬±o如心率仍大于 tss ¥̈ ¤·# °¬±
pt
o血压 ∴ |srys°°�ª则再重复给药一次 ~v组为生理盐水对照组 ∀当心率 [ ys ¥̈ ¤·#

°¬±
pt
o血压 � |srys °°�ª时停止 ~各组静注药物前及开始给美托洛尔注射液或生理盐水后 t«o观察症状 !体征 !心率 !血压 !

肺部罗音 !血流动力学和 ��°!��°等指标 ∀结果  静脉注射美托洛尔后大多数患者心衰症状 !体征明显改善 o心室率 !��°

和 ��°显著下降且比对照组明显 o收缩压 !舒张压有所降低但与对照组无显著差异 o无创心功能参数中 ≤�o≥�o≥∂ o�∂ ∞×显著

增加并且比对照组明显 ∀结论  美托洛尔静脉注射治疗快室率房颤伴心衰是有效和安全的 ∀
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­̈¦·¬²± ªµ²∏³§¬§±²·«¤√¨·«̈ ¶¬°¬̄¤µ̈ ©©̈¦·q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  �±·µ¤√ ±̈²∏¶° ·̈²³µ²̄²̄ ¬¶ ©̈©̈¦·¬√¨¤±§¶¤©̈ ©²µ·«̈ °¤±¤ª̈ ° ±̈·²©µ¤³¬§

√ ±̈·µ¬¦∏̄¤µµ¤·̈¶²©¤·µ¬¤̄ ©¬¥µ¬̄̄¤·¬²± º¬·« «̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: � ·̈²³µ²̄²̄ ¬±­̈¦·¬²±~ ¤·µ¬¤̄ ©¬¥µ¬̄̄¤·¬²±~ «̈ ¤µ·©¤¬̄∏µ̈

  近年来 Β受体阻滞剂治疗慢性充血性心力衰竭 k≤� ƒl

日益受重视 ∀多中心大规模临床试验的结果证实 oΒ受体阻

滞剂不仅可以改善慢性 ≤� ƒ患者的症状 o而且也改善预后 o

减少病死率 o提高生存率 ≈t  ∀目前静脉注射美托洛尔已被广

泛用于急性心肌梗死 !心绞痛 !高血压 !严重心律失常等疾病

的治疗 o其疗效和安全性已得到认可 ∀笔者对快室率房颤伴

心力衰竭在常规治疗的基础上 o采用静脉注射美托洛尔治疗

以观察其疗效及安全性 o并比较不同静脉给药方式的差异 ∀

1  资料与方法

111  一般资料

ussw年 y月至 ussy年 w月在我院心内科因快室率房颤

伴心力衰竭住院患者 ∀接受常规抗心衰治疗后心率仍 � tss

¥̈ ¤·# °¬±
pt的患者列为入选对象 ∀如有下列情况者均不入

选 }≠ 支气管哮喘 ~� 病态窦房结综合征 ~≈ 急性肺水肿发

作 ~…严重浮肿 ~ 预激综合征 ∀共入选 |s例 o年龄 vv岁 ∗

|v岁 o平均 kyx ? uvl岁 ∀其中男性 wu例 o女性 w{例 ~病因为

单纯高血压 tw例 o单纯冠心病 us例 o风心病 {例 o扩心 ts

例 o冠心病合并高血压 v{例 ~心功能分级 k�≠分级 l}µ级

vu例 o¶级 vz例 o·级 ut例 ∀心超检查左室舒张末直径

k�∂ ⁄§lkx1wy ? s1zvl¦°o左室收缩末直径 k�∂ ⁄¶lkv1xt ?

s1u|l¦°o左房直径 k�∂ ⁄¶lkw1u{ ? s1vul¦°o射血分数 k∞ƒl

s1xw ? s1sx∀

112  方法

所有因房颤快室率伴心力衰竭住院患者 o接受常规治

疗 o包括利尿剂 k呋塞米注射液 us°ª静脉注射 l!硝酸酯类

k单硝酸异山梨酯注射液 us °ª稀释后缓慢静滴 lo毛花苷丙

ks1u °ª稀释后缓慢静脉注射 l等 o观察 s1x «o对心率仍 �

tss ¥̈ ¤·# °¬±
pt
o血压 ∴ tssrys °°�ª以上的患者 o随机分 v

组 ot组 kν � vsl为微泵组 }美托洛尔注射液 ts °ªo用生理盐

水稀释后经微泵静注 t «~u组 kν � vsl为推注组 }美托洛尔

注射液 x °ªots °¬±缓慢静脉推注 o观察 ts °¬±如心率仍大

于 tss ¥̈ ¤·# °¬±
pt
o血压 ∴ |srys °°«ª则再予以美托洛尔 x

°ªots °¬±缓慢静脉推注 ~t组和 u组 kν � ysl合为治疗组 ∀

v组 kν � vsl为对照组 }生理盐水 us °�缓慢静脉推注 ∀当

#uyt# ≤«¬± �� �°ouss{ �³µ¬̄o∂ ²̄qux �²qu               中国现代应用药学杂志 uss{年 w月第 ux卷第 u期



患者心率 [ ys ¥̈ ¤·# °¬±
pt或 k和 l血压 � |srys °°�ª时停

止静注 ∀各组静脉给药前及开始给美托洛尔注射液或 �≥ t

«后 o观察症状 !体征 !心率 !血压 !血流动力学指标和血清

��°k脑钠肽 l!��°k心钠肽 l等指标 ∀

血流动力学监测 k采用 ≤¤µ§¬²⁄¼±¤°¬¦¶公司数字化无创

血流动力学监测系统 lo监测指标有 }心脏指数 k≤¤µ§¬¤¦¬±2

§̈ ¬o≤�l!心输出量 k≤¤µ§¬¤¦�∏·³∏·o≤� l!每搏指数 k≥·µ²®̈

�±§̈ ¬o≥�l!每搏输出量 k≥·µ²®̈ ∂ ²̄∏° ö≥∂ l!外周血管阻力

指数 k≥¼¶·̈°¬¦∂ ¤¶¦∏̄¤µ� ¶̈q�±§̈ ¬o≥∂ � �l!外周血管阻力

k≥¼¶·̈°¬¦∂ ¤¶¦∏̄¤µ� ¶̈o≥∂ � l!加速指数 k�¦¦̈¯̈ µ¤·¬²± �±§̈ ¬o

�≤�l!速度指数 k∂ ¨̄²¦¬·¼ �±§̈ ¬o∂ �l!胸腔液体量 k×«²µ¤¦¬¦

ƒ ∏̄¬§≤²±·̈±·o×ƒ≤l!左室射血时间 k�̈©·∂ ±̈·µ¬¦∏̄¤µ∞­̈¦·¬²±

×¬° ö�∂ ∞×l∀其中 �≤�和 ∂ �反映心肌收缩力 o×ƒ≤反映心

脏前负荷 ∀由于心房颤动时 o心率绝对不规则 o为减少取样

误差 o本研究测定的上述各项无创血流动力学指标为半分钟

平均值 ∀

��°k心钠肽 l试剂盒购自解放军总院科技开发中心研

究所 !测定采用放射免疫分析法 oΧ测量仪为上海核所日光

电有限公司 ≥�p y|x�型放免 Χ测量仪 ∀ ��°k脑钠肽 l试剂

盒购自 �÷ ≥≠ � 公司 k批号 }t|xus��ssl!测定采用微粒子酶

免分析法 o使用 �÷ ≥≠ � 全自动化学发光分析仪 ∀

113  观察指标

症状 !体征 !心率 !血压 !无创血流动力学参数和血清

��°!��°∀

114  统计方法

各数值均以 cξ ? σ表达 ∀其中治疗组症状缓解例数与对

照组比较采用卡方检验 o各用药组自身前后比较采用配对 τ

检验 o微泵组 !静推组与对照组用药前后差异比较采用协方

差分析 ∀并将微泵组和推注组合为治疗组与对照组进行用

药前后自身前后变化和组间变量比较 ∀所有统计均采用双

侧检验 oΠ[ s1sx以为差异有统计学意义 ∀所有数据采用

≥°≥≥ tu1s版统计软件进行处理 ∀

2  结果

211  症状 !体征比较 }美托洛尔静脉注射后所有患者均未有

心衰加重 o并且由于心率的减少 o心悸 o胸闷 o气促缓解 o与对

照组比较差异有统计学意义 kΠ � s1stl∀其中微泵组 kt组 l

和推注组 ku组 l各有 t例出现干啰音 o但与对照组比较无统

计学意义 o气急情况并未加重 ∀

212  心率血压变化比较

治疗组 kt n u组 l用药前后对比 o心率明显下降幅度达

uy ¥̈ ¤·# °¬±
pt
kΠ � s1stlo与对照组 kv组 l下降幅度 w ¥̈ ¤·

# °¬±
pt相比差异有显著统计学意义 kΠ � s1stl~t组 !u组自

身前后对比 o心率明显下降并有显著统计学意义 kΠ � s1stlo

分别与 v组组间比较心率下降之差异有显著统计学意义 kΠ

� s1stl∀治疗组用药后比用药前收缩压和舒张压也降低 kΠ

� s1sxlo幅度 yry °°�ªo但与对照组下降幅度 trt °°�ª

相比 o差异无统计学意义 kΠ � s1sxl~t组 !u组自身前后对

比 o收缩压和舒张压也下降 kΠ � s1sxlo分别与 v组组间比较

血压下降之差异无统计学意义 kΠ � s1sxl∀

213  无创血流动力学指标变化比较

治疗组用药前后对比 o ≤�o≥�o≥∂ 和 �∂ ∞×增加 kΠ �

s1sxlo≤�显著增加 kΠ � s1stlo≥∂ � �降低 kΠ � s1sxl~治疗

组与对照组组间比较 o≤�o≥�o≥∂ 和 �∂ ∞×增加之差异有统

计学意义 kΠ � s1sxlo其余无创血流动力学参数变化不大 ∀

其中 t组自身前后比较 o ≤�o≤�o≥∂ 和 �∂ ∞×增加 kΠ �

s1sxlo≥�显著增加 kΠ � s1stl~t组与 v组组间比较 o≤�o≤�o

≥∂和 �∂ ∞×增加之差异有统计学意义 kΠ � s1sxl∀ u组则未

见类似的效应 kΠ � s1sxl∀

214  ��°o��°变化比较

治疗组用药前后自身比较 ��°o��°明显下降 o与对照

组比较下降更明显 ∀其中微泵组和推注组自身前后比较和

用药后与对照组比较仅 ��°明显下降 o��°则未见下降 ∀

3  讨论

快速房颤时 o心脏舒张期缩短 o心充盈量减少使心输出

量减少 o心室率过快使心肌氧耗量增加 o造成心脏负荷加重 o

对心衰患者产生不利影响 o尤其是心功能不全伴房颤快室率

时 ∀对此类患者的治疗首先要控制心室率 o才能较好的改善

血流动力学 ∀临床上常采用西地兰静脉注射减慢心率 o但效

果并不理想 ≈u2v 
o而且剂量不易掌握 o尤其用于老年人 o特别

对交感神经张力增高引起的房颤快速心室率疗效差 ≈w  ∀ Β

受体阻滞剂能使房室结有效不应期和传导时间延长 o能抑制

肾上腺素能的刺激 o减慢心室率 o当交感神经张力增高尤其

伴有交感风暴导致血压及心率明显增高时效果更显著 ∀但

由于它有负性肌力作用 o在严重左室功能不全的患者应当慎

用或禁用 o尤其是心脏收缩功能不全伴明显水钠潴留时 ≈x  ∀

口服美托洛尔对心力衰竭伴房颤的疗效已得到充分肯

定 o美托洛尔片剂联合地高辛治疗充血性心衰伴房颤快室率

在临床上也已广泛应用 ≈y2z  ∀笔者应用静脉注射美托洛尔治

疗房颤快室率伴心衰的患者 o心超未提示患者有严重收缩功

能不全 o但是许多患者心衰症状明显 o提示大多为舒张功能

不全或以舒张性心功能不全为主的混合性心衰 ∀研究中未

发现患者出现心功能恶化或明显的心动过缓现象 o虽然收缩

压 !舒张压有所下降 kΠ � s1sxlo但用药后收缩压仍在 tus

°°�ª以上 o保证了重要器官的血供 ∀除 u例出现了干啰音

但临床症状未见加重外 o余均未出现其他严重不良反应 ∀

无创血流动力学监测的各项指标中 o治疗组用药前后对

比 o反映心输出量的指标如 ≤�o≤�o≥�o≥∂ 和 �∂ ∞×显著增

加 o其中微泵组自身前后比较 o明显增加 ≤�o≤�o≥�o≥∂ 和

�∂ ∞×o且与对照组比较组间变量更明显 o推注组则未见类似

的效应 ∀推测是房颤快室率伴心衰时心室容量较心衰伴正

常心率时小 o心脏前负荷仍处于 ≥·¤µ̄¬±ª曲线升段 o随着心室

率减慢 o心室容量增加 o通过 ≥·¤µ̄¬±ª机制使心输出量增加 o

同时心室舒张末期压力下降致使肺组织淤血减轻 o降低肺毛

细血管嵌压 ∀这种血流动力学效应机制在微泵组更明显 o其

机制尚不清楚 o可能的原因是微泵给药单位时间内剂量较

小 o减慢心室率的同时对心肌收缩力抑制不很明显 o而推注
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时短时间剂量比微泵给药大 o是否对心肌收缩力抑制稍大一

些 o因而抵消了心率减慢所引起的心输出量增加所致 ∀反映

心肌收缩力指标 �≤�没有显著下降 o最大可能是静脉注射美

托洛尔的剂量和浓度较小而不至于产生心肌收缩力明显抑

制 ∀而且 o微泵组用药剂量均为 ts °ªo静推组剂量有 x °ª

和 ts °ª两种 o可能剂量增加和缓慢匀速静脉给药能够获得

更好的疗效 ∀故静脉注射美托洛尔 o掌握合适的剂量和单位

时间的给药速度 o用于房颤快速心室率伴心衰时 o不会明显

抑制心功能 o相反通过心功能的改善而降低外周血管阻力 o

进一步增加每搏输出量来改善心衰患者的血流动力学 o用于

心功能不全合并房颤伴快速心室率是安全和有效的 ∀

循环利钠肽家族由心钠肽 k��°l!脑钠肽 k��°l!≤ p型

利钠肽 k≤�°l组成 o其中 ��°和 ��°分别由心房和心室分

泌 ∀ ��°在心房负荷过重或扩张时分泌增加 o主要反映肺血

管压力的变化 ∀引起 ��°释放的刺激是左室壁张力的改变

和容量负荷改变 o因此 ��°反映心室功能改变更敏感 o更具

特异性 ≈{  ∀ ��°的半衰期很短 kuu °¬±lo可以比较准确的反

映当时心室的负荷情况 ≈|  ∀通常 o随着心衰症状加重 o�∂ ∞ƒ

的降低 o��°水平增加 ∀国外研究表明 o左心功能不全患者

中 o随着心功能严重程度增加 o血浆 ��°水平增加 ≈ts 
o并随

治疗后心衰减轻而下降 ≈tt2tu  ∀本研究中入选患者 ��°平均

值为 k|vx1xw ? tsu1{zl³ª# °�
pt
o说明心衰程度较重 ∀在使

用静脉注射美托洛尔后未见 ��°o��°增加 o相反呈下降趋

势 o尤以 ��°下降明显 ∀本结果说明静脉注射美托洛尔房

颤快速心室率伴心衰时 o没有因心肌收缩力抑制导致室壁张

力及肺毛细血管嵌压明显增加 o反而显示具有改善心脏功

能 o包括收缩和舒张功能的作用 ∀

笔者还比较两种静脉给药方式的疗效和安全性 o两种方

式都未表现出严重的不良反应 ∀微泵组显示出更明显的血

流动力学效应 o��°下降更明显 ∀通过本组观察认为静脉注

射美托洛尔治疗房颤快心室率伴心衰是有效和安全的 o可达

到减慢心室率 o改善血流动力学的作用 ∀无论是微泵还是一

般静脉推注给药均有较好的疗效 o其中微泵给药更方便 o有

更好的血流动力学效应 ∀本研究所选病例相对较少 o观察时

间较短 o对其进一步的疗效和安全性评价还需要扩大样本

量 o延长观察时间来确定 ∀
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摘要 }目的  通过对抗感染药物致剥脱性皮炎不良反应的病例分析 o为临床安全用药提供依据 ∀方法  对 t||w ∗ ussy年国内

公开报道的 tsu例抗感染药物致剥脱性皮炎文献病例进行统计分析 ∀结果  抗感染药物致剥脱性皮炎男女发生比率为 u1s|

Βto其中男的占 yz1yh o女的占 vu1wh ~主要以口服和静脉滴注为主 ~所涉及的抗感染药物有 tv类 vz种 o以抗结核药为最多 ~
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