
糖注射液 商品名耐能 四川美大康佳乐药业有限公司 批号

2 ∀

2  实验方法与结果

211  色谱条件

分析柱 ⁄≥ 1 ≅ Λ 流动相

磷酸缓冲液 1 磷酸二氢钾及 1 磷酸氢二钾溶于

超纯水中 1 乙腈 Β 流速 #

检测波长 柱温 ε ∀在该条件下 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 于

量瓶中 用流动相溶解并定容 配制成 # 对照品

溶液 ∀

样品溶液 精密称取药物美洛西林钠 1 分别溶于

果糖注射液及转化糖注射液 每种注射液各两份 一

份置于 ε 水浴 另一份置于 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

# 每个浓度各取 Λ 进样 按外标法以峰面积 对美

洛西林浓度 ≤ # 作线性回归 方程为 Α 1 Χ

1 (ρ 1 结果表明浓度在 ∗ # 线

性良好 ∀

214  日内精密度及方法回收率测定

取低 !中 !高浓度 # 分别进样 次 所

得日内精密度依次为 1 1 1 平均方法回收

率依次为 1 1 1 ∀

215  样品测定

样品溶液配制后 分别置于 ε ! ε 水浴 于

及 个时间点吸取适量 测定其 值 并用流动相准

确稀释 倍后 ° ≤进样测定美洛西林的含量 并以 的

含量定为 计算其他时间点的百分含量 结果见表 ∀

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 值 ν , ξ

Ταβ 1  ≤ √ ∏ ∏ ¬ ∏ √ ∏ ν , ξ

输液种类 温度 ε
输液中美洛西林的百分含量 值

果糖注射液

转化糖注射液

3  讨论

美洛西林钠的含量测定常采用紫外分光光度法 方法简

便易行 而本实验采用反相高效液相色谱法 可消除杂质或

分解产物可能带来的吸收干扰 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 ≈ 2 发现其在 1 氯化钠注射液和葡萄糖氯化钠注射液

中的稳定性较好 在 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 笔者发现美洛西林钠在这两种注射液中 在 ε

两个温度下 内的含量变化不大 均在 以上 ∀配伍液

的 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 为临床医生在抗感染治

疗时的输液选择提供参考 尤其是针对糖尿病患者 !肝损害

患者或手术患者 ∀

Ρ ΕΦΕΡ ΕΝΧΕΣ

≈1 ° • ⁄ ÷ ≠ ≤ ± ετ αλ × ∏ ∏2

√ ∏ ∏ ≈ ≤

° 中国医院药学杂志 2

≈2 • ×

∏ ¬ ∏ ≈ ∏ ° 安

徽医药 2

≈3 ≥ ≤ • ≥ ετ αλ × 2

∏ ∏ ∏

≈ ≤ ° 中国药业

收稿日期 2 2

作者简介 凌峰 男 主任医师   3 通讯作者 作者简介 杨俊 女 主治医师   ×   ∞2

静脉注射美托洛尔对快室率房颤伴心衰的疗效观察

凌峰 杨俊 3 彭文辉 潘浩 徐海鹰 王宁夫 李佩璋 张邢炜 吴欣 浙江省杭州市第一人民医院心内科 杭州

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 观测 1 如心率仍 # 血压 ∴ 1 ° 以上的患者 随机分三组 组为美

托洛尔注射液 稀释后经微泵静注 微泵组 组为美托洛尔注射液 缓慢静脉推注 推注组 观察
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如心率仍大于 # 血压 ∴ 则再重复给药一次 组为生理盐水对照组 ∀当心率 [ #

血压 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 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 心室率 ! °

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

关键词 美托洛尔 静脉注射 房颤 心力衰竭

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

Οβσερϖατιον οφΕφφεχτιϖενεσσανδ σαφετψ οφΙντραϖενουσΜετοπρολολον ΑτριαλΦιβριλλατιον οφ Ρ απιδ ς εντριχυ2

λαρ Ρ ατεσωιτη Ηεαρτ Φαιλυρε

ƒ ≠ ∏
3

°∞ • 2 ∏ ° ÷ 2 • 2∏ ° 2 ÷ 2

• ÷ (∆επαρτµ εντ οφΧαρδιολογψ, Ηανγζηου Φιρστ Πεοπλε. σΗοσπιταλ, Ηανγζηου , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × √ √ √ ∏

√ ∏ ∏ ΜΕΤΗΟ∆ Σ  ° √ ∏ 2

∏ ∏ ∏ ∏ √ ∏

√ ∏ √ × ∏

∏ ∏ ∏ ∏

√ # ∏ √ ∏ ∏ 2

∏ √ ∏ # ∏

¬ ∏ ≥ ∏

° ° √ ∏ ∏ Ρ ΕΣΥΛΤΣ × 2

√ √ ∏ ∏ ≤ ∏

° √ ∏ ∏ Π 1 ∏

√ ∏ ∏ ∏ 2

≤ ≤ ≥∂ ≥ ∂ ∞× ∏ ∏ ∏ Π 1 ∏ 2

∏ √ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  √ ∏ √

√ ∏ ∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ∏

  近年来 Β受体阻滞剂治疗慢性充血性心力衰竭 ≤ ƒ

日益受重视 ∀多中心大规模临床试验的结果证实 Β受体阻

滞剂不仅可以改善慢性 ≤ ƒ患者的症状 而且也改善预后

减少病死率 提高生存率 ≈ ∀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 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 采用静脉注射美托洛尔治疗

以观察其疗效及安全性 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

年 月至 年 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

# 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 例 年龄 岁 ∗

岁 平均 ? 岁 ∀其中男性 例 女性 例 病因为

单纯高血压 例 单纯冠心病 例 风心病 例 扩心

例 冠心病合并高血压 例 心功能分级 ≠分级 级

例 级 例 级 例 ∀心超检查左室舒张末直径

∂ ⁄ 1 ? 1 左室收缩末直径 ∂ ⁄ 1 ?

1 左房直径 ∂ ⁄ 1 ? 1 射血分数 ∞ƒ

1 ? 1 ∀

112  方法

所有因房颤快室率伴心力衰竭住院患者 接受常规治

疗 包括利尿剂 呋塞米注射液 静脉注射 !硝酸酯类

单硝酸异山梨酯注射液 稀释后缓慢静滴 毛花苷丙

1 稀释后缓慢静脉注射 等 观察 1 对心率仍

# 血压 ∴ 以上的患者 随机分

组 组 ν 为微泵组 美托洛尔注射液 用生理盐

水稀释后经微泵静注 组 ν 为推注组 美托洛尔

注射液 缓慢静脉推注 观察 如心率仍大

于 # 血压 ∴ 则再予以美托洛尔

缓慢静脉推注 组和 组 ν 合为治疗组 ∀

组 ν 为对照组 生理盐水 缓慢静脉推注 ∀当
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患者心率 [ # 或 和 血压 时停

止静注 ∀各组静脉给药前及开始给美托洛尔注射液或 ≥

后 观察症状 !体征 !心率 !血压 !血流动力学指标和血清

° 脑钠肽 ! ° 心钠肽 等指标 ∀

血流动力学监测 采用 ≤ ⁄ 公司数字化无创

血流动力学监测系统 监测指标有 心脏指数 ≤ 2

¬ ≤ !心输出量 ≤ ∏ ∏ ≤ !每搏指数 ≥

¬ ≥ !每搏输出量 ≥ ∂ ∏ ≥∂ !外周血管阻力

指数 ≥ ∂ ∏ ¬ ≥∂ !外周血管阻力

≥ ∂ ∏ ≥∂ !加速指数 ¬

≤ !速度指数 ∂ ¬ ∂ !胸腔液体量 ×

ƒ ∏ ≤ ×ƒ≤ !左室射血时间 ∂ ∏ ∞

× ∂ ∞× ∀其中 ≤ 和 ∂ 反映心肌收缩力 ×ƒ≤反映心

脏前负荷 ∀由于心房颤动时 心率绝对不规则 为减少取样

误差 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 ∀

° 心钠肽 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 Χ测量仪为上海核所日光

电有限公司 ≥ 型放免 Χ测量仪 ∀ ° 脑钠肽 试剂

盒购自 ÷ ≥≠ 公司 批号 !测定采用微粒子酶

免分析法 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 ξ ? 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 各用药组自身前后比较采用配对 τ

检验 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 Π[ 1 以为差异有统计学意义 ∀所有数据采用

≥°≥≥ 1 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 并且由于心率的减少 心悸 胸闷 气促缓解 与对

照组比较差异有统计学意义 Π 1 ∀其中微泵组 组

和推注组 组 各有 例出现干啰音 但与对照组比较无统

计学意义 气急情况并未加重 ∀

212  心率血压变化比较

治疗组 组 用药前后对比 心率明显下降幅度达

# Π 1 与对照组 组 下降幅度

# 相比差异有显著统计学意义 Π 1 组 ! 组自

身前后对比 心率明显下降并有显著统计学意义 Π 1

分别与 组组间比较心率下降之差异有显著统计学意义 Π

1 ∀治疗组用药后比用药前收缩压和舒张压也降低 Π

1 幅度 但与对照组下降幅度

相比 差异无统计学意义 Π 1 组 ! 组自身前后对

比 收缩压和舒张压也下降 Π 1 分别与 组组间比较

血压下降之差异无统计学意义 Π 1 ∀

213  无创血流动力学指标变化比较

治疗组用药前后对比 ≤ ≥ ≥∂ 和 ∂ ∞×增加 Π

1 ≤ 显著增加 Π 1 ≥∂ 降低 Π 1 治疗

组与对照组组间比较 ≤ ≥ ≥∂ 和 ∂ ∞×增加之差异有统

计学意义 Π 1 其余无创血流动力学参数变化不大 ∀

其中 组自身前后比较 ≤ ≤ ≥∂ 和 ∂ ∞×增加 Π

1 ≥ 显著增加 Π 1 组与 组组间比较 ≤ ≤

≥∂和 ∂ ∞×增加之差异有统计学意义 Π 1 ∀ 组则未

见类似的效应 Π 1 ∀

214  ° °变化比较

治疗组用药前后自身比较 ° °明显下降 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 °则未见下降 ∀

3  讨论

快速房颤时 心脏舒张期缩短 心充盈量减少使心输出

量减少 心室率过快使心肌氧耗量增加 造成心脏负荷加重

对心衰患者产生不利影响 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 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 但效

果并不理想 ≈ 2 而且剂量不易掌握 尤其用于老年人 特别

对交感神经张力增高引起的房颤快速心室率疗效差 ≈ ∀ Β

受体阻滞剂能使房室结有效不应期和传导时间延长 能抑制

肾上腺素能的刺激 减慢心室率 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 在严重左室功能不全的患者应当慎

用或禁用 尤其是心脏收缩功能不全伴明显水钠潴留时 ≈ ∀

口服美托洛尔对心力衰竭伴房颤的疗效已得到充分肯

定 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 ≈ 2 ∀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 心超未提示患者有严重收缩功

能不全 但是许多患者心衰症状明显 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 虽然收缩

压 !舒张压有所下降 Π 1 但用药后收缩压仍在

以上 保证了重要器官的血供 ∀除 例出现了干啰音

但临床症状未见加重外 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 治疗组用药前后对

比 反映心输出量的指标如 ≤ ≤ ≥ ≥∂ 和 ∂ ∞×显著增

加 其中微泵组自身前后比较 明显增加 ≤ ≤ ≥ ≥∂ 和

∂ ∞× 且与对照组比较组间变量更明显 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 心脏前负荷仍处于 ≥ 曲线升段 随着心室

率减慢 心室容量增加 通过 ≥ 机制使心输出量增加

同时心室舒张末期压力下降致使肺组织淤血减轻 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 其

机制尚不清楚 可能的原因是微泵给药单位时间内剂量较

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

些 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 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 微泵组用药剂量均为 静推组剂量有

和 两种 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 掌握合适的剂量和单位

时间的给药速度 用于房颤快速心室率伴心衰时 不会明显

抑制心功能 相反通过心功能的改善而降低外周血管阻力

进一步增加每搏输出量来改善心衰患者的血流动力学 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 ° !脑钠肽 ° !≤ 型

利钠肽 ≤ ° 组成 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 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 因此 °反映心室功能改变更敏感 更具

特异性 ≈ ∀ °的半衰期很短 可以比较准确的反

映当时心室的负荷情况 ≈ ∀通常 随着心衰症状加重 ∂ ∞ƒ

的降低 °水平增加 ∀国外研究表明 左心功能不全患者

中 随着心功能严重程度增加 血浆 °水平增加 ≈ 并随

治疗后心衰减轻而下降 ≈ 2 ∀本研究中入选患者 °平均

值为 1 ? 1 # 说明心衰程度较重 ∀在使

用静脉注射美托洛尔后未见 ° °增加 相反呈下降趋

势 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 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 反而显示具有改善心脏功

能 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 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 °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 可达

到减慢心室率 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 其中微泵给药更方便 有

更好的血流动力学效应 ∀本研究所选病例相对较少 观察时

间较短 对其进一步的疗效和安全性评价还需要扩大样本

量 延长观察时间来确定 ∀
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抗感染药物致剥脱性皮炎 例

丁洁卫 唐志华 张林 陈洁 1浙江省绍兴市人民医院药剂科 浙江 绍兴 1浙江省金华职业技术学院医学院中药

班 浙江 金华

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 为临床安全用药提供依据 ∀方法  对 ∗ 年国内

公开报道的 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 1

Β 其中男的占 1 女的占 1 主要以口服和静脉滴注为主 所涉及的抗感染药物有 类 种 以抗结核药为最多
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