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  治疗药物监测k×⁄� l是近年来开展起来的新型学

科 o它为临床制定合理用药方案提供了可靠的依据 ∀

临床根据监测结果调整给药方案以达到更有效的治疗

目的 ∀t||x年以来 o我室参加了卫生部临床检验中心

举办的全国 ×⁄� 室间质评k∞± �l活动 o对我室 ×⁄� 结

果的准确性做了一个客观的评估 ∀

1  材料与方法

1 q1  仪器与试剂 }×⁄÷k美国雅培公司l ~地高辛 !茶碱 !

苯妥英试剂盒k美国雅培公司l ∀

1 q2  质控血清 }t||x年 ∗ t||y年每年 |个批次 !t||z

年 tu个批次k卫生部临床检验中心提供l ∀

1 q3  方法 }采用荧光偏振免疫法kƒ°��l法 o在日常监

测中将质控血清作为普通样品 o每个批号测试 v次 o取

其平均值作为监测结果 ∀

2  结  果

2 q1  将 v年来每次测定的结果取平均值作为该品种的

年平均成绩 o结果见表 t ∀

表 1  我室参测品种 v年来的平均成绩

得     分

茶碱k不及格

率 h l

苯妥英k不及

格率 h l

地高辛k不及格

率 h l

t||x年 tssksl tssksl uz qz{kyy q|yl

t||y年 |z quksl tssksl wt qyzkxsl

t||z年 {{ q{ktt qttl zxkuxl zxkuxl

2 q3  将地高辛质控血清按浓度高低分为低 !中 !高 v

组 o将测定结果与靶值进行比较 o结果见表 u ∀

3  讨  论

3 q1  从表 t可以看出 o茶碱 !苯妥英 u 个品种在 t||x

年和 t||y年均保持了优异成绩 o而 t||z年成绩均略有

下降 o不及格率呈上升趋势 o考虑与试剂盒效期有关 ∀

随着时间的延长 o失效期临近 o试剂本身的影响逐渐增

表 2  我室地高辛浓度与靶值结果比较

浓  度 靶值k±ªr°̄ l 我室结果k±ªr°̄ l ≤∂ k h l

低k≤ [ t±ªr°̄ l  s qx| ? s qvv t qts ? s qxv y{ q|u ? zs q{{

中kt � ≤ [ u±ªr°̄ l t qvw ? s quz t qyv ? s qvz uw qws ? ux qvv

高k≤ ∴u±ªr°̄ l  u q|{ ? s q{z v qvy ? s q{u tx qyy ? tt qwx

大 o我们更换了新的试剂盒后 o监测结果又与靶值非常

接近 o提示 }试剂盒使用时间较长后 o应及时更换 ∀

3 q2  从表 t我们还可以看出 }地高辛监测的成绩呈逐

年上升的趋势 ∀由于开始阶段地高辛监测结果不够理

想 o我们采取了以下措施以提高监测结果的准确性 }≠

缩短标准曲线更新周期 ~� 固定专人操作以减少操作

误差 ~≈增加质控物的次数及个数 ~…增加平行操作的

个数 ∀因此 o自 t||x年以来 o其不合格率呈明显下降的

趋势 o说明我们的监测结果与靶值越来越接近 ∀

3 q3  从表 u我们可以看出 }地高辛监测结果的好与坏

与地高辛质控血清本身的浓度有很大的相关性 o当质

控物血清浓度较低时k≤ [ t±ªr°̄ l时 o我室与靶值之间

的变异系数高达 y{ q|u h o且结果均高于靶值 ~而随着

质控血清浓度的增加 o我室结果与靶值之间的变异系

数亦由 y{ q|u h 下降至 uw qws h o最后到 tx qyy h o与

tss分范围的标准 ≤ ∂ [ tx h 非常接近 ∀经调查 o其他

采用 ƒ°�� 法监测的实验室亦存在与我室相类似的情

况 ∀说明此误差的存在是一种系统误差 o一方面可能

是由于方法学本身的原因 o另一方面 o考虑可能是由于

质控物本身含有一种类地高辛的内源性干扰物质 o可

以干扰 ƒ°�� 法地高辛的测定 o当地高辛质控血清浓度

偏低时 o这种干扰作用表现得较为明显 o而随着质控血

清浓度的增加 o这种干扰作用表现得越来越弱 ∀
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放免法测定 746例地戈辛血药浓度分析

李荣亮  李盛余  周淑群t
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摘要  目的 }监测地戈辛血药浓度 ∀方法 }采用放免法监测 zwy例地戈辛治疗慢性心功能不全病人的血药浓度 ∀

结果 }血药浓度在治疗范围者 vux例 !偏低者 ||例 !高者 vuu例 o大于治疗范围者中有 tu例出现中毒症状 ∀结论 }

监测地戈辛血药浓度可作为判断药物疗效和中毒的客观指标 ∀
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  地戈辛k⁄¬ª²¬¬±̈ l为常用中效强心甙 o主要用于治

疗心律失常和心力衰竭等慢性心功能不全患者 ∀因地

戈辛治疗指数范围狭窄 o且个体差异很大 o容易发生过

量中毒或剂量不足 ∀本文分析用放免法监测 zwy例地

戈辛血药浓度的结果 o报告如下 ∀

1  监测对象和方法

1 q1  对象 }zwy例均为住院患者 o男 u{z例 o女 wx|例 ∀

年龄 xs天 ∗ {y岁 ∀风心病k部分合并二尖瓣狭窄 !房

颤lxz{例 o冠心病 xy例 o其它 ttu例 ∀监测对象均有

下列情况之一 }≠怀疑地戈辛中毒 ~� 口服地戈辛不当

或怀疑患者不遵医嘱服药 ~≈ 地戈辛治疗效果不佳 ~…

联合用有相互作用的药物 ~  手术后或出院前需再次

确定用药剂量 ∀

1 q2  方 法 }仪 器 }ƒ� p uss{r� 型 µ免 疫 计 数

器 ~试剂 }tux�p ⁄¬ª²¬¬±̈ 放射免疫分析试剂盒k上海放

免分析技术研究所l ~血色素吸管 usΛ̄ 若干支 o试管中

加 xsΛ̄ v{ h枸橼酸钠注射液抗凝 ∀

患者在末次服用地戈辛 y«后取静脉血 t qx°̄ o离

心 ts°¬±kvxssµr°¬±l分离血清 ∀用放免法测定血药浓

度 o其操作步骤如下 }≠ 按照地戈辛试剂盒说明书要求

将冻干品配成待用品 ∀将不同浓度地戈辛标准溶液

ks os qx ot ou ow和 {±ªr°̄ ls qt°̄ 按顺序精密加到已编

号的试管中 o各样品管均加 s qt°̄ 磷酸盐缓冲液k³� �

z qwlk见 t|{x年版中国药典二部附录 tux页l ∀ � 在标

准管溶液的各试管中加 s qt°̄ 正常人混合血清 ∀在样

品管中按照编号加入所对应的待测样品 s qt°̄ ∀ ≈ 将

各管依次加入抗地戈辛血清 s qt°̄ !tux� p ⁄¬ª²¬¬±̈ s qt

°̄ 混匀 o置 vz ε 水浴 vs°¬± o温浴后各管加入第二抗体

s qt°̄ 混匀后继续 vz ε 水浴 ws ∗ ys°¬± o如果有明显絮

状沉淀出现则离心 tx°¬±kvxssµr°¬±l ∀ …将离心好的

各管测放射性总计数k×l o仔细吸去上清液 o再测沉淀

放射性计数k�l o算出结合率k�r× ≅ tss h l ∀结合率对

标准溶液浓度作图画出标准曲线 o从样品管的结合率

查出相应浓度 ∀

2  结  果

zwy例地戈辛血药浓度临床监测结果见表 t ∀地戈

辛血药浓度适宜的治疗范围尚不统一 o有的以 s q{ ∗

u qs±ªr°̄ kt qsuw ∗ u qxy±°²̄ r�l为合适标准 o多数以 s qx

∗ u qs±ªr°̄ ks qyw ∗ u qxy±°²̄ r�l为合适标准≈t  o本文采

用后一标准 ∀

zwy例中 o测得血药浓度偏低者 ||例 o偏高者 vuu

例 o在治疗范围内者 vux 例 o各占总例数的 tv quz h o

wv qty h owv qxz h ∀

zwy例中 o地戈辛血药浓度大于 y±ªr°̄ 者 tu 例

k出现恶心 !呕吐 !视物不清等中毒症状l o小于 s quu

±ªr°̄者 t|例k疗效不佳或症状未被控制l ∀大于治疗

范围的 vuu例中除 tu例有中毒症状外 o其余均未发现

有其它临床副反应 o这可能是一些患者虽超过较小量

治疗量 o但没有明显的临床症状反应 o不易引起注意有

关 ∀出现血药浓度偏低者 o可能系 }≠ 用药剂量偏小 ∀

� 联合应用具有相互影响的药物 o如灭吐灵 !制酸剂 !

卡那霉素 !利福平 !心痛定等 o使地戈辛血药浓度降

低≈u  ∀ ≈ 用药 v ∗ w§o未达稳态浓度 ∀ …患者中途擅自

减量服药或擅自停药 o不告诉医护人员 ∀出现地戈辛

血药浓度偏高的原因 o可能系 }≠ 剂量过大 o一些高龄

患者不宜用地戈辛 s qux°ªr日 ∀ � 肝 !肾功能差者 o能

延长地戈辛半衰期 o使血药浓度偏高 ∀ ≈ 联合应用能

影响血药浓度升高的药物 o如胺碘酮 !异搏定 !红霉素 !
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表 1  746 例地戈辛血药浓度监测结果

年 例数 男 女 年龄k岁l
血药浓度

�治疗范围 例数k h l 治疗范围 例数k h l �治疗范围 例数k h l

t||s   yt   tx   wy wt ? ws   z  tt qw{ u{ wx q|s   uy wu qyu

t||t t{w xt tvv xs ? vy uy tw qtv {s wv qw{ z{ wu qv|

t||u ust tsy |x w{ ? wz u| tw qwv {z wv qu{ {x wu qu|

t||v tus xs zs xy ? v{ tu ts qss xv ww qtz xx wx q{v

t||w xw tz vz xy ? u{ { tw q{u uv wu qx| uv wu qx|

t||x yy vu vw w| ? vx ts tx qtx us vs qvs vy xw qxx

t||y vv tt uu wt ? vu x tx qtx ut yv qyw z ut qut

t||z  t ∗ v月 uz x uu ww ? wt u z qwx tv w{ qtx tu ww qws

奎尼丁 !安体舒通等≈u  ∀

有肝病 !肾病的病人 !新生儿及妊娠妇女 o体内均

含有大量的地戈辛样免疫活性物质k�l ok�l是一种水

溶性小分子物质 o能与地戈辛抗体具有较强的亲和力 o

因此有可能影响地戈辛监测数据的准确性 ∀

3  讨  论

据文献报道≈v  o放射性免疫法能测定小于 s qu

±ªr°̄地戈辛血药浓度 o并在 s qu ∗ s qx±ªr°̄ 范围内可

准确测定 ∀地戈辛治疗宽度非常狭窄 o治疗剂量与中

毒剂量很接近 o从表 t不难看出 o地戈辛血药浓度偏高

的例数百分数与在适宜的治疗浓度范围的例数百分数

之比 o约为 tΒt o甚至还高些 ∀使用地戈辛患者的血药

浓度发现剂量不足或偏高的临床症状又不易早期发

现 o因此 o监测地戈辛血药浓度已被作为判断药物疗效

和中毒的客观指标 ∀

因影响地戈辛血药浓度的因素很多 o如血钾浓度 !

肝肾功能 !年龄和每日剂量以及联合用药等 o许多临床

情况都可能改变心肌对地戈辛的敏感性 ∀随着新药不

断问世 o影响地戈辛血药浓度的药物也可能增加 o又由

于联合用药的剂量各异 o个体因素又复杂 o所以 o只有

通过个体监测 o才能及时发现剂量不足或偏高 o并及时

予以调整 o才能避免造成中毒或贻误治疗 ∀可见地戈

辛血药浓度临床监测很必要 ∀
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酚磺乙胺与碱性药物配伍在输液中的稳定性考察

张圣民  杨月春  沈特庞  杨水新k湖州 vtvsss 湖州市第二人民医院l

  临床使用时我们发现酚磺乙胺与头孢拉定配伍于

x h葡萄糖注射液中后 o溶液由无色变成浅黄色至棕红

色 o经测定 ³� 值为 { qu o考虑碱性环境下 o酚磺乙胺氧

化所致≈药典注释 q二部 qt||sΒyzy q  ∀为此对引起变色

的原因进行了实验研究 ∀

1  实验部分

1 q1  仪器和试药 }³�¶p v≤ 酸度计 ~zxt p �分光光度

计 ~岛津 �∂ p uyx分光光度计 ~酚磺乙胺注射液k沧浪

制药厂 o批号 }|zsxtyl ~注射用头孢拉定k苏州制药厂 o

批号 }|zswsz p tl ~氨茶碱注射液k上海信谊药厂 o批号 }

|xs{stl ~x h碳酸氢钠注射液k扬州中宝制药厂 o批号 }

|ys{u{l ~x h 葡萄糖注射液 k本院制剂室 o批号 }

|zsxtyl o其余试剂均为分析纯 ∀

1 q2  酚磺乙胺在不同介质中可见吸收光谱描述 }以

s qst°²̄ r�氢氧化钠溶液将酚磺乙胺配成 s qw h 的浓

度 o放入 {s ε 水浴加热以加速氧化 o然后分别在 x ots o

us和 vs°¬±取样 o直接放入 �∂ p uyx中扫描 o发现 w份

样品均在 wzs ∗ w{s±°之间有平台吸收 o并且其吸收值

随时间的增加而增大 ∀而同时配制相同浓度的酚磺乙

胺水溶液k³� � x qyl在此范围内没有吸收 ∀我们认为
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