
面愈合无干扰≈u  ∀当聚维酮碘接触皮肤 !粘膜时 o会缓

慢释放出碘而起杀菌作用 o其杀菌效果同游离碘消毒

剂相似但刺激性小 ∀细菌对碘和碘伏均不易产生耐药

性 ∀聚维酮碘也不易产生过敏反应 ∀从 |s 例病例观

察 o其临床疗效十分显著 o对烧伤感染常见菌又有较好

的杀菌效果 o故我们认为 o将聚酮碘制成适合于烧伤治

疗的乳膏剂型用作烧伤创面外用药 o是可行的 o也是比

较合适的 ∀

3 q2  聚维酮碘长期应用于正常皮肤上 o不会提高血清

碘的浓度 o不会产生甲状腺机能障碍或中毒≈t  o但在大

面积烧伤创面上应用 o可引起高碘血症和代谢性酸中

毒≈v  ∀本组病人在应用聚维酮碘乳膏后均未发现 ×v !

×w增高现象 o可能与用药面积小 o没有大量碘离子吸收

有关 ∀

3 q3  聚维酮碘乳膏作为烧伤外用药 o具有制备方便 !

质量稳定等特点 o其临床疗效肯定 o毒副反应小 !不易

耐药 o不易产生过敏反应 o且价格低廉 o具有一定的推

广应用价值 ∀
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ΗΠΛΧ法测定地西泮和艾司唑仑的血药浓度

叶美娣  滕  彦t  汪东海k湖州 vtvsss 湖州市第一人民医院 ~t杭州 vtsss| 浙江大学附属第二医院l

摘要  目的 }建立 �°�≤ 法同时测定地西泮和艾司唑仑血药浓度 ∀方法 }以 � ·̄µ¤¶³«̈ µ̈2�⁄≥ xΛ° w qy°° ≅ ux¦°色

谱柱为分离柱 o流动相 }甲醇2乙腈2水kwsΒusΒwsl ~检测波长为 uxw±° o以外标法峰面积定量 ∀结果 }地西泮和艾司

唑仑的血浓度分别在 s qutw ∗ u qxy{Λªr°̄ os qux{ ∗ v qs|yΛªr°̄ 范围内与峰面积呈良好的线性关系 o日内及日间差

均小于 ts h o平均回收率分别为 |{ qvz h o|| qt| h ∀结论 }本法可用于临床血药浓度测定 ∀

关键词  �°�≤ ~地西泮 ~艾司唑仑

∆ετερµινατιον οφ διαζεπαµ ανδ εσταζολαµ ιν ηυµαν πλασµα βψ ΗΠΛΧ

≠¨ � ¬̈§¬k≠¨ � ⁄l o× ±̈ ≠¤±k× ±̈ ≠l o• ¤±ª ⁄²±ª«¤¬k • ¤±ª ⁄�l( Τηε Φιρστ Ηοσπιταλ οφ Ηυζηου , Ηυζηου

vtvsssl

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ  ΟΒϑΕΧΤΙς Ε : ×² ¶̈·¤¥̄¬¶« ¤ �°�≤ ° ·̈«²§©²µ·«̈ §̈·̈µ°¬±¤·¬²± ²© §¬¤½̈ ³¤° ¤±§ ¶̈·¤½²̄¤° ¬± «∏°¤±

³̄¤¶°¤qΜΕΤΗΟ∆ : � � ·̄µ¤¶³«̈ µ̈2�⁄≥ ¦²̄∏° kxΛ° ow qs°° ≅ ux¦°l º¤¶ ∏¶̈§ º¬·« ¤ °²¥¬̄̈ ³«¤¶̈ ²© ° ·̈«¤±²̄2

¤¦̈·²±·µ¬̄̈ 2º¤·̈µkwsΒusΒwsl q× «̈ §̈·̈¦·¬²± º¤µ̈¯̈ ±¼·« º¤¶ uxw±° qΡ ΕΣΥΛΤΣ : × «̈ ¬̄±̈ ¤µµ¤±ª̈ ²© §¬¤½̈ ³¤° ¤±§

¶̈·¤½²̄¤° º µ̈̈ ²©s qutw ∗ u qxyΛªr °̄ os qux{ ∗ v qs|yΛªr °̄ µ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ q× «̈ µ̈ ¤̄·¬√¨¶·¤±§¤µ§§̈ √¬¤·¬²±¶©²µº¬·«¬±2§¤¼

¤±§¥̈·º¨̈ ±2§¤¼¶¤¶¶¤¼¶º µ̈̈ ¤̄¯¯̈ ¶¶·«¤± ts h q× «̈ µ̈ ¤̄·¬√¨µ̈¦²√ µ̈¬̈¶²©§¬¤½̈ ³¤° ¤±§ ¶̈·¤½²̄¤° º µ̈̈ |{ qvz h ¤±§|| q

t| h µ̈¶³̈¦·¬√¨̄¼ qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ :× «̈ ° ·̈«²§¬¶¶∏¬·¤¥̄¨©²µ¦̄¬±¬¦¤̄ °²±¬·²µ²©§¬¤½̈ ³¤° ¤±§ ¶̈·¤½²̄¤°¬± «∏°¤± ³̄¤¶°¤q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ  �°�≤ o§¬¤½̈ ³¤° ö¶·¤½²̄¤°

  地西泮k§¬¤½̈ ³¤°l和艾司唑仑k ¶̈·¤½²̄¤°l是临床常

用的苯二氮艹卓类镇静药 o疗效肯定 o副作用小 ∀但大剂

量也会引起中毒 o甚至昏迷 ∀在急诊抢救病例中 o如能

迅速查明药物品种并测定血药浓度对确定诊断 !判明

病情 !估计预后和进行抢救有很大帮助 ∀本文采用

�°�≤ 法同时测定地西泮和艾司唑仑 o为地西泮或艾

叶美娣 o女 ovx岁 ∀t|{z年毕业于浙江医科大学药学系 o主管

药师
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司唑仑中毒的病人赢得抢救时间 o同时处理地西泮或

艾司唑仑中毒病人的血样 o既方便又经济 ∀本实验已

为临床急诊抢救提供一定的指导作用 ∀

1   实验方法

1 q1  药品与试剂  地西泮对照品 o艾司唑仑对照品 ~

甲醇 o乙腈均为色谱纯 o水为重蒸馏水 ∀

1 q2  仪器与色谱条件  美国 �̈ ¦®°¤±公司 �°�≤ 仪

ktux 双泵 otyy 检测器l o分析柱为 � ·̄µ¤¶³«̈ µ̈2�⁄≥

xΛ° w qs°° ≅ ux¦° o流动相为甲醇2乙醇2水kwsΒusΒ

wsl o流速 t °̄ r°¬± o检测波长 uxw±° o常温操作 ∀

1 q3  样品处理  取 s qx°̄ 血浆加氯仿 u°̄ o手摇 t°¬±o

离心 vxssµr°¬±otx°¬±o取下层 t°̄ 于水浴上蒸干 o残渣

加 tssΛ̄ 流动相溶解进样 usΛ̄ o以峰面积外标法定量 ∀

2  结  果

2 q1  色谱行为  按样品处理方法分别提取空白血浆 o

空白血浆加对照品 o中毒病人血浆进样测得色谱图如

图 t ∀

图 1  色谱图

� p空白血浆色谱图 ~� p空白血浆加对照品艾司唑仑和地西

泮色谱图 ~≤ p地西泮中毒病人血浆色谱图 ~t p血浆杂质峰 ~u

p艾司唑仑峰 ~v p地西泮峰

2 q2  线性关系  配制地西泮和艾司唑仑的混合标准

液 o含地西泮 ut qwΛªr °̄ o艾司唑仑 uxΛªr °̄ ∀在 s qx °̄

空白血浆中分别加入系列混合标准液 x ots ous ovs ows

和 ysΛ̄ 按样品处理方法操作 ∀得浓度 Χ与峰面积 Α

回归方程 ,地西泮 : Χ � s . w{{{w Α n s . sys{z| , ρ �

s .|||z( ν � vl o线性范围为 s qutw ∗ u qxy{Λªr °̄ ~艾司

唑仑 }Χ� s .wt{ssy Α n s .sst|{v , ρ � s .|||v( ν � vl o

线性范围为 s qux{ ∗ v qs|yΛªr°̄ ∀

2 q3  回收率试验  配制含地西泮和艾司唑仑为高 !

中 !低 v种浓度的血浆样品各 x份 o参照样品处理方法

操作 o计算回收率 o结果见表 t ∀

2 q4  精密度试验  配制含地西泮和艾司唑仑为高 !

中 !低 v种浓度的血浆样品各 x份分别于同一天及 x§

内每天测定 o结果见表 u ∀

3  临床应用

本法应用于临床中毒病人 o监测结果见表 v ∀

4  讨  论

表 1  地西泮和艾司唑仑回收率试验结果( ν � x)

药  物
理论值

rΛª# °̄ p t

测得值

rΛª# °̄ p t

平均回收

率r h

ΡΣ∆

r h

地西泮 s qutw s qus{ ? s qstx |z qus z qut

s q{xy s q{wz ? s qsvu |{ q|x v qz{

t qztu t qy|w ? s qsyv |{ q|x v qzu

艾司唑仑 s qux{ s quxv ? s qstt |{ qsy w qvx

t qsvu t qsvs ? s qswu || q{t w qsz

u qsyw u qsx{ ? s qsxz || qzt u qzz

表 2  地西泮和艾司唑仑精密度试验结果( ν � x)

药  物
理论值

rΛª# °̄ p t

日内实测值

hξ ? σrΛª# °̄ p t ΡΣ∆r h

日间实测值

hξ ? σrΛª# °̄ p t ΡΣ∆r h

地西泮 s qutw s qus{ ? s qstx z qut s qutt ? s qstu x qy|

s q{xy s q{wz ? s qsvu v qz{ s q{wt ? s qsuv u qzv

t qztu t qy|w ? s qsyv v qzu t qy{| ? s qswz u qz{

艾司唑仑 s qux{ s quxv ? s qstt w qvx s quxt ? s qstv x qt{

t qsvu t qsvs ? s qswu w qsz t qsu| ? s qsvt v qst

u qsyw u qsx{ ? s qsxz u qzz u qsyt ? s qsyv v qsy

表 3  {例中毒病人监测结果

病  人
血药浓度

rΛª# °̄ p t
临床表现 用药情况

吴某 u qsw      昏迷 大剂量中毒

吴某 t qytk地西泮l  神志不清 上例第 u天取血

董某 � s qvk地西泮l 清醒 服地西泮 vs片 ov§

后取血

顾某 t qw{k地西泮l  情绪激动 v«前服地西泮 |s

片

戴某 t q|xk地西泮l  昏迷 o呼吸浅 vs«前服地西泮 tss

片

戴某 s q{|k地西泮l  清醒 o情绪不稳 服地西泮 tss片 o

xw«后取血

陈某 u quvk地西泮l  昏迷 服地西泮中毒 o量不

知

严某 t quk艾司唑仑l 昏迷 服艾司唑仑 ws片 o

w«后取血

4 q1  色谱条件的选择  本实验分别以甲醇2水kzsΒ

vsl o甲醇2水kysΒwsl及甲醇2乙腈2水kwsΒusΒwsl作流动

相 o前两组艾司唑仑与血浆中杂质不能完全分离 ∀故

选用甲醇2乙腈2水kwsΒusΒwsl作流动相 ∀

4 q2  临床监测结果地西泮浓度大于 1 qsΛªr °̄ 时 o病

人神志不清 o与文献报道基本相符 ∀艾司唑仑中毒浓

度未见报道 o本实验所测病例少 ∀有待于以后进一步

探索 ∀
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阿乐欣治疗气管切开后并发肺部感染
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摘要  目的 }对 vs例气管切开并发肺部感染病例用阿乐欣治疗 o观察其临床及细菌学疗效 ∀方法 }阿乐欣 w ∗ xªo

¥¬§o静滴 o疗程 z ∗ ts§∀结果 }阿乐欣治疗有效率 |s h o细菌清除率 z| qw h ∀结论 }阿乐欣在治疗气管切开并发肺

部感染有较好的疗效 ∀

关键词  阿乐欣 ~气管切开 ~肺部感染

Αλοχιν ινϕεχτιον τρεατµεντ το πατιεντσ ωιτη πενευµ ονια αφτερ τραχηετοµ ψ

�∏² ≠¤±ªk�∏² ≠l o÷∏ ≠¬k÷∏ ≠l( Τηε Τηιρδ Αφφιλιατεδ Ηοσπιταλοφ Νανϕινγ Μεδιχαλ Υνιϖερσιτψ,utt|ssl

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ  ΟΒϑΕΧΤΙς Ε : × «̈ ¶·∏§¼ º¤¶¦²±§∏¦·̈§¬± vs ³¤·¬̈±·¶ º¬·« ³̈ ±̈ ∏°²±¬¤¤©·̈µ·µ¤¦«̈·²°¼ ·² ²¥¶̈µ√¨·«̈

¦̄¬±¦¤̄ ©̈©̈ ¦·¤±§¥¤¦·̈µ¬²̄²ª¼ ²© ¤̄²¦¬± qΜΕΤΗΟ∆ :�¼ ¬±­̈¦·¬²± ²© ¤̄²¦¬±ow ∗ xªr§¥¬§©²µz ∗ ts §¤¼¶qΡ ΕΣΥΛΤΣ : × «̈

©̈©̈ ¦·¬√¨µ¤·̈¬¶|s h q× «̈ ¦̄ ¤̈µ¤±¦̈ µ¤·̈ ²© ¥¤¦·̈µ¬¤¬¶z| qw h qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ : � ²̄¦¬± ¬¶ ©̈©̈ ¦·¬√¨¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©

³±̈ ∏°²±¬¤¤©·̈µ·µ¤¦«̈·²°¼ q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ  ¤̄²¦¬± o³±̈ ∏°²±¬¤o·µ¤¦«̈·²°¼

  建立人工气道是危重病救治中的一个重要方法 o

以气管切开最为常见 o但气管切开肺部感染发生率较

高 o加之患者常有严重的基础病 o感染不易控制≈t  ∀因

此 o抗生素的正确选择和合理应用是治疗成败的关键 ∀

阿乐欣作为一种新型广谱半合成青霉素 o已应用于临

床 ∀我院于 t||{年 z月至 t||{年 tu月使用阿乐欣治

疗 vs例气管切开并发肺部感染患者 o取得了较好的疗

效 o现总结如下 ∀

1  资料与方法

1 q1  一般资料  男 ut例 o女 |例 o年龄 tz ∗ zy岁 o平

均 w| qz岁 ∀基础病有重型颅脑损伤 tu例 o胸腹部手术

后 y例 o肺心脑病 w例 o脑血管病变 v例 o格林2巴利综

合症 u例 o肺癌 !脑炎 !电击伤各 t例 ∀

1 q2  诊断标准  本组病例均因病情需要进行了气管

切开 o在切开 zu«后 o出现肺部感染 ∀诊断符合 / 医院

内获得性支气管 肺感染诊断标准≈u  ∀

1 q3  治疗方法  阿乐欣 t qsªr瓶k浙江康恩贝集团金

华制药厂l ∀阿乐欣 w ∗ xª加入 s q| h生理盐水 uxs °̄ o

静脉滴注 o每日 u次 ∀每日总剂量为 { ∗ tsªo疗程 x ∗

ts§o用药前须进行青霉素皮试 o阴性者才能给药 ∀定

期检查患者血 !尿常规 !肝 !肾功能 ∀

1 q4  疗效判断  按卫生部 t||v年颁发的5抗菌药物

临床研究指导原则6进行评定 ∀ ≠ 痊愈 }症状 !体征 !实

验室检查及病原学 w项均恢复正常 ~� 显效 }病情明显

好转 o但上述 w项有 t项未完全恢复正常 ~≈ 进步 }用药

后病情好转 o但不明显 ~…无效 }用药 zu«后病情无进

步或有加重者 ∀以痊愈和显效合计为有效 o并计算有

效率 ∀细菌学疗效判断 }≠ 清除 }治疗结束时 o原致病

菌消失 o培养阴性 ~� 未清除 }治疗结束时原致病菌未

消失 ~≈ 部分清除 }u种或 u种以上致病菌中有 t种被

清除 ~…替换 }治疗结束时 o原致病菌消失 o但培养出新

的致病菌 ∀

2  结  果

2 q1  临床效果  进行治疗的 vs例患者 o痊愈 ty例 o显

效 tt例 o进步 u例 o无效 t例 o痊愈率 xv qv h o有效率

|s h ∀

罗阳 o男 ovv岁 ∀t||s年毕业于扬州大学医学院 o主治医师
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