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695 例茶碱血药浓度监测分析

王衍洪 王 成 黄永英 东莞 东莞东华医院 广州 广州市第二人民医院

摘要 目的 了解影响茶碱血药浓度的因素以指导临床用药∀方法 本文对接受茶碱维持量疗法的 例患者的茶碱血药浓度

监测结果进行了回顾性分析∀结果 的病例茶碱血药浓度在有效血药浓度范围内 ∗ Λ 的病例茶碱血

药浓度低于 Λ 的病例茶碱血药浓度高于 Λ 环丙沙星!氟罗沙星!沙丁胺醇提高茶碱血药浓度 特布他

林!利福平!速尿降低茶碱血药浓度 合并肝功能异常!肺心病患者茶碱血药浓度偏高 嗜烟患者茶碱血药浓度偏低∀ 结论 茶

碱血药浓度个体差异大 药物因素!疾病因素!嗜好等影响茶碱血药浓度 茶碱血药浓度监测对提高其使用的安全性和有效性

具有重要的意义∀

关键词 茶碱 血药浓度 环丙沙星 特布他林
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  茶碱是治疗支气管哮喘常用药物 其血药浓度与不良反

应有密切关系∀ 药物的相互作用!患者的个体差异等多种因

素影响茶碱血药浓度 使茶碱血药浓度升高或降低 可能会

产生毒副反应或者未能达到预期的治疗效果∀本文对 例

患者的茶碱血药浓度监测结果进行了回顾性分析 探讨各种

因素对茶碱血药浓度的影响 为临床安全!合理用药提供参

考∀

1  材料和方法

1 1  病例

喘息型慢性支气管炎!支气管哮喘患者!慢性阻塞性肺

病 ≤ °⁄ 例 为内科住院患者和出院后随访患者∀其中

男性 例 年龄 ∗ 岁 女性 例 年龄 ∗ 岁∀各

患者均接受茶碱维持量疗法 使用茶碱缓释片优喘平 美国

先灵葆雅药厂 Β 和 Β 服用 ∀分析

组为合用环丙沙星!氟罗沙星!沙丁胺醇等和合并有肝功能

不全!肺心病以及嗜烟的病例 年龄 ∗ 岁 对照组为无

影响茶碱血药浓度因素存在的病例 共 例 年龄 ∗

岁∀
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1 2  方法

采用荧光偏振免疫法测定茶碱的血药浓度 使用仪器为

美国雅培公司的 × ⁄÷ 快速血药浓度测定仪 并用茶碱单克

隆试剂盒 批号 ∀测定时间 连续服药 后进行 于

Β 餐前 取样∀ 统计学处理 采用 ς 检验 使用第四军

医大学卫生统计学夏结来教授编写的 ≥ 统计软件

版∀

2  结 果

2 1  茶碱血药浓度测定结果及其与临床疗效的关系 见表

表 1 例茶碱血药浓度结果

血药浓度范围 例数 百分比 平均浓度

Λ ? Λ

∗ Λ ? Λ

Λ ? Λ

  在茶碱血药浓度偏高 Λ 的 例中 有

例出现了不同程度的中毒反应 占 据病案记载出现

了恶心!呕吐!心悸等中毒表现 而茶碱血药浓度在 ∗

Λ 的 例中 有 例有效 占 有 例茶

碱血药浓度在 ∗ Λ 其中 例出现了较轻微的不良

反应 占 在茶碱血药浓度偏低 Λ 的 例

中有 例茶碱血药浓度低于 Λ 其中 例无效 占

例茶碱血药浓度在 ∗ Λ 例基本有

效 主要表现为气促减轻!咳嗽减少!哮鸣音减少等 占

∀

2 2  合并用药的影响 见表

表 2 合并用药对茶碱血药浓度的影响情况

合用药物 总例数
Λ

例数 百分比

∗ Λ

例数 百分比

Λ

例数 百分比

环丙沙星

氟罗沙星

沙丁胺醇

特布他林

速 尿

利福平

对照组

  服用茶碱的同时使用下列药物可影响茶碱血药浓度∀≠

环丙沙星 同时静滴环丙沙星 能使茶碱血药浓度升

高∀与对照组比较 有极显著差异 ς χ Π

∀ 氟罗沙星 同时静滴氟罗沙星 能使茶碱血

药浓度升高∀ 与对照组比较 有极显著差异 ς χ

Π ∀ ≈ 沙丁胺醇 同时口服沙丁胺醇

能使茶碱血药浓度升高∀ 与对照组比较 有极显著差异

ς χ Π ∀ …特布他林 同时口服特

布他林 能使茶碱血药浓度下降∀ 与对照组比较

有极显著差异 ς χ Π ∀ 速尿 同

时口服速尿 能使茶碱血药浓度下降∀ 与对照组比

较 有极显著差异 ς χ Π ∀ 利福

平 同时口服利福平 能使茶碱血药浓度下降∀ 与

对 照组比较 有极显著差异 ς χ Π

∀

2 3 不同疾病及嗜烟对茶碱血药浓度的影响 见表

≠ 肝功能不全 肝功能不全能使茶碱血药浓度升高∀ 与

对 照组比较 有极显著差异 ς χ Π

∀ 肺心病 肺心病能使茶碱血药浓度升高∀与对照组

比较 有极显著差异 ς χ Π ∀

表 3 疾病因素对茶碱血药浓度的影响情况

疾病因素 总例数
Λ

例数 百分比

∗ Λ

例数 百分比

Λ

例数 百分比

肝功能不全

肺心病

对照组

  嗜烟对茶碱血药浓度的影响 统计表明 嗜烟患者

的茶碱血药浓度在有效血药浓度范围内

∗ Λ 的茶碱血药浓度低于 Λ

的茶碱血药浓度高于 Λ ∀ 与对照组比较

有极显著差异 ς χ Π ∀

3  分析与讨论

3 1  茶碱的半衰期 为 ? ≈ 故在 后早上空

腹测定血药浓度 从理论上已基本达到稳态谷浓度 而且又

避免了食物对茶碱血药浓度的影响∀

3 2 血药浓度与疗效及不良反应∀从表 分析 各患者的茶

碱血药浓度差异很大 而且据病案记载最低的达 Λ

最高的达 Λ ∀茶碱的不良反应与茶碱血药浓度

密切相关 茶碱血药浓度高于 Λ 时易发生不良反

应≈ 统计结果说明了这点 而且茶碱血药浓度在 ∗ Λ

就已存在发生不良反应的可能性∀ 如果茶碱血药浓度低

于 Λ 不起作用 但在 ∗ Λ 仍有效 茶碱血药浓

度的有效范围应是 ∗ Λ ≈ 统计结果支持这一观点∀

可见对茶碱进行血药浓度监测是预防茶碱中毒和保证疗效

的重要手段∀

3 3  合并用药的影响∀从表 分析看 环丙沙星!氟罗沙星!

沙丁胺醇提高茶碱血药浓度 临床应用中易使茶碱血药浓度

偏高 特布他林!利福平!速尿降低茶碱血药浓度 易使茶碱

血药浓度偏低∀环丙沙星!氟罗沙星是常与茶碱合用的药物

茶碱与两者合用的病例中有 例茶碱血药浓度极高 达

Λ 和 Λ 患者出现了恶心!呕吐!不安!心律加

快等中毒症状 所以尽量避免与两者合用 可合用比较安全

的同类药物如氧氟沙星≈ !左旋氧氟沙星≈ 等 或结合茶碱

血药浓度监测适当减少茶碱的剂量 与环丙沙星合用适当减
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少茶碱的剂量约 ≈ ∀沙丁胺醇虽然与茶碱有协同作用

可增加平喘的效果 但因会提高茶碱血药浓度 易使茶碱血

药浓度偏高 故合用须适当减少茶碱的剂量∀ 特布他林与茶

碱有协同作用 虽然会降低茶碱血药浓度 易使茶碱血药浓

度偏低 但即使血药浓度不大于 Λ 仍然能达到治疗

的效果 合用既安全又有效≈ ∀利福平为肝药酶诱导剂 速尿

为高效利尿剂 都使茶碱代谢加快 茶碱血药浓度降低≈ ∀合

用利福平的病例中有一例茶碱血药浓度最低达 Λ

据病案记载气促无减轻!咳嗽无减少 显示茶碱根本无效 茶

碱与两者合用须适当增加剂量∀

3 4 患者本身疾病因素和嗜好的影响∀从表 可以看出 肝

功能不正常!肺心病等疾病因素提高茶碱血药浓度 易使茶

碱血药浓度偏高 对此类患者应适当减少茶碱的剂量∀ 据报

道 茶碱给药剂量对无明显心!肝功能异常的肺心病患者为

# # 对肺心病伴心!肝功能异常者为 #

# 最好按 间隔用药 以保证夜间血药浓度相对较

高 抑制患者夜间增加气道炎症反应及气道痉挛≈ ∀ 嗜烟患

者茶碱血药浓度情况分析表明嗜烟降低茶碱血药浓度 易使

茶碱血药浓度偏低 可能嗜烟使茶碱的清除率升高所致≈ ∀

4  小 结

影响茶碱血药浓度的因素较多 而且常常是同时存在

的 茶碱血药浓度是各因素综合影响的结果∀ 茶碱的应用过

程中要在综合考虑各因素影响的基础上 同时进行茶碱血药

浓度监测 制定适当的给药方案 才能保证治疗的安全!合

理!有效∀
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平痛新素丸的处方设计及制备
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摘要 目的 为制备平痛新包衣微丸提供良好的底物∀ 方法 以流动性指数为指标采用均匀设计优化平痛新素丸∀ 结果 确定

了制备平痛新素丸的最佳处方工艺∀ 结论 淀粉量是影响产率的主要因素 转速是影响堆密度!脆碎度的主要因素 粘合剂用

量是影响休止角和流动性的主要因素 滚动时间是影响喷流指数的主要因素∀

关键词 均匀设计 平痛新素丸 流动性指数
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