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� � 例次老年人洋地黄中毒的特点和临床分析
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洋地黄是治疗心衰
、

房颤的重要药物
。

过去洋地黄用饱和呈易
「
补毒

,

现在广泛地推

广了维持量疗法
,

同时开展了对洋地黄血药

浓度的监测
,

使洋地黄中毒的发生率由��  

� 衅百下降到 �
�

�一 � �
�

�� �� 
。

我院 自�� 平

至 � � 年对 � � � 例应用洋地黄的老年人 中
,

经

� � � 监察
,

�� 例出现中毒
,

发生率为�
。

� � �
。

本篇汇总了近几年来
,

我院老年人洋地黄中

毒 邹 钊 � � 例次老年人洋地贡中毒的临床
一

汗

点进行分析
。

一
、

跪床病例资料

房侧选择
� � �侧全部为住院老年病人

,

其

中男 ” 例
,

女 � � 例
。

年龄 � 〕至 �� 岁
,

平均

年龄 了� 岁
。

基础疾病
。

风心病 � 例
,

冠心病

拌 例
,

高心病 �例
。

其中慢 �当臼功花不全 �。

例�心功能 亚
“

�例
,

心功能 皿
“

一 开
“

� 例 �
,

井

发性房成 � 例
,

慢性 房颤 � 例
,

心房扑动 �例
。

� �到患督中俘有其它主要疾病
�

高血压 �� 例
,

漫支 � 例
,

份尿病 � 例
,

病窦综合定 � 例
,

肺

炎 � 例
。

肝
、

肾 子
� ’

匕介质检查
� ’

肾功能异常 � � 例
,

肝功能 � 例邪 为 �扭 � 川� �
,

� � � 为 � � ,

其余肝功能均 下常
,

血 �
千

� �
。

� � � �� � � �

例
。

刘量和用法
� � 例西地兰静推

,

� 例地高

辛 �
�

�监一。
。

� � � � �
�

�
�

临时再加注西地兰

。
�

理� �
,

� 例地高辛 �
�

吓� � ���
。

连 用 � 天
,

其佘均用地高辛 。
�

�抓 � 。
�

, �� � �
·

�
。

合井用药
�

合用
一

�月乙普利 �钊 � �
�

� � � �

肠� �’� ��
,

合用刊尿齐� �� 例次
,

合用心律平
�例次树 � � 皿 ��

,

合用硫氮草酮 � 例次�� � �

士��同叫 人
,

切 介伞平
一

与不寿河节阳 � 例
。

吞 川异

搏停 � 例次 � �� 攀 �� ,
合月 乙胺碘吠酗 � 例

,

�
�

�� �
。

�� �
�

�
�

� � 例次中有 � 例次是由洋地黄 中毒 而

入 院
,

其佘均为治疗过程中发生的
。

� 例 死

亡
,

其余均经治疗后恢复
。

洋地抢中毒的临床表现
�

消化系统症状

恶心
、

呕吐 � 例次
,

中枢神经疚状 � 例
,

其令

晕厥 � 例
,

定 向障碍
、

幻觉
、

兴奋 � 例
,

烦 燥 见

例
,

视力模糊 � 例
。

� � 例次全部有石种心 律

失常
,

室早 � 例次
,

� 例呈二联律
,

房室交界

性心律 � 例次
,

室速 � 例次
,

频发房早 � 例次

房速 � 例次
,
立

“

� 皿
“

房室传导阻滞 � 例肠
房早伴 五

。

一 房室传导阻滞 � 例次
,

双束支

传导胆滞
,

心跳 停搏片刻 � 例次
,

阿�沂综 合

症 � 例次
。

心率分 � 例 � � 次� � 孙 外
,

其余

均 � � 。次� � �
二 。

� � 例次洋地黄中毒时测得血药 浓 度 级

低 工例为胆留� �
,

最高一例为 �
。

� � 川皿里其

余均 � �
。

� �岁� �
。

所有中毒患者均停 甲洋地黄
,

并进行对

症处理
。

二
、

讨论

�
。

年龄不同洋地黄的药动学写药效学

也不同 � � �
。

�

老年人 由于肾功旅减退
, ’

舒清除

率降低
,

星然应用洋地黄剂量较小
,

也会 出现

巾毒
。

如徐 � � �。岁
,

肾功能俭 查
�

� � 二邝

协� �� � �
,
�� � �

�

� � � � � �
,

心功能 班级
,

地

高辛剂量为每 日 �
�

� � � � �
,

在家长期 自服
,

入院后测得地高辛血浓为 �
,

�� � �� �
,

心牢为

�� 次� 分
,

呕 吐
,

二次晕厥约 �� 秒
,

出现了 明

显中毒症状
。

因此高气患者
, ’

肾功能差
�

在 长

期服用过程中易引起物蓄中毒
。
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��
��

����
�,一�



� � �公川力 药
‘
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年人各种组织都有退行性病变
,

酶的活性降

低
,

心肌组织触变化
,

�
� ,

� �
‘

一� �  酶 活

性下降
,

更增加了对洋地黄的敏感性
。

�
。

老年人洋地黄中毒的临床表现与中

青年 叹亦有所不同
。

多数中青年患者在洋地

黄中毒时
,

首先出现消化道症状
,

继而 出现心

胜和中枢神经症状
。

而本篇�� 例次老年人中

毒时
,

仅有 �� �例次出现消化道症状
, �八例次

没有消化道症状
,

就出现较严重的中枢神经

症状和各种心律失常
。

有时临床医师易引起

误诊
。

如程
义 �
被心衰

、

房颤入院
,

用地戈辛

每日。
�

�� �� �
,

后因病情控制不好
,

加服卡托

普利 �� � �� ��
,

第三天患者出现多语
、

定向障

碍
、

答非所问等精神病状
。

经神经科会诊
,

无

明显阳性体病
,

印象是神经错乱
,

作 了对症处

理
。

现分析这位患者出现的精神症状很可能

与洋地黄过量有关
。

因为患者在未出现精神

症状前测得洋地黄血药浓度已是�
�

� �� � � � �
,

后又加服卡托普利 �� � �� ��
,

据国外报道
,

卡

托普利可显著增加充血性心力衰竭患者的地

高戈浓度
。

二药合用后比原洋地黄血清浓度

高
,

所以在老年人中
,

如出现精神症状时
,

应

考虑到是否与洋地黄过量有关
。

又如 � 例女

性患者
,

因突发房颤
,

静推西地兰 �
�

连� �
,

出

现窦缓
,

室性静止长达 �� 秒
,

频发室早呈二

联律�� �� 监测 �
,

后主诉头昏
,

有短暂昏厥
,

由于及时停药与抢救
,

使患者恢复正常
。

�
�

老年人患慢性心衰
,

一般有较长的洋

地黄服药史
,

这些病人对洋地黄的敏感性增

加
,

中毒的发生率增加
。

例如患者马 又 火 ��

年以前
,

因心衰长期服地高辛。
�

�� � � �
�

�
�

未

发生中毒
。

而 �� 年以 来
,

地 高 辛 用 量 仅

。
�

� �� � � �
�

�
�

偶服 �
�

�� � � �
�

�
,

连续三次发

生中毒
,

测 地高辛血清浓变大于 � �岁� �
,

同

时出现 五
。

一房室传导阻滞
。

据报道�’� 患者

反复发生心衰
,

长期服用洋地黄制剂
,

引起了

心肌肌浆网中钙离子超负荷
,

而使心肌组织

严重受损
,

使心肌对洋地黄的敏感性明显增

力口
。

�
�

药物相互作用也是引起洋地黄中毒

的重要因素
。

有些药物与地高辛合用
,

可使

地高辛血清浓度升高
,

如不减少地高辛的剂

量
,

易引起中毒
。

异搏停可降低地高辛的肾

脏和肾外清除率
,

主要是由于肾小管抑制分

泌所致
,

可使地高辛浓度增加 �� � 【‘�
。

硫 氮

罩酮可提高地高辛的稳态血药浓度
,

同时可

增加� � ���
�

��
,

� � � � 延长
,

地高辛总清

除率降低�� 〕
。

心律平可增加地戈辛血清浓度

��
�

� �
。

叫如一例患者
,

服地高 辛 剂量 仅

�一 � � � � �
�

�
,

由于同时服用心律平 � � �� �

� ��
,

硫 氮草酮 �� � �� ��
,

测得地高辛血清 浓

度为 �
�

�� � � � �
,

心率 �� 次� 分
,

心电图示 完

全性左束支传导阻滞
,

洋地黄中毒很明显
。

据

国外文献报道
,

卡托普利用于充血性心力衰

竭患者
,

可使地高辛血清浓度显著增加 ��〕
。

但国内也有个别与此不一致的报道 �色�
。

其机

理不够清楚
。

利尿剂是治疗心衰的常用药
,

易引起电介质 混乱
,

如引起抵钾
,

使洋地黄在

心肌细胞膜上� �
十 ,

�
十

一� � �酶受体上竞争

者减少
,

心肌细胞内缺钾
,

使心肌和传导系统

的膜静电位升高
,

自律性增高
,

提高了心肌对

洋地黄的敏感性
。

乙胺碘吠酮可降低地戈辛

肾脏和肾外清除率
,

延长 � � � �
,

增加地高辛

血药浓度川
。

综上所述
,

影响老年人洋地黄中毒的因

素很多
,

除上述分析的几点外
,

其它还有缺

氧
、

体液
、

电介质
、

甲碱等
。

故在临床应用洋

地黄制剂时
,

应引起注意
。
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