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�六�布美他尼与地高辛相互作用的影响

临床资料
� 心衰伴水肿患者 �� 例

,

其中

男性 � 例
,

女性 � 例
,

年龄 �� 一 ���
。

给药剂

量 口服地高辛 �
�

�� �� 
,

布美他尼 ���
。

分别

于给药后 �� 取静脉血测其血药浓度 �方法同

前 � 及 � �
。
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三
、

讨论

从布美他尼在家兔体内药代动力学结果

分析属单室模型
,

消除半衰期 �
�

�� �
。

�
�

� �

血药浓度达峰值���
�

�� 拜� ��
���

,

并出现了明

显的利尿效果
,

�� 时血浓降为 �
�

�� 滩击
��

,

期间未见毒副反应发生
。

单用或合并用药后

其药动学参数无显著性差异 �� � �
�

��  
。

��

例患者同时刻血药浓度测定值单用与合用基

本相近
。

布美他尼血药浓度不受地高辛的影

响
,

也不会使地高辛浓度增高而产生蓄积
,

因

而两药合用在体内无明显相互作用
。

布美他

尼快速的利尿效果在临床治疗中因人而异可

酌情增减用药剂量
。
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温度对人工肾透析液中葡萄糖稳定性的影响

吴宏卫

�浙江省温岭市第一人民医院 温岭 ��� ��� �

摘要 葡萄糖在州� � 的溶液中分解加剧
,

醋酸钠人工肾透析液的 �� 倍浓度 �� 值一般在 �
�

� 一 �
�

�

之间
,

制剂中所含的葡萄糖处于不稳定状态
,

配制温度升高更会加速葡萄搪分解
。

本文以不同的设定温度对

人工肾透析液中葡萄糖的含量
、

�� 值
、

吸收度
、

单位时间内的分解率及溶液外观颜色的变化进行对比试验
,

结

果显示加人葡萄糖的最适温度为 �� ℃ 一�� ℃
。

关键词 人工肾透析液 �荀萄糖 � 温度

人工 肾透析液 �� �以下简称透析液 �是

各大医院临床应用较多的 自制制剂
,

常用 的

�� 倍浓度醋酸钠透析液需经透析机 自动调

节稀释后供血液透析用
,

处方可因机器型号

不同而有所不 同
,

但处方中葡萄糖含量一般

定在 � �
,

透析液中电解质浓度高
,

同离子效

应影响大
,

常温较难溶解
,

为促进溶解
,

往往

加人电解质后添加蒸馏水至总量的 �� �
,

加

热至 �� ℃左右或直接加人 �� ℃ 以上的热蒸

馏水使溶解
,

降温至 �� ℃ 一 �� ℃再加人葡萄

糖
,

但电解质溶液自然冷却时间较长
,

夏天更

是如此
,

常常影响到临床急需用药
。

为探索不同温度对透析液中葡萄糖稳定

性影响的程度进行了以下实验
,

方法和结果

报道如下
�

一
、

实验仪器与方法
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,
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,
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厂 �
,

� ��
一
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,

加热至设定温度 ��
、

��
、

厂�
,

� � �  !� 电光分析天平 �上海天平仪器 ��
、

��
、

��
、

��
、
��� ℃

,

各加人精确称量的葡萄

厂 �
。

搪 � 份
,

水浴保温 �� 而 �
、

�� 而� 各取样 � 次
,

�二 �方法 作旋光度 �� 
、

�� 值 �� 吸收度的测定
,

并观察

�
�

实验液 的 配制 取 热蒸馏水 �约 取样时溶液颜色变化
。

�� ℃ ��� �� �
,

置于 �� �� 而 的三角烧瓶中加 ��� 吸收度测定 精确量取设定温度
、

规

人处方〔�〕量的醋酸钠
、

抓化钠
、

氧化钾
、

叙化 定时间的透析液 ��而
,

置于 ��� �� 量瓶中
,

钙
、

氯化镁不断搅拌下使溶解
,

降温至 �� ℃ 加水稀释至刻度
,

摇匀
,

用紫外分光光度法于

后添加蒸馏水至 �� �� 耐�为保证取样量的一 ��� �� 波长处测定 �
�

��� 的吸收度
。

所得

致性
,

此溶液忽略葡萄糖溶解所占的体积 �备 数据供对比分析用
。

用
。

二
、

实验结果

�
�

实验制样和浏定 为便于对比分析
,

特将实验内容和结果

��� 于分析天平上精确称取葡萄糖 � 份
,

按保温时间归类制表
,

见表 �
、

表 �
。
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其中
:C 为电解质溶液温度降至 40 ℃后加人葡萄搪溶解

,

立即测得的含最
,

C’为在设定沮度
、

规定时间内

取样测得的葡萄糖含量
。

三
、

讨论 定
,

PH

> 6 分解加剧[3, 4] 。

本浓配液 州一般

(一 )葡 萄糖水溶液在 pF已一 4 最为稳 在 8
.
3一8

.
4 葡萄糖更易分解

,

升高温度对葡
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萄糖的稳定性影响最为明显
,

溶液的颜色随

分解产物 5 一 H M F 增多而加深
,

且温度愈

高
,

颜色加深愈烈
,

从溶液颜色的深浅可初步

判断出透析液配制质量的优劣
。

(二)由表 1
、

表 2 可见
。

随温度升高
、

保

温时间延长
,

透析液中葡萄糖含量降低
、

州
值下降

、

吸收度增大
、

单位时间 内分解率增

加
、

溶液颜色加深
。

比较实验所得到的葡萄

糖分解数据
。

以选择电解质溶液温度降至

40 ℃以下但勿低于室 温时加人葡萄糖较适

宜
,

因该温度下透析液保温 40 而n葡萄糖的

分解率仅为 0
.
巧 %

,

溶液无色
,

制剂质量较

好
。

切勿在妻70 ℃的热溶液中加人葡萄糖
,

否则葡萄糖急剧分解
,

溶液颜色 明显变黄
,

5

一
H M F 大量生成

,

致使透析液中葡萄糖含量

降低
,

制剂质量下降
。
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关于对医院制剂微生物控制的探讨

丁先林

(江苏省如东县药品检验所 如东 2264 (X)

摘要 被徽生物污染的药品
,

不仅失去其有效性
,

增加毒副作用
,

甚至危及生命
。

因此
,

世界卫生组织

(喇叫幻)早就提出对非规定灭菌的药品制剂的染菌限度标准及检验方法
,

中国药典 199() 年版收载了
“

致病菌
”

的检查项目
,

1
99 5 年版增加了

“

微生物限度检查法
” ,

从而使药品卫生检验有了法定的依据
,

这将对我国的药

品卫生质t 产生积极的促进作用
。

本文探讨了如何控制医院制剂的染菌限度
,

提高药品质量问题
,

供同仁们参考
。

关键词 医院制剂 ;污染;染菌限度;卫生标准

目前
,

一般医院自制制剂占到医院用药

金额的 10 一2 0 %
,

一些中医院
、

专科医院 自

制制剂金额达到医院用药的 30 % 左右川
。

因此
,

医院制剂质量的好坏
,

关系到用药者的

安全有效
。

其中卫生质量指标是 医院制剂质

量不可忽视的重要部分
。

众所周知
,

被微生物污染的药品
,

会使其

失去有效性
,

这是由于在微生物的作用下
,

药

物的有效成分遭到破坏
,

从而失去有效性
,

微

生物污染药品可使其产生毒性
,

增加副作用
,

甚至危及患者生命
。

世界卫生组织(W H O )早在 19 72 年就提

出了非规定灭菌药品制剂的染菌限度标准分

类和要求
,

许多国家的药典规定 了染菌限度

检验方法
,

并对各种具体药品
,

都有针对性地

规定 了染菌限度要求
,

特别加强 了预防药品

污染微生物的措施
,

并使其具有法律效力
。

我国开展药品染菌 限度检验工作是从 19 72

年开始的
,

结合我国的实际情况
,

建立了我国

自己的药品染菌限度检验方法
。

自 198 0 年

正式颁发了(药品卫生检验方法)
,

于 19 84 年

修订后
,

19
9 0 年再次进行 了修订与完善

,

由

卫生部正式颁发
,

即现行的(药品卫生检验方

法)
,

从而使药品卫生检验有了法律的检验依


