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我院237例地高辛血药浓度监测分析
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目的 总结我院地高辛血药浓度监测结果，为临床医师合理安全用药提供参考。方法 对2008年237例

次地高辛血药浓度监测患者的年龄、服药剂量、测定结果进行分析。结果 服用地高辛的患者大部分

年龄在60岁以上，老年人用药宜从小剂量开始，以增加病人用药安全性；在口服地高辛的基础上并用

去乙酰毛花苷，要减少后者的给药剂量并注意监测血药浓度；血液透析患者也应注意监测血药浓度：

要注意正确的采血时间，达到稳态后，血样品必须在口服用药后至少8 h(最好18 h)抽取。结论进

行血药浓度监测对安全有效地应用地高辛是十分必要的。

地高辛：血药浓度监测；有效浓度范围

R972．1；R917 【文献标识码l A

地高辛用于治疗慢性心功能不全及控制快速

心室率、心房纤颤已有200多年历史，由于其治

疗指数低，安全范围窄，个体差异大，影响因素

多，易发生中毒，是临床使用药物中需要及时监

测的品种之一。现将我院2008年237例次地高辛

血药浓度监测结果进行分析。
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1．1病例选择

对我院2008年1月1日至2008年12月31日

所有住院和门诊患者237例次地高辛血药浓度进

行监测，其中男性138例次，女性99例次；患者

年龄分布从17岁到93岁，年龄分布见表1。原发

疾病包括冠状动脉粥样硬化性心脏病，风湿性心

脏病，充血性心力衰竭，房颤、房扑、室上性心

律失常，少数为肺源性心脏病，扩张型心肌病等，

大多数病人患有2种或2种以上疾病。不同服药

剂量的患者人数见表2。

表1患者年龄分布情况

年 龄性另Ⅱ一17—30 41—50 5l一60 61—70 71—80 8l一90 9l一100

·45·

表2不同服药剂量(mg)的患者人数

年 龄

用法用量1Fj丁i-j矿jFiFi_=磊—石=五_iji丐F丽
n 25，每日1次 5 4 17 23 28 1l 1

n125，每日1次 2 12 51 51 21 3

o．125，隔日1次 1 1 1 3

0．25，每晚1次 2

1．2血清地高辛浓度测定方法

应用美国雅培公司TDX快速血清浓度测定

仪，以荧光偏振免疫法测定。

鎏，话聚分麟4黧麓纛夏墨蚤荔磊轰叠薹露譬霪荔墓薹纛
根据2005版《中华人民共和国药典临床用药

须知》，血清地高辛浓度>2．0 ng·mL～，即为超

出有效安全范围⋯，目前研究认为地高辛浓度的

有效范围应该控制在0．5～1．2 ng·mL～。Rathore

等旧1的研究表明，地高辛血药浓度与病死率密切相

关，当地高辛血药浓度为0．5—0．8 ng·mL～、o．9—

1．1 ng·mL。1及>1．2 ng·mL。1时，病死率依次升

高。该研究推荐的最佳血药浓度范围是0．5—

0．8 ng·mL～，我院使用的地高辛安全有效范围

是0．8—2．0 ng·mL一。237例次测定结果中，

<0．5'lag·mL。1者35例次，占14．8％；0．5～1．2

ng·mL一者109例次，占46．0％；1．2-2．0 ng·mL一

者51例次，占21．5％；>2．0 ng·mL。者42例

3

1

4

"

¨

”

舢

凹

∞

4

l

5

3

4

7

M

8

弛

3

l

4

2

5

7性性计男女合

  



次，占17．7％。不同性别地高辛血药浓度的分布

情况见表3。地高辛血药浓度>2．0 ng·mL。1者年

龄分布见表4。

表3 不『司性别地高辛血药浓度分布情况

表4地高辛血药浓度>2．0 ng·mL“的年龄分布情况

豢4讨论⋯■～‘：’了⋯r___!_一“_■“■：一：∥习
3．1 年龄对地高辛血药浓度的影响

从表l中可以看出，服用地高辛的患者大部

分年龄在60岁以上(81．8％)，应用同样剂量的

地高辛，血清地高辛浓度比<60岁的患者要高，

这与老年人肾排泄功能减退，地高辛消除缓慢，

体内潴留增多有关，易诱发强心苷毒性反应旧1；

此外，还与老年人体内肌肉渐趋萎缩，致使地高

辛表观分布容积缩小有关。临床对于老年患者及

肾功能受损的患者应相应降低服药剂量，宜从每

日0．0625 mg开始，病情较急的患者可先予口服

负荷量(地高辛0．125～0．25 mg)1次，后再用

维持量，每日服用0．125 mg的地高辛是安全

的H。。我院60岁以上老年人每日服用地高辛不超

过0．125 mg者131例次，占67．5％(表2)。

3．2地高辛安全有效的治疗浓度

表3血药浓度<O．5 ng·mL。1者35例(14．8％)，

根据医师反映的临床症状并查阅病历，大部分未

达到治疗效果；血药浓度在0．5～2．0 ng-mL。

者，多数病情稳定，情况良好，疗效满意。目前

有研究认为，地高辛的有效治疗浓度应该控制在

0．5—1．2 ng·mL。1范围内，既可降低地高辛中毒

的危险又不会降低对心力衰竭的治疗效果，超过

1．2 ng·mL。1会引起患者病死率升高"】，本组病

·46．
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例中，109例次患者(46．O％)的血药浓度在0．5—

1．2 ng·mL～，大多数对心力衰竭的治疗效果感

到满意，基本上没有中毒反应，与上述报道相符。

医师和药师应结合临床症状，进行地高辛血药浓

度监测，适当减少地高辛口服剂量，以增加病人

用药安全性。

3．3与去乙酰毛花苷的合用问题

不少患者在口服地高辛的基础上并用去乙酰

毛花苷，去乙酰毛花苷药代动力学过程与地高辛

相似，半衰期约36h，在体内转化为地高辛而起

作用，故服用地高辛时，要减少去乙酰毛花苷的

给药剂量并注意监测血药浓度。本组有3例患者

在多次合并静注该药后没及时进行监测，直至出

现洋地黄中毒症状。其中1男性70岁患者，口服

地高辛0．125rag，每日1次，且连续4d静脉推注

去乙酰毛花苷注射液，每日0．4mg，共1．6mg，

直到出现头晕、恶心、呕吐，才进行血药浓度监

测，结果地高辛血药浓度高达4．43ng·mL～，立

即停用洋地黄类药物，2d后患者病情好转。

3．4血液透析患者应注意监测地高辛血药浓度

1例72岁女性患者，因肾衰、心功能不全，

口服地高辛0．125 mg，隔日1次，2周后测其血

药浓度为4．24 ng·mL～。该患者长期进行血液透

析，其地高辛血药浓度仍很高，除因肾衰，地高

辛不能通过肾脏排泄外，可能与地高辛不能通过

血液透析排除有关。所以，进行血液透析的患者

应加强地高辛血药浓度的监测。

3．5 采血时间对地高辛血药浓度监测的影响

不论口服或静注，地高辛血清浓度都有一个快

速下降的分布相(8～12 h完成分布)和缓慢下降

的消除相。只有在消除相，血清药物浓度才反映药

物对心脏的作用，因此，为了评价药物对心脏的作

用，血样必须在口服用药后至少8h(最好18 h)

抽取。地高辛口服后6～8 h，其在血浆和组织内分

布趋向平衡，此时心肌地高辛浓度为血浆浓度的

15—30倍，而骨骼肌浓度仅为心肌浓度的一半。但

骨骼肌在人体内质量最大，故地高辛体内大部分与
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骨骼肌结合"1。运动可使地高辛与肌肉组织的结合

增加，致其血药浓度下降可达33％。故对门诊病人，

血样的采集应在休息1 h恬进行。本组中有1例62

岁女性患者查血药浓度，显示“low”，药师询问患

者后得知，医生告诉患者服药1周后采血，结果患

者仅服药1次，1周后来检测；还有1例住院患者，

连续3d静推去乙酰毛花苷，最后一次是凌晨4：00，

6：00抽血查血清药物浓度为2．55 ng·mL～，显然，

这样的结果毫无意义。

3．6患者用药教育

1例65岁男性农村患者长期口服地高辛，血

药浓度都在有效范围，后来一次测定结果为

0．38 ng·mL一，药师询问后得知患者听卫生院一

退休主任说长期服用地高辛会中毒，便自行减量，

甚至有时不服用，只是心力衰竭、水肿厉害时才

服药。医师和药师对血药浓度有波动患者，应仔

细询问患者用药情况：是否规律用药或合用其他

药物，若合用影响地高辛浓度的药物应注意观察

并调整剂量，要对患者进行用药教育，按一定的

给药间隔和给药剂量服药，加强患者用药依从性。

此外，从表4中可以看出，随着年龄增长，地

高辛血药浓度>2．0 ng·mL。1比例上升(>60岁的

有37例，占88．1％)，也就是说中毒危险性逐渐增

加，与文献报道一致"】。血药浓度>2．0 ng·mL。1
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的42例次中，有6例无中毒症状，占14．3％，这

可能与个体差异有关，可以继续临床维持剂量治疗；

其他36例有恶心、呕吐、黄视、胸闷，心电图显示

室性心动过速等临床表现，建议停服地高辛，大部

分患者两天后病情好转。根据临床表现确定是否继

续服用地高辛，若服用应从较小剂量开始。

药师对患者进行地高辛血药浓度监测，分析

和解释监测结果，并把数据反馈给临床医师，协

助临床医师结合临床症状及患者病理、生理状况

调整给药方案，使患者的治疗更加合理、有效，

是具有实际意义的。
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肠内营养支持概述

任晓蕾王晓旋李玉珍

北京大学人民医院药剂科 (北京100044)

通过搜集和应用近年来评价肠内营养制剂研究进展与临床应用的国内外医学文献，阐述肠内营养的概念、

优点、适应证、禁忌证、输注途径、使用方法及主要并发症。结果发现，肠内营养支持并不是单纯地提供营

养，更重要的是使细胞获得所需的营养底物进行正常或近似正常的代谢，以维持其基本功能，从而保持或改

善组织、器官的功能及结构，改善包括免疫功能在内的各种生理功能，达到有利于病人康复的目的。肠内营

养无论在营养支持效果、费用、安全性还是可行性上都要明显优于肠外营养。重症患者在条件允许情况下，

应尽早使用肠内营养。肠道在应激反应和危重疾病中起着重要的作用，通过肠内营养支持，可以减少手术并
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