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的复苏和救活的比率未有显著差异
。

四 名地高辛中毒的 病人
,

一人曾有食欲

缺乏的三个月病史
,

一人是糖尿病
,

二人为

慢性肺阻塞疾病
。

三人接受过利尿治疗而二

人补充过钾
。

讨 论

地高辛中毒是临床常遇到的问题
。

一

的住院病人服用地高辛都出 现 中 毒 症

状
,

约告的病人在住院期间死亡
。

几篇回顾

性研究报道地高辛对于新近的心肌梗塞后可

增加死亡率
。

通常伴随利尿剂治疗的低钾和

低镁均知有可能增强洋地黄毒性的节律
。

地

高辛也与奎尼丁
、

安体舒通和抗胆碱能药相

互作用
,

结果增加地高辛的毒性浓度
。

地高

辛毒性基本是医源性的结果造 成 错 误 或增

加肾衰
。

血清浓度大致与毒性有关
,

可是在治疗

和中毒浓度之间有相当大的重迭
。

病人的中

毒和未中毒浓度的平均值与个体对剂最反应

所形成的重迭之间在统计学上有显著差异
, 、

尽管这样
,

大家公认治疗剂量的地高辛的血

清浓度对大多数洋地黄化的病人为。
,

其值若大大超过 。” 就应考

虑认为是可能中毒
。

诊断
“
洋地黄中毒

” 的

最好特征
,

就是病人已服洋地黄而由于停用

洋地黄出现节律障碍
。

不过对 于 碎 死 的病

人这一定义是适用的
。

本研究设想地高辛侬

度用放 射免疫法测定超过 即表示

洋地黄中毒
。

同时要承认真正的中毒可以发

生在浓度较低的病人
,

而且偶尔病人具有实

验中毒范围的浓度却未发生中毒
。

低钾和其他电解质紊乱与洋地黄中毒的

严重程度相关
。

这些病人多数在复苏时接受

碳酸氢钠治疗
,

在心搏停止时
一

钾浓度确实降

低
。

出人意料
,

我们发现突然碎死综合征病

人中有 检验为洋地黄中毒
。

虽然早期

复苏率相似
,

但中毒浓度的病人直至出院也

未救活
。

当然在病人群体中碎亡综合征尚有

其他因素
。

接受地高辛的全部病人要谨慎地

监测中毒的证据
。

当对服用过地高辛病人进

行复苏时
,

经治医生必须考虑同地高辛中毒

有联系的可能逆转的因素
,

例如钾的置换
。

据报道
,

苯妥英在治疗与地高辛中毒相关的

心律不齐时是有价值的
。 ,

当已知病人用过地高辛制品而突然碎亡

时
, 必须考虑是地高辛中毒

。

在临床上要进

一步研究眯便确定地高辛中毒的参数
。

、

甲 卿 澳幼
」 、

在者年病人中已知接受地高辛而发现心

搏停止
,

急救医疗站人员应考虑为地高辛中

毒
。

我们的资料提示老年病人应用地高辛必

须密切鱼测地高辛的毒性
。

〔 协  

‘ 《临床药理学杂志》
, , ,

 《英文 〕

刘锡钧译 苏开仲校 张紫洞审
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新抗凝
, ,

 
为抗凝血药

,

年 在 双

香豆素基本结构基础上改造而成
。

主要抑制

凝血酶元的合成
,

作用比双香豆素快
,

排泄

也较快
,

服后  ! 小时产生高效
。

停药 小

时后凝血酶原可恢复正常水平
,

适用于防止
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血管栓塞
、

肺血栓
、

静脉或动 脉血栓及伴有 动物 为 纯种大白鼠
,

雌雄各半
,

体

心肌梗塞的血栓症
、

冠状动脉血栓以及用于 重 士
。

心血管手术
。

测试仪器 一 凝血仪

美国以 收入 《国 家 给药剂量 分为三个剂量组
,

第一组为

药品集》皿
,

英国 以  山  
命名收 四天 总量 体重 相当成 人 四

入 《英 国药典》
,

北欧及日本亦有 天 总 量 幼 ’ 第 二 组 四 天 总 量

商品出售
,

我国已合成
,

于沪 一 一 体重 相当 成 人 四 天 总量

一 号批准
,

并收入 《上海 药 品标 第三组四 天总量 体

准》
,

广泛供应临床使用
。

重 相当成人四天总量
。

本品可引起凝血酶元显著减少
,

故用药 实验方法 正常大白鼠按体重计算给药

不当有可能造成严重出血
,

甚至死亡
。

因此 量
,

连续给药四天
,

停药 小时
一

后
,

在乌拉

如何控制给药剂量是一个值得探讨的问题
,

坦麻醉下
,

股主动脉取血
,

以 构 摊 酸

对于治疗剂量
,

文献记载不尽一致
,

日本文 钠抗凝
,

以 转 分离心 分钟
,

取血浆

献记载
‘

第一 日剂量 一
,

第二 日 按常规测定凝血酶元时间
、

凝血酶时间
、

复

一
,

第三 日以后 维持 量
。

我 钙时间
二

同时取血用玻片法测定凝血时间
,

国 《新编药物 学》  记 载
,

第 一 日 并观察动物的出血情况
。

,

第二 日后 一 维持量
。

《上 海 实验结果

药品标准》   规定
,

第一 日  
,

一
、

新抗凝时凝血时间的影响

第二 日后 维持量
。

本文以不 同 剂 新抗凝四天总量 体 重
,

量新抗凝对大白鼠的凝血时间及凝血因子的 凝血时间显著延长
,

未见出血现象
,

仅一例

影响作了观察
,

兹将结果提出以供临床工作 腹腔有少量痪血
。

四天剂 量 ‘

者参考
。

体重
,

 动物有腹腔出血现象
,

动物

材料和方法 鼻粘膜
、

足拓及脚瓜出血
,

 血液颜色变

药物及试 剂 新抗凝为上海信谊药厂出 淡
,

离心后血球容积显著减少
。

四 天 剂 量

品
,

批号盯
。

试剂均为上海医科大 学
·

体重
,

凝血时间 均为 分钟

华山医院出品
。

凝血酶
,

批号
。

凝 血 以上
,

出现鼻粘膜
、

足拓及脚瓜出血
,

活酶
,

批号
。

人参比血浆
,

批号
,

 腹腔出血及血球容积显著减少
。

各剂量

使用前均用参比血浆标定
。

组凝血时间见表
。

表 新 抗 凝 对 凝 血 时 间 的 影 响

动 物 四天总剂 髦 凝 血 时 间 复 钙 时 间

组 别 一一

—一 一

—只 数 给 药 对 照 给 药 对 翔

。

。

一

一

下
。

士  
。

 
。

士  
。

。

士
。

二
士

。

。

士
。

。

士

。

士
。

。

士

土
。

了

二
。

士

。

士
。

曰一,自

,

二
。

二
、

时凝血因子的影响

新抗凝 川 体重
‘

,

凝血 酶 元

时间显著延长 。
, 。

凝血酶元活 动

水平为正常动物的
,

凝血酶时间与正

常动物无显著差异
。

体 重 凝

血酶元时间延长非常显著
·

功
,

凝
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血酶元活动水平仅为正常动 物 的
。

凝

血酶时间平均延长妞
,

个 别 动 物 达

秒
,

但与正常动物比较
,

差异不显 著 (P >

O
·

肠 )
。

2

.

O 7 m g
/

2 0 0 9 体重凝血酶元 时 间

与正常动物比较差异非常显著 (P < 0
.
0 1 ) ,

但与1
·

。3 0 9 / 2 0 0 9体重组比较差异不 显 著

(P 》。
.
05 )

,

凝血酶元活动水平为正常 动

物的 8 %
。

凝血
.
酶时间与正常动物比较显著

延长 (I
,

< 0

.

0 5 ) ( 表 2 )
。

表 2 新 杭 凝 衬 凝 血 因
·

子 的 影 响

组 别
动 物

只 数

四天总剂量

(m g/2009)

1 20

2 20

3 20

2 。

0 7

1

。

0 3

0

。

3 9

凝 血 酶 元 时 间 (S) 凝 血 酶 时 间 (S)

给 药 对 照 给 药 对 照

159 。 4 士251
。

3 1 2
。
8 士4

.3
二

57.0士38.1 28.7士5
.0 .

174 。 4 士64
。
1 1 2

一名士4
。

3

二
26.4士22.1 25.7士5

.0.

30。 4 士么0
。

3 1 2
一
8 士4

.3 . 17.0士9
.4 28.7士5

。
o

卜�卜,各苏r沐卜以的翻己�n
卜

侧砂

,
。

启诀寻
乍血

,

分峭找今占

�飞J
l
、J,奋牛嘴J
�

�卜

;

占
2

吓二
‘

十�广L
,沙.�尸

二
P<0。 0 1 .

P <
0
。

0 5

讨 论

一
、

四天总剂量 o
.
39 m g/ 20 09 体 重

,

按体表面积折算法
,

相当成人四 天潞剂章

22 m g’ 为十一版 《新编药物黝
卜

所翻翩
一

球

凝最低剂量
,

《上海砷80 年药命标准翔的宝

等剂量
。

未见出血现象
,

舞血酶元屑翰件亦

平42
·

i

%

,

略高于洽疗目的
·

所
「
·

要
、

求
.
豹1昆纷

25 % 之间的水平 (
5) ,

应认为是较为理
「

想的

给药剂量
。

但使用固定的剂量表是不 安全

的
,

因为个体反应有极大差别
,

在治疗过程

中经常
,

甚至每天测定凝血酶元时间
,

以控

制给药剂量
,

是绝对必要的
。

二
、

四天总剂量 1
.
03 m g/ 2 009体重

,

按体

表面积法折算
,

相当成人四天总剂量58m g
, .

为十一版 《新编药物学》 最大剂量
。

凝血酶

元活动性水平仅为正常动物7
,

3
%

,

有 严 重

的出血现象
,

显然是不安全 的
。

四天总剂量

2
.
07 :ng / 200 9体重为超过文献记载最 大 剂

茸的l 倍
,

相 当成人四天总剂量 11 6m g
,

为中

参刻量扩却o% 的动物都有出血现 象
,

不仅

凝血酶元活动水平显著降低
,

凝血酶时间也

显著延长
,

反应体内纤维蛋白元合成也受到

澎禅卿响
,

么匆寡下 发观出血和中毒症状应立即停药
,

雄桑维幽素K 治疗
.
严重出血者为立即控制

细协 确沐途血或血浆是非常必要的
。
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疾病控制中心 (C D C )在其对保健 机构

预防人类免疫缺陷病毒 (H lv ) 传播的建议

中
,

就保健工作人员作了这样的定义
:
凡其

活动涉及病人或与来自病人的血液或其它体


