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经典的
。

用放射配体结合法测定东良若碱经皮给

药后尿药浓度 国内尚未见报道
。

由于该法操

作简单
,

测定体液中浓度不 需要提取步骤
,

灵敏度高
,

有较好的重现性
,

这给东莫若碱

经皮给药系统 的临床应用带 来 了

广阔的前景
。

有关这方面的研究我们正在进

行
。

应用逆流色谱 热喷式质谱联用分析天然产物

〔 八
,

等
, ,

〕

陈海生摘译 蔡定 国校

一种新近发展起来的分析用高速行星式

离心逆流色谱仪与质谱仪连接
、

提供了一种

新的分析方法
,

这种逆流 色 谱 质 谱 联 用

法汲取了逆流色谱具适用范

围广
,

分辨力高和质谱仪检测灵敏度高的优

点
。

作者应用此技术成功地分离并鉴定了蔓

性长春花
 

中的生物碱

长春花胺 和甲氧基长春花胺
。

试 剂

二相溶剂系统用正已烷 乙醇 水
‘ , ,

二相溶剂置分液漏斗中
,

在室温充分混合平衡
,

然后用 林 过 滤 器

过滤排气
。

分析型高速逆流色谱仪

该仪器配有一个缠绕多圈  内经
‘

的柱
,

半径
,

转速
,

用 泵输送流动 相
,

一台 可变波长紫外一

可见吸收检测仪
。

柱子首先注满固定相 上

相
,

而后在转速 印 状态下
,

泵入流

动相 下相
,

当流出的流动相澄明后注入

样品溶液
。

热喷射逆流色谱 质谱

从逆流色谱流出的液体

通过一个无死体积的 形 管 导 入

泵
,

形管配备一个贮液器
。

为了达

到热喷所需溶剂的压力
,

泵是必 需

的
。

又因为逆流色谱泵流速有变化
,

热喷用

的  
泵调节流速 。

‘ ,

配备一

个贮液器以提供额外溶荆或排出逆流色谱系

统过多的溶剂
。

自
 泵流出的液 体 与

醋酸钱 同轴混 合 以

便为离子汽化电离提供挥发缓冲作用
。

这个

溶剂 系统总流量
,

通过一 个
一

检测仪
,

然后进入热喷接 口
。

热

喷接 口
, ,

安装在

型四极质谱仪上
,

接 口 包括

一个温度控制器和数字显示器
。

为了分析生

物碱
,

用离子汽化电离时
,

使用正负离 子检

测或用化学电离 时采用一根金属 丝
。

给予金属丝的电压
,

发射 电 流
。

质谱仪扫描从  到

秒
。

四极质量每天用聚丙烯乙二醇

校正
。

结 果

在热喷质谱图上
,

长春胺

显示一个质 子化的分子 离 子 峰

〔 〕
‘

亦观察到碎片离子  

〔 一 〕士
。

甲氧 基长春胺

的热喷质谱图 上 也 显示一

个质 子化分子离子峰 〔 〕
十

和碎片离子  〔 一 〕
十 ,

在负离子检测记录质谱上
、

二个化合物的离
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子流都很弱
。

植物生物碱的初步研究表明
,

对分析高分子

热喷 对生物碱分析灵敏
,

分 量和 或对热不稳定分子可弥补  

析 一 郎 混合物光谱图上的噪声很小 或 的不足
。

没有噪声
。

作者将热喷 技术用于

止痛药的药动学及其生物体液的检测方法 下

等 匈牙利 公司化工厂药物动力学及药物代谢部

郭登祥 李 吉译 廖鸿烈校 张紫洞审

俄痛新

为寻找一种有效 的止痛药且很少或不 引

起滥用 的潜在性
,

那么镇痛新就是合成 的许

多化合物中的一种
,

能较好地满足 这 些 要

求
,

仅有很少数滥用病例的报道
。

动力学 静脉给予 镇痛新 后
,

平

均日相半衰期为 士
,

分布总容积为

士
,

血浆清除率为 士

。

口服生物利用 度 为 士
。

这样低的生物利用度可能是 由于 口服给药的

首过效应清除而引起的
。

健康人药物血浆蛋

白结合率为  
。

等应用 静脉 和

口服 的剂量
,

测得 口 服 生 物 利

用度为 士
。

生物半衰期为  士  !
,

血浆清除率为 士
。

患醇性肝硬

化病人清除率为 低于正常人
,

生物

利用度为 大于正常人
。

镇痛新广泛被代谢
,

剂量的  以原形

出现在尿中
,

 ! ∀以葡萄糖醛酸结合物

排出
。

治疗用途 肌肉注射 本 品  !

后
,

3 0 和 60 m in 之间镇痛效果最大
,

并且持

续 2 ~ 3 h ; 静脉注射单次剂 量 20 ~ 25 m g /

7 ok g后
,

痛觉消失高峰出现在15和45 m i
n之

间
,

且维持约 1 11; 口服镇痛新效力约 为 肌

肉注射的 1 / 3 到 1 / 4
,

中枢神经 系 统 效

力的模型一般类似于鸦片类
,

包括 痛 觉 消

失
、

镇静和呼吸抑制
。

心血管对镇痛新的反

应与吗啡样的鸦片不同
,

在高剂量时能引起

血压升高
,

心率加快
。

剂量: 就镇痛效果来说
,

非肠道给药30

~ 50lm g的剂量
,

约相当于 10 m g 的吗啡
。

口

服约50 m g镇痛新导致的痛觉消失相 当 于 60

m g可待因
。

由于口服给药很少产生典 型 的

滥用现象
,

因此每当可能时应采用 口 服给药

途径
。

人体血浆中的镇痛新可用 荧 光 法 测

定
,

此法测定范围约15
ng/m l

。

丁丙诺啡

丁丙诺啡是从甲基吗啡获得的一种合成

鸦片药物
,

具有混合激动剂一一拮抗剂的特

性
,

且很少滥用的可能
。

动力 学
:
静脉给药本品o

.
3 m g后

,

药代

动力学参数是
: 、、

消除半衰期 为183
.
6士 37

.
0

m in ; 血浆清除率 12 75士 ss
.
g m l/ m i

n ; 表

观分布容积为187
.
8 士35

.
3 L

。

肌肉注射 0
.
3

m g后
,

参数很相近
,

半 衰 期 138
.
5士 41

.
8

m in ; 血浆清 除率为992
.
7士7 0

.
3 m l/ m i

n ;

分布容积 148
.
1士 51

.
3 L

。

同一病人在苏醒和

麻醉状态进行比较
,

处于麻醉状态时血浆清

除明显降低
。

丁丙诺啡在体内几乎完全被代

谢
。

在麻醉条件下得到的清除率非常接近于

所期望的肝血流量
。

药物疗效远比血浆浓度

持久
、

血浆浓度与药理学疗效之间没有直接


