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摘要:目的:分析地高辛中毒的现状及原因。方法:按照地高辛中毒症状调查病历,根据实验室检查

结果进行个别分析。结果:在 562例病人中中毒者 9例。结论:地高辛中毒与病人年龄、血钾显著

相关。
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强心苷用于治疗心力衰竭已有 200年的历

史, 地高辛作为这类药物的代表因其疗效确切

至今仍在临床上广泛使用。但这一药物的一大

缺点是安全范围小,使用不当可致中毒。近年

来,由于血药浓度监测技术的广泛开展,保证了

用药安全, 使地高辛中毒病例大大减少。有研

究指出
[ 1, 2]

, 地高辛的血药浓度以 3 0ng/ ml 作

为其最高治疗浓度或最小中毒浓度。各单位在

血药浓度测定时也都以这一浓度作为控制给药

量的依据。已知影响地高辛血药浓度的因素是

多方面的,在给药量相同的情况下,患者本身因

素如血钾浓度降低, 肾功能减退以及与大环内

酯类或四环素类抗生素合并用药等因素, 也可

导致地高辛血药浓度提高甚至中毒。因而, 进

一步探讨影响地高辛血药浓度的因素及其与中

毒血药浓度的关系对安全用药有重要意义。本

文回顾了监测地高辛血药浓度 7年来的 562例

病例,从中发现中毒病例 9例,现报告如下:

1 材料和方法

1992年1月~ 1998年12月间,我院监测地

高辛血药浓度的病例共 562 例, 测血药浓度

1 300余次, 其中 51例共 63次血药浓度不低于

3 0ng/ ml。测定方法为放射性免疫方法, 地高

辛平均回收率( 101 4 7 0) %。

地高辛中毒表现为: 胃肠道反应: 厌食、

恶心、呕吐、腹痛; 神经系统反应:头晕、头痛、

嗜睡、定向障碍、幻觉等; 视觉障碍,如一过性

弱视、怕光、视物模糊、红绿视等; 本无心律失

常的病人服药后出现心律失常。以 51 例共 63

次血药浓度不低于 3 0ng/ ml的患者为实验对

象,根据病历记录符合中毒表现 2项以上者判

为有地高辛中毒, 同时收集其同一时期血清肌

酐、血钾、尿素氮的记录,此 51例中有 6例因记

录不清难以判定中毒与否, 故予剔除。

数据以 x SD 表示, 用 t 检验判定中毒组

与不中毒组之间的差别。

2 结果

共明确中毒病例 9例, 占高血药浓度病例

的 18%( 9/ 51) , 占总监测病例的1 6%( 9/ 562) ,

实验室检查结果见表 1。

表1 高血药浓度地高辛病例的实验室检查

不中毒病例
( n= 36)

中毒病例
( n= 9)

不确定病例
( n= 6)

年龄( a) 56 7 4 5 67 0 8 2 60 2 7 0

地高辛血药浓度( ng/ ml) 3 6 1 0 3 7 0 28 3 7 0 57

血钾( mmol/ L) 4 6 0 29 4 2 0 24 4 3 0 32

血中肌酐( mol/L) 141 5 39 0 167 0 44 2 150 3 48 6

血中尿素氮( mmol/L) 6 7 1 7 7 0 2 2 6 5 2 3

结果表明, 地高辛中毒病人的血药浓度、肌 酐、尿素氮与不中毒病人无显著差异,但中毒病
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人年龄明显大于不中毒病人( P< 0 05) , 而血

钾水平明显低于不中毒病人( P< 0 05)。地高

辛中毒病人的个别分析见表 2。

表2 地高辛中毒病人的个别分析

病 例 病 因
年 龄

( a)

中毒时地高辛

血药浓度( ng/ml)

血钾

mmol /L
合并用药

1 心功能不全 67 4 1 4 2 地西泮

肾功能不全 氯化钾
2 高血压 77 3 5 4 5 硝酸异山梨醇酯

心功能不全 氢氯噻嗪

氯化钾

卡托普利

3 心功能不全 71 4 0 4 1 维拉帕米

心律失常 螺内酯

地西泮

4 高血压 55 3 7 4 2 硝苯地平

心功能不全 氢氯噻嗪

氯化钾
地西泮

5 心功能不全 69 3 5 3 9 阿司匹林

心律失常 呋塞米、氯化钾

地西泮

6 心功能不全 60 3 2 4 3 联苯双酯

甲型肝炎 螺内酯

7 心功能不全 62 3 6 3 9 氢氯噻嗪

氯化钾

地西泮

阿司匹林
8 心功能不全 80 3 7 4 6 氢氯噻嗪

氯化钾

环丙沙星

9 高血压 62 3 9 4 4 卡托普利

心功能不全 氢氯噻嗪

氯化钾

3 讨论

如果仅仅考虑高血药浓度因素, 地高辛中

毒比例只占不低于 3ng/ ml地高辛血药浓度病

人的 18% , 可见, 还有其他因素在地高辛中毒

中起重要作用。从我们的回顾性分析中可以看

出,病人的年龄偏高,血钾偏低在导致地高辛中

毒中起重要作用。因而补钾或伍用排钠保钾利

尿药已成为使用地高辛的常规, 特别是在伍用

排钾利尿药时更应注意补钾。调查中我们发

现,并不是医嘱中没有补钾,而是有许多情况下

病人不遵守医嘱而致补钾不利。

地高辛在正常人血浆半衰期为 1 3~ 2 2d,

心输出量降低及肾功能减退可致地高辛半衰期

延长。老年人各器官功能随老龄化而降低更易

导致地高辛蓄积,因而老年人使用地高辛更应

注意监测血药浓度以防中毒。

此外,一些合并用药如硝苯地平、地西泮、

四环素、红霉素等也可增加地高辛的血药浓

度
[ 3]
。我们注意到9例中毒病人中有 4例伍用

了地西洋, 1例伍用了硝苯地平。

总之,由于血药浓度监测的广泛开展,即使

在较高血药浓度时, 地高辛中毒也并不常见。

但导致地高辛中毒的因素是多方面的, 注意老

年人的特殊性、正确补钾及合理伍用药物能更

好地防止地高辛中毒。
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