
法测定,计算包封药物量 C包封, C总 为上述样品测

定项结果。按包封率= C包封/ C总 计算, 结果均在

80%以上,符合脂质体质量控制的要求
[ 4]
,见表 3。

表3 包封率测定结果( n = 6)

批号
C包封

(mg)

C总

(mg)
包封率% RSD%

000601 32 67 39 24 83 24 5 7

000602 34 55 40 59 85 10 3 9

000603 32 64 39 91 81 85 8 2

3 结论

3 1 本文建立的系数倍率法测定地塞米松脂质体

中地塞米松含量的方法, 无需样品预处理,可直接测

定,并且能够消除脂质体本底的吸收干扰, 方法简

便、快速、经济, 对比实验表明, 其测定准确度同

HPLC法, 适合于医院和药厂制剂的快检。

3 2 若仪器和测定条件不同, K 值应另行校测, 以

免造成误差。另外,本文测定波长的选择比双波长

等吸收点容易找到较佳的实验条件,易得到较大的

A 值和接近1的K 值, 由于求得的 K 及 A 值来自

混合液,对吸收度加和性较好和较差的体系, 都能获

得较高的精度。

3 3 文献报道测定包封率的方法有凝胶过滤法、超

速离心法、透析法等[ 2, 5] , 但这几种方法仪器要求条

件高、繁琐,本文使用 Macrosep离心超滤器测定包封

率,方法较方便、快速, 且重现性好,更适于生产中进

行质量控制。

3 4 脂质体中药物包封率是受多种因素影响的,如

脂质体的类型、使用的膜材和制备工艺等,以大的单

室脂质体和多室脂质体的包封率较高。按文献报

道:包封率一般为 40% ~ 60%
[ 2]

, 而本文研究的地

塞米松脂质体的包封率在 80%以上,说明其膜材大

大提高对药物的包封效果。
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药物不良反应

甲硝唑治疗牙髓炎引起咽喉过敏 2例
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关键词:甲硝唑;牙髓炎; 过敏

中图分类号: R978 61 文献标识码: D 文章编号: 1006- 0111( 2001) 02- 0088- 01

1 临床资料

例1: 患者女, 15a。因患牙髓炎于 1999年 12月

10日来院就诊, 经口腔科检查确诊为牙髓炎, 牙周

围已形成脓肿。首次给予青霉素 640万单位加生理

盐水 250ml, iv gtt ,及 5%甲硝唑葡萄糖注射液 250ml

(内蒙古甘齐卡制药厂,批号 990706) iv gtt。滴速为

20~ 35gtt/ min, 当输入甲硝唑 1/ 3时,患者感到咽喉

部发痒发干,并发现咽部红肿,憋气,呼吸困难等症

状,随着药液的不断滴入, 上述症状加重, 停止输入

后观察半小时,症状有所减轻。第 2次只用青霉素

静脉点滴上述反应未再发生。

例2: 患者男, 45a。因牙根部脓肿伴严重感染,

于2000年 1月 8日来院就诊, 经口腔科确诊后, 给

予 5%甲硝唑葡萄糖注射液 250ml(生产厂家同上,

批号 990717) iv gtt, 口服红霉素, 牙周宁常规剂量。

当第2次 iv gtt时出现例 1同样的反应,停止输入后

患者感觉上述症状减轻。改用环丙沙星 iv gtt病人

无不良反应。

2 讨论

2例患者使用同一生产厂家的 5%甲硝唑葡萄

糖注射液,均引起咽喉部过敏反应,停用后过敏反应

症状消失。经笔者查阅资料未见 5%甲硝唑葡萄糖

注射液致咽喉部过敏反应的报道。故应当属于个体

差异性反应, 提醒临床医生在应用此药治疗时应加

强观察和重视。
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