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最小检测灵敏 度 件灯
,

分钟

可检测一个血样
,

具有检测灵敏度高
,

快速

之优
护

饭
。

本法取样量仅需
、

血 浆 经

蛋 白沉淀后可直接进样
,

可成为常 规 检 测

血浓度的手段
。

参 考 文 献

陈新谦等 新编药物学
,

第 版 第 页

圣了   ·
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  ,

,

安体舒通及其代谢物对血清地高辛含量测定的影响

周 静译 张紫洞校

其它循环类固醇是否干扰诊断用免疫分

析药盒对地高辛的测定进行 了许多研究
。

说

明书叙述了交叉反应率
,

分析家都曾经认为

其它类固醇的存在并不干扰分析
。

我们实验室在测定服用安体舒通的病人

血样地高辛水平时发现
,

该药使未服地高辛

的病人地高辛水平达
,

然后进 行

了安体舒通对
一

地高辛测定的影响
。

不过
,

这

些测定均为体内研究
,

本文讨论 了安体舒通

体内及体外对地高 辛测定 的影响以及对烯肇

丙内醋
 ! !

体外的影响
。

材抖和方法 用
’“

药

盒的放射免疫分析法 和  药盒

的荧光极化免疫分析法进行测定
。

由有经验

的分析家按厂家说明书进行测定
,

每种方法

均用厂家的质量对照血清及其它方法的对照

血清进行测试
。

质量对照血清含有 低 于 治

疗
、

治疗和毒性量的地高辛浓度
,

两种药盒

与质量对照血清对比结果与所阐述的数值相

差

所用药盒有关安体舒通的干扰 规 定 如

下 盒 交叉反应性的百分率

为  
。

盒 如添加
,

平 均交叉反应率为
。

体内研究 三个健康男性口服一片剂量

为 的安体舒通
。

服药后分别在
、

和

抽血取样
,

并用上述两种药盒测定 血清

中地高辛水平
。

一周以后
,

上述志愿者口 服

剂量为 地高辛一片
,

服药后分别在

和 抽取血样
,

依上述方法测定
。

一周后

再使这些志愿者同时服一片安体舒通和一片

地高辛
。

服后
、

和 抽取血样
,

依上

法测定
。

体 外研 究 自血库取空白血清
,

预先测

定 了地高辛含量为零
,

并依下法加入安体舒

通和烯肇丙 内 醋
。

将 一 片 纯 安 体 舒 通

二 粉碎
,

用氯仿稀释成
。

再取

此液 用氯仿稀释至
,

结果使溶液含

妙
。

用此液与 讯空白血清混合
。

再用两种免疫分析药盒测地高辛的浓度
。

将一份含 烯肇丙酸钾溶于 巾 水

中
,

取此液与 讨空白血清混合
,

用上述两

种免疫分析药盒测地高辛的浓度
。

实验结果 所得结果参见表 体内

及表 体外
。

讨论 体内研究清楚表明安体舒通的存

在影响血清地高辛的测定
。

体外研究采用各种不同量的的安体舒通

和烯辜丙内醋
,

因为实验 目的并非比较两者
,

而是观察它们对地高辛含量测定的影响
。
实
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验结果表明使用 药盒 测 定

地高辛含量时
,

安体舒通和烯皋丙内醋对测

定均有影响
,

而用 药盒测定

主要受烯肇丙内醋的影响
,

安体舒通则影响

极小
。

等研究 了安体舒通代谢 物 对 地

高辛测定方法的影 响
。

等参 照 了

等的研究成果
,

讨论了安体舒通 代

谢物烯肇丙内醋及
一

经基烯翠丙内醋 的干

扰性
,

认为二者在整个放射免疫分析干扰要

占
。

表 体 内 测 定 血 清 地 高 辛 的 水 平

服 药 后

时 间
‘
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表 使用烯辛丙 酸钾和安体舒通血清地高辛的水平 加

血 清 地 高 辛 浓 度
药 合 药 盒

安体舒通  !∀

#
。

8 4

9

。

2

1 8

。

4

1 8 4

。

0

9 2 0

。

0

1

一
8 4 0

。

0

烯攀丙酸钾 (林g /m l)

1 0

50

10 0

1 ,
0 0 0

5
,

0 0 0

1 0
,

0 0 0

0
。

4 6

0

。

3 4

0

。

1 8

0

。

3 1

0

。

3 3

0

。

3 1

0

一
0 2

0
。

0 3

0

。

1 3

0

。

1 6

0

。

0 5

低

0 。

4 2 0

。

7 8

0
。
2 4 2

。
0 9

0
。

2 1 3

。

2 2

0
.
2 5 高带

0 .41 高辛

0 .26 高带

带 按1
:
10 稀释后结果仍然高

。

我们的发现表明
,

是烯攀丙内醋而非安

体舒通影响 T D X 药盒的测定
,
而它们两者

均影响G
a m m a C o at 放射免疫分析药盒的

测定
,
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考虑到安体舒通的半衰期约为 10 分钟
,

而且它有更多的类固醇代谢物的形成
。

地高

辛测定用的免疫侧定药盒的厂家不仅应标明

某种药物
,

而且还应标明其代谢物的交叉反

应性的百分率
。

我们的发现仍为初步研究
,

还应进一步进行对照试验研究
。

〔 T h e D ru g m
o ni t 《治疗药 物监 测 》

,

月

( 1 ) : 5 2~ 8 4
,

1 9 9 0 ( 英文) 〕

·

文摘
·

V B 6 用于治疗经前期综合症

王雪明译 张 钧校

盐酸毗哆醇 (V B 6) 常被推荐用于治疗经前期综合症 (P M S)
,

已经进行了双盲试验来确 定 它 对

PM S 的作用
。

55 名受试妇女
,

随机分为两组
,

一组给予50 m gV B 6片剂
,

一组给予安慰剂
,

都是一日三 次

饭时服用
,

调查了两组治疗前后有关P M S综合症的存在情况
。

发现
: “

V B 6 对经前期的一些自主反应 (如头晕
、

恶心) 以及行为变化
’

( 如工作不佳
、

退出社会活动

等) 确有作用
” 。

然而治疗组和安慰组都继续经历了经前期综合症的具体阶段
,

特别是抑郁症和焦虑症
。

结论是
: V B 6对多数妇女所存在的经前期综合症来说不是首选药物

。

〔A J P 《澳大利亚 药学杂志》 69 ( 2 2)
: 90 5 ,

1 0 8 5 ( 英文) 〕

早 期 使 用 阿 司 匹 林

刘凤群译 张 钧校

C arp ent er博士和C ar
a
vl h。博士极力主张尽可能早地使用阿司匹林于心绞痛病人

。

这个建议的背景

资料的观点是诱人的
,

同时据说对患者的危险性很小
。

我们按照这些原则进行了随机试验
,

现 报 告列 表

如下
:

心纹痛发作之后立 即给予30 Om g阿司 匹林或安慰 剂病人的累积 死亡 数

阿 司 匹 林 安 慰 剂

未确诊梗塞的累积死亡数
82:

」
875

60(8。 0 % )

7 9 ( 9

.

6
% )

9 2 ( 1 1

。
1

% )

1 0 0 ( 1 2
。

1
% )

1 5 9 ( 了9
。
2

% )

6 5 ( 7
.

7
%

)

8 9 ( 1 0
。

1
% )

9 8 ( 1 1

。
2

%
)

1 0 5 ( 1 2
.
0

%
)

1 7 2 ( 1 9
。
6

% )

天天天天天一12528
十同十十十

当判断可能患有心肌梗塞时
,

由医师立即给予病人单剂量为300 m g的阿司匹林或安慰剂
。

28 天后对每

个病人随访查明证实梗塞以及存活或死亡
。

然而
,

无论 以后有证据表明的为 心肌梗塞的1705例病人
,

( 见

表)
,

还是在全组2503例病人
,

使用阿司匹林都没有任何降低死亡率的证据
。

尽管出现这个结果
,

然而早期使用阿司 匹林的思想是有吸引力的
,

值得更进一步的评价一一但尚须在

正确的随机对照试验中试验
。

〔 T h e L a n e e t ((柳叶刀》
,

3 3 5 ( 2 )
:

4 8 6
,

1 9 9 0 ( 英文) 〕


