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定缓释剂与托特罗定的5一羟甲基代谢物 AVC(活性 

部分)相同，缓释剂的 C⋯和 C⋯分别是普通型的 

75％和 150％。托特罗定缓释剂口服药物 2—6 h 

后，在血液中呈现最高的药效浓度。缓释型制剂中 

所有辅料，与消化道黏膜起黏附作用，能延长药物在 

体内的滞留时间，达到托特罗定在体内缓慢释放的 

目的。这样，可使血药浓度波动小，半衰期延长，维 

持了更长时间的血液中药物的有效浓度，从而减少 

了服药次数，更易被患者接受。 
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1 病案摘要 

患者，女，27岁，因咳嗽、咳痰、发热 3 d，胸闷、 

气喘 1 d，于2009年 12月28日来院急诊。胸片示 

两下肺片絮状高密度影、心影明显增大；CT示双肺 

多发絮状、结节状密度增高影。当天上午 10：40收 

入病房。患者既往有系统性红斑狼疮 (SLE)、慢性 

肾功能不全病史 8年，高血压 2年余，长期使用免疫 

抑制剂(糖皮质激素、马替麦考酚脂等)及降压保肾 

治疗。人院查体：体温38qC，脉搏 130~@．／min，呼吸 

25次／min，血压 176／120 mmHg。精神极度萎靡，贫 

作者单位：210002 江苏南京，解放军 81医院，1．呼吸科 

2．ICU，3．医务处 

血貌，端座位，呼吸急促 ；两肺闻及广泛湿哕音及少 

量哮鸣音，心律齐，心音弱；腹部检查未见异常；双下 

肢轻度水肿。11：10急查动脉血气示 (鼻导管吸氧 

时，氧浓 度 40％)PH7．34，PCO2 16 mmHg，PO2 63 

mmHg，BE一14．3 mmol／L，HCO3-8．6 mmol／L。实 

验室检查：白细胞 13．1×10 ／L，中性粒细胞 0．96， 

淋巴细胞 0．04，红细胞 1．56×10 ／L，血红蛋白48 

g／L；红细胞沉降率 106 mm／h，C一反应蛋白26 n 

L；血浆白蛋白29．／8 L，丙氨酸氨基转移酶 l10 

U／L，天冬 氨酸氨基转移酶 214U／L，乳酸脱氢酶 

1288 U／L，肌酸激酶323 U／L，尿素氮73．3 mmol／L， 

肌酐 628 p~mol／L，肌钙蛋白阳性。心电图示窦性心 

动过速、心肌缺血。入院后患者血压(下转第492页) 
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1 ml，按供试品溶液测定法测定峰面积，计算样品中 

绿原酸的含量，结果见表 2。 

表2 小儿退热镇惊口服液中绿原酸含量 

测定结果(n=3) 

3 讨 论 

知母的定性鉴别原标准供试品溶液制备时用苯 

萃取，由于苯有毒性，本试验改用石油醚(30～60 

℃)萃取，结果证明效果很好；原来的展开剂苯．丙酮 

(9：1)改为石油醚一丙酮(9：1)效果亦很好。金银花 

的定性鉴别原标准采用醋酸乙酯提取，效果不理想， 

由于绿原酸在醋酸乙酯中溶解度很小，而在甲醇中 

的溶解度比较大，试验改用甲醇提取，并先加人氧化 

铝除去部分杂质，供试品荧光斑点清晰，且阴性对照 

无干扰。测定绿原酸含量曾采用乙腈-0．4％磷酸溶 

液(13：87)、甲醇一水一冰醋酸(17：83：1)作为流动相， 

结果采用流动相乙N-0．4％磷酸溶液(13：87)时，样 

品色谱中主峰与杂质峰很难达到基线分离，而采用 

(上接第489页)继续升高，氧饱和度进行性下降， 

病情迅速恶化并渐昏迷，诊断为SLE合并重症肺部 

感染、多器官功能衰竭(急性呼吸窘迫综合征、急性心 

力衰竭、肾功能衰竭)。给予：①气管插管，机械通气； 

②床边连续性血液净化治疗(CBP)；③广谱抗生素抗 

感染；④输注红细胞、血浆、人血白蛋白、丙种球蛋白 

等支持治疗；⑤甲泼尼龙抗炎，洛赛克止血等救治。 

经 CBP治疗 10 h后，患者神志逐渐清醒，体温、血压 

渐趋平稳。其他实验室检查示：柯萨奇病毒抗原抗 

体、巨细胞病毒抗体、支原体抗体、衣原体抗体、丙肝 

抗体均阴性，血培养、真菌 G试验、革兰阴性杆菌类 

毒素测定 均 阴性；淋 巴细胞示：CD 226个／ 1、 

CD 106个／tzl、CD8118个／txl。12月 31日胸片示两 

肺病变较前明显吸收，拔除气管导管，经鼻导管吸 

氧。2010年 1月 2日患者咳喘消失 。1月 5日胸片 

示原两肺病灶 已基本吸收。1月 9日生化检查各项 

指标基本复常。从 1月 15日起开始血透。随访至 

今，患者病情稳定。 

流动相甲醇．水一冰醋酸(17：83：1)时样品色谱峰分 

离好 。 

本试验建立的定性及定量方法简单可行，结果 

准确可靠，重现性好，可以用于完善／JJL退热镇惊口 

服液的质量标准。 
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2 讨 论 

SLE是一种累及多系统、多器官的自身免疫性疾 

病，体内存在多种免疫异常，加上治疗上需长期使用 

糖皮质激素等免疫抑制剂，导致患者免疫功能低下， 

常易并发各种感染，包括病毒、细菌、真菌等感染l】。J。 

本例患者可能是病毒感染在先，继而合并细菌感染， 

导致多器官功能衰竭。该患者的成功救治经验为：① 

立即气管插管行机械通气(呼气末正压呼吸)；②及时 

床边CBP治疗，解除毒血症、肺水肿；③积极给予营 

养支持治疗，增加免疫力，确保免疫重建。 
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