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入 院 前 粹 亡 综 合 征 的 地 高 辛 浓 度

� �

�� � � �

� �� � � 等 �美国威斯康辛医学院创伤急救医学系 �

地高辛中毒常见并伴有心室节律障碍
。

在 � 小时内送到医院化验室
。

对样品离心取

在入院前突然死亡病人的地高辛浓度尚无人 得血清
,

地高辛的分析在同一天内或次 日内

研究过
。

我们试图测定突然死亡病人群体中 完成
。

采用方法为
‘ “ �
�放射免疫法

。

血清中

地高辛浓度
,

以便找出本组中地高辛中毒的 电解质值未测定
,

因为在复苏期间使用碳酸

发病率
。

氢钠会提供虚假的低钾和低钠浓度
。

研究期

材料和方法 间接受病人的病历都是无 脉搏
、

无呼吸
。

划

病人来自八个辅助医疗单位和一个中心 为不同的小组
,

应用 � 试 验
、

�
“

分 析 等法

急救站
,

服务人口约有� �  , � ��人
。

事实上
,

进行统计学分析
。

全部心脏停跳的病人都经过地区医疗救护系 结 果

统抢救
,

用常规的治疗法促进心脏的活动
,

研究期间观察了� �� 例非外伤
、

非中毒
、

试图使心脏复苏
,

均经遥测和医生的指导
。

无脉搏
、

无呼吸的病人
,

而且均经过医疗系

研究时间共 �� 周
。

统试图加以复苏过
。

血液样品来自突然死亡病人
,

已知他们 从 �� 名病人中获得地高辛血样
。

病人应

在午前 � 时和午后 � 时之间用过 洋 地 黄 制 用地高辛的治疗水平与那些达到水平者加 以

品
。

禅间的病例除外 �下午 ” 时 至 上 午 � 比较 �见表 � 有 “ 名病人接受地高辛却未测

时�
,

因这期间血样传递困难
。

病人血样采 出
,

有 � 名病人检测到地高辛浓度
,

他们却

集不得少于 � � �
。

假若病人不能复苏
,

在复 低于恰疗水平 �� �
�

�� � � � �� �� 名病人达

苏术的终末时采血样
。

假如病人已复苏
,

在 到地高辛 治 疗 浓 度 ��
�

�一 �
�

��� � � � ��
。

时间允许时现场取样或按要求急救部门取静 � 名病人 ���
�

� � � 的毒性地高辛浓度大于

脉血 片送至辅助医疗单位
。

血样贴上标签
, � � � � � � � �

。

碎死综合应病人地 高辛 中毒和未中毒比较
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率率苏活复复

在四 名地高辛中毒浓度 的 病 人 中
,

年

龄
、

男性百分比或确证心脏停止的百分比与

非币毒浓度的病人比较没有显著差异
。

中毒

浓度病人未发现心室纤颤 � � 对��
�

� � � 尸

二 � � �
。

这些病人 中有三人心搏停止
,

一人

呈现心电分离
。

地高辛中毒与未中毒病人间
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的复苏和救活的比率未有显著差异
。

四 名地高辛中毒的 病人
,

一人曾有食欲

缺乏的三个月病史
,

一人是糖尿病
,

二人为

慢性肺阻塞疾病
。

三人接受过利尿治疗而二

人补充过钾
。

讨 论

地高辛中毒是临床常遇到的问题
。

� 一

�� �的住院病人服用地高辛都出 现 中 毒 症

状
,

约告的病人在住院期间死亡
。

几篇回顾

性研究报道地高辛对于新近的心肌梗塞后可

增加死亡率
。

通常伴随利尿剂治疗的低钾和

低镁均知有可能增强洋地黄毒性的节律
。

地

高辛也与奎尼丁
、

安体舒通和抗胆碱能药相

互作用
,

结果增加地高辛的毒性浓度
。

地高

辛毒性基本是医源性的结果造 成 错 误 或增

加肾衰
。

血清浓度大致与毒性有关
,

可是在治疗

和中毒浓度之间有相当大的重迭
。

病人的中

毒和未中毒浓度的平均值与个体对剂最反应

所形成的重迭之间在统计学上有显著差异
, 、

尽管这样
,

大家公认治疗剂量的地高辛的血

清浓度对大多数洋地黄化的病人为。
�

�� �
�

�

� � � � �
,

其值若大大超过 �
�

。” � � � �就应考

虑认为是可能中毒
。

诊断
“
洋地黄中毒

” 的

最好特征
,

就是病人已服洋地黄而由于停用

洋地黄出现节律障碍
。

不过对 于 碎 死 的病

人这一定义是适用的
。

本研究设想地高辛侬

度用放 射免疫法测定超过 �
�

� � � � � �即表示

洋地黄中毒
。

同时要承认真正的中毒可以发

生在浓度较低的病人
,

而且偶尔病人具有实

验中毒范围的浓度却未发生中毒
。

低钾和其他电解质紊乱与洋地黄中毒的

严重程度相关
。

这些病人多数在复苏时接受

碳酸氢钠治疗
,

在心搏停止时
一

钾浓度确实降

低
。

出人意料
,

我们发现突然碎死综合征病

人中有 ��
�

� � 检验为洋地黄中毒
。

虽然早期

复苏率相似
,

但中毒浓度的病人直至出院也

未救活
。

当然在病人群体中碎亡综合征尚有

其他因素
。

接受地高辛的全部病人要谨慎地

监测中毒的证据
。

当对服用过地高辛病人进

行复苏时
,

经治医生必须考虑同地高辛中毒

有联系的可能逆转的因素
,

例如钾的置换
。

据报道
,

苯妥英在治疗与地高辛中毒相关的

心律不齐时是有价值的
。 ,

当已知病人用过地高辛制品而突然碎亡

时
, 必须考虑是地高辛中毒

。

在临床上要进

一步研究眯便确定地高辛中毒的参数
。

、

甲
�

卿 澳幼
� 」 、

在者年病人中已知接受地高辛而发现心

搏停止
,

急救医疗站人员应考虑为地高辛中

毒
。

我们的资料提示老年病人应用地高辛必

须密切鱼测地高辛的毒性
。
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刘锡钧译 苏开仲校 张紫洞审

新 抗 凝 临 床 剂 里 的 实 验 研 究

第一军医大学中西医结合研究所实验研究室 孟庆棣 陈育尧

新抗凝 �� � � � � � � � � � � �
,
� �� � � � ��

,

� �� � � � � �� �  � 为抗凝血药
, � � � �年 在 双

香豆素基本结构基础上改造而成
。

主要抑制

凝血酶元的合成
,

作用比双香豆素快
,

排泄

也较快
,

服后 ��  �! 小时产生高效
。

停药� �小

时后凝血酶原可恢复正常水平
,

适用于防止


