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官移植发生急性排斥反应而不能选用或不能耐受其他

抗排斥反应的治疗时 霉酚酸酯认为是较理想优先考

虑使用的药物[7] 对于移植患者 静脉给药将在移植

手术后 24小时内进行 肝脏及心脏移植建议静脉给药

1.5g 每日二次 肾移植为 1g 每日二次若条件许可

则改为口服 其不良反应有恶心 腹泻 白细胞减少

头痛 虚弱 尿道感染 免疫功能抑制引起的感染

脓毒症及肿瘤的发生  

7 他克莫司(Tacrolimus FK506) 

他克莫司主要药理作用是作用在免疫反应的早

期 抑制 T细胞的激活 同时选择性地作用于与 T细

胞活化信息传导途径有关的一种钙离子亚群 从而阻

断信息传导 他克莫司与 CsA对细胞作用机理相近

都抑制依赖性 IL 2的 T细胞和作用在T细胞活化早

期过程[8] 但其治疗浓度低于 CsA10 100 倍 在服

用他克莫司时因个体差异应有效地进行血药浓度监测

通常其血药浓度在内 25ng/ml 5ng/ml 他克莫司平均

半衰期在肝移植受者为人 11.7 小时 在移植患者为

15.6小时其吸收受良物影响应在餐前 1 小时或餐后 2

小时服用 每日二次 推荐剂量为 0.1-0.2mg/kg/d 静

脉注射为 0.01-0.10mg/kg,在手术完成 6小时后给药并

持续输液 24小时以上 一但受者条件允许可转为口服

治疗 该药在肝脏中代谢 对肝移植患者应减少剂量  
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摘  要  目的:观察过滤前后的灯盏细辛注射液加入不同输液中的微粒变化情况 方法:利用微粒分析仪测定灯盏细辛注射液

经过滤 不过滤分别加入 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液 10%葡萄糖注射液中混合后的微粒 结果:灯盏细辛注射液中含

有大量微粒 各混合输液中微粒显著增长 且增长数目因输液种类及药液加入方法不同 差异较大 过滤后加入输液中的微粒

数目较不过滤的明显降低 结论:临床应用灯盏细辛注射液时 应将灯盏细辛注射液过滤后加入 0.9%氯化钠注射液中使用  

关键词  灯盏细辛注射液 输液剂 不溶性微粒 值 

灯盏细辛注射液是由中草药灯盏细辛提取精制而

成的灭菌水溶液 其有效成分为黄酮类化合物 它具

有降血粘 降纤 溶解微血栓 改善微循环等多种药

理作用 [1]目前在临床上被广范地用于内科多种缺血

性疾病和瘫痪风湿症 冠心病等的治疗 我院自应用

以来 取得了良好的疗效 但自 2003 年 6 月至 2004

年 2月临床上共收到 8例输液反应 其中男性 3例

女性 5例 年龄为 28岁~76岁 发生输液反应时间在

10min~30min 其共同症状为发热 寒颤 心率加快

等 我们对发生输液反应的同批号药品及输液和发生

输液反应的残留药液 分别做热原检查 结果均符合

规定 据文献报道[2] 发生热原反应和过敏反应的残

留药液 其不溶性微粒明显增加 认为热原反应和过

敏反应的发生可能与不溶性微粒有关 通过文献检索

中药注射液加入输液后 不溶性微粒都有不同程度的

增加 为探索中药注射剂与输液配伍后 不溶性微粒
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减少的方法 考察了灯盏细辛注射液及其经滤过处理

前后加入输液中的微粒变化情况 报道如下  

1 仪器与试药 

1.1 仪器  4 型注射液微粒分析仪(天

津市天河医疗仪器研制中心) 净化工作台(蚌埠净化

设备厂)  3 型酸度计(上海雷磁仪器厂) 红

色格栅滤膜(无锡县坊前化工滤材厂 批号 030920

孔径 0.45 m 直径 25mm) 过滤器(上海市新亚净化

器厂) 一次性注射器(山东威高集团医用高分子制品

股份有限公司 批号 0030521) 溶剂过滤器(天津先德

科技仪器有限公司) 微孔滤膜(上海亚东核级树脂有

限公司 批号 021206 孔径 0.45 m 直径 50mm)  

1.2 试药 

0.9%氯化钠注射液 (哈尔滨制药六厂 批号

040254 编号 ) 5%葡萄糖注射液(哈尔滨制药六厂

批号 040241 编号 ) 10%葡萄糖注射液(哈尔滨制

药六厂 批号 040121 编号 ) 灯盏细辛注射液(云

南生物谷灯盏花药业有限公司 批号 031203 编号 )

9%氯化钠溶液(本院制剂室 批号 040310)  

2 方法与结果 

2.1 超纯 0.9%氯化钠溶液的制备 取哈尔滨制药

六厂生产的灭菌 0.9%氯化钠溶液 用装有 0.45 m微

孔滤膜的溶剂过滤器抽滤 弃去初滤部分 容器经超

纯 0.9%氯化钠溶液冲洗 3 次即得 经微粒检查每

100ml 中 10 m以上微粒不超过 10 个 符合药典规

定  

2.2 灯盏细辛注射液的微粒计数及 值测定

取灯盏细辛注射液 100ml 用  4 型微粒分

析仪 于净化操作台上测定其不溶性微粒及 值并

记录 测得其 值为 5.73 另取灯盏细辛注射液

100ml 将抽取此药的注射器前端 接一装有 0.45 m

微孔滤膜的过滤器 滤过后 测定其不溶性微粒 测

定时按要求加入 9%氯化钠高浓度溶液作为电解质补

充剂 使样品均满足含有 0.9%氯化钠的条件 实验中

所用一次性注射器及安装微孔滤膜的过滤器 均经上

述超纯 0.9%氯化钠溶液冲洗数遍后使用 以消除注射

器中带入的微粒影响 结果见表 1  

表 1  灯盏细辛注射液不过滤与过滤后的微粒比较( x =6 个/ml) 

方法 粒径( ) 实测值 极值 

不过滤 10 2210.0 194.0 2106~2578 

 25 180.6 8.4 160~202 

过  滤 10 182.5 58.7 105~265 

 25 72.0 38.0 34~110 

2.3 灯盏细辛注射液加入输液后的微粒计数及

值测定取 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液

10%葡萄糖注射液各 1瓶(每瓶 500ml) 分别取 100ml

测定其 值 并记录 再于上述每瓶中各取 100ml

测定其不溶性微粒作为空白对照 将上述各输液抽至

250ml时 模拟临床常用浓度 经注射器各加入 100ml

灯盏细辛注射液 充分混匀后放置 30分 分别测定其

不溶性微粒及 值 并详细记录 结果见表 2 其

中 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液 10%葡萄糖

注射液的 值分别为 6.03 4.04 4.19 加入灯盏细

辛注射液后的 值分别为 5.89 4.39 4.61  

2.4 灯盏细辛注射液过滤后加入输液中的微粒测

定取与上述 3种同批号的输液各一瓶 照上法测定各

输液的不溶性微粒 当各输液抽至 250ml时 将抽取

灯盏细辛注射液 30ml 的注射器前端 接一装有 0.45

m微孔滤膜的过滤器 经过滤后再加入各输液中

充分混匀 放置 30分 测定其不溶性微粒 结果见表

2  

讨  论 

1 从表 1 表 2 中可明显看出 灯盏细辛注射液

本身含有大量微粒 加入输液后 各粒径微粒数都有

不同程度增加 不溶性微粒经静脉输注人体后 由于

其不能在体内代谢 因而较大的微粒可造成局部微小

血管堵塞或供血不足 组织缺氧 产生静脉炎和水肿

肉芽肿 甚至引起肿瘤 超出患者个体耐受的超量微

粒还可引起过敏反应和热原样反应[3] 中国药典 对

100ml 以上的大容量输液剂中的微粒数均有严格的限

量要求 而对小容量注射剂的不溶性微粒未作限量规

定 因此生产厂家应加强工艺改进 将中药注射剂的

不溶性微粒控制到最低限度 以减少微粒对人体的危

害  

2 从表 2看出 灯盏细辛注射液不过滤加入 3种

输液中 控制微粒( 10 25 ) 均不符合

中国药典 [4]规定 而经过滤后加入输液中均符合

规定 灯盏细辛注射液加入同种输液中 各粒径微粒

数 10 的在 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注

射液 0%葡萄糖注射液中分别是过滤后的 34.1

23.0 18.1 倍 25 的分别是 37.3 33.1 35.6

倍 充分说明加药前的过滤对各粒径微粒的滤除率较

高 因此加药前过滤 将是一种有效减少进入血液中

微粒数的可行性措施 据报道[5]各厂家过滤产品的质

量差异较大 有的根本不起作用 且中药注射剂成分

复杂 在储存过程中 因温度等条件改变 常会产生

大量的微粒 因此建议临床在加药前过滤 生产厂家

也可在注射器的研制开发上努力 在加药的注射器上

增设一过滤装置 最大限度滤除药液中的微粒 以确

保输入体内液体的质量  

3 从表 2看出 灯盏细辛注射液不过滤与过滤加
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入 3种输液中的控制微粒数 以 0.9%氯化钠注射液中

最少 其原因可能是灯盏细辛注射液加入 0.9%氯化钠

注射液中的 值与其本身仅差 0.30 而在 5%葡萄

糖注射液中相差 2.04 在 10%葡萄糖注射液中相差

1.57 因此建议临床应用中 应选择与注射剂 值

较接近的输液  

表 2  灯盏细辛注射液过滤前后加入输液中的微粒比较( x , =6 个/ml) 

编号 粒径 

(µ ) 

输液 

空白 

过滤前 

空白 

输液 

实测值 

过滤后 

实测值 

+  10 1.3 0.51 53.5 7.9 10.5 0.5 4.5 2.4 

 

+  

 

25 

10 

25 

0.3 0.5 

6.0 1.8 

0 

10.8 1.6*1 

265.4 17.8*1 

25.6 3.2*1 

0 

1.2  0.8 

0 

0.3 0.5* *1 

10.7 3.5* *1 

1.0 0.2* *1 

+  10 

25 

3.5 2.0 

0 

298.4 25.2*1 

18.1 2.0*1 

2.0 0.8 

0.5 0.3 

16.0 3.6* *1 

0.6 0.5* *1 

注 *与过滤前比较 <0.01 *1与空白比较 <0.01 
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病毒性肝炎是我国的一种常见病 多发病 由于

加强了防治 近年来发病率有所下降 但每年新患者

及慢性肝炎患者仍不在少数 甚至转为肝硬化或肝

癌 老年人的肝炎发病率相对较低 但一旦患病 病

情较中青年严重 转为慢性肝炎的可能性也大 老年

人生理 代谢功能低下 抵抗力弱 肝细胞的再生

修复能力降低 因此 老年人患了肝炎后 病情较重

黄疸发生率高 病程持续时间长 在积极治疗和修养

的同时 搞好饮食调养非常重要 老年患秆的饮食应

注意以下几点  

1 饮食应有规律 一般情况下 一日 3餐~5餐

每餐荤素搭配得当 患者消化功能差 食欲不振时

可少食多餐 或采用半流质饮食 同时每日可食用

150克 200克水果 并补充充足的水分 每日以 1500

毫升 2000毫升为宜  

2 每日供给足够量的蛋白质 老年患者每日每千

克体重应供给 1.5 克 2 克蛋白质 适量的牛奶 鱼

虾类 瘦肉以及煮酥软的黄豆和豆制品 不要生吃鸡

蛋 干炒整粒黄豆 油炸豆类及不易消化的油炸食品  

3 食用低油饮食 老年肝炎患者每日脂肪摄入量

不应超过 60克 应食用富含不饱和脂肪酸的植物油

如花生油 大豆油等 为防止过早出现动脉硬化 老

年肝炎患者应限制食用胆固醇高的食物 如动物脑

肾 肝 蛋黄 奶油等 每日所摄入食物的胆固醇总

量不应超过 500毫克  

4 食用易消化 清淡的饮食 适量控制油脂 糖

及粮食类食物 防止脂肪肝的形成和老年肥胖  

5 适量补充维生素 C B D 控制盐的入量 增

加含铁 钙 锌的食物 如新鲜的蔬菜 水果 但应

注意饮食卫生 避免腹泻  

6 因酒对肝细胞的损害特别大 应严格戒酒  

由于饮食调节得当 不仅可以补充人体所需的营

养物质 而且可以改善病人的体质 提高其抗病能力

在某些方面能起到药物不能起到的作用 或比药物效

果更好 既有利于增强抵抗能力 又能补充疾病消耗

和供给修复受损组织器官所需要的物质 以确保身体

健康              
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