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地高辛血药浓度监测221例结果分析
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摘要 目的：分析影响地高辛血药浓度的因素。方法：对我院221例患者进行地高辛血药浓度测定并进行

结果分析。结果：在221例监测结果中，56例（25.34%）血药浓度低于0.50 ng·mL-1，115例（52.04%）血药浓

度在 0.5～2.0 ng·mL-1之间，50 例（22.62%）血药浓度高于 2.0 ng·mL-1。患者血药浓度与年龄相关（P＜

0.01），与性别无关（P＞0.05），联合用药对患者血药浓度有一定影响。结论：地高辛血药浓度个体差异大，

应重视地高辛血药浓度监测，制定安全合理的个体化治疗方案。
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地高辛属于洋地黄类强心苷药物，是治疗心

力衰竭的经典药物[1]。但其药动学和药效学个体

差异大，安全浓度范围窄，易发生中毒反应，表现

为神经精神症状（视觉异常、定向力障碍、昏睡及

精神错乱）、心律失常、胃肠道反应等，特别是神经

精神症状常常在伴有多发性疾病患者身上难以识

别[2]。因此，用药期间需进行血药浓度监测并结合

相关因素来制定个体化给药方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2017 年 12 月于武汉第三

医院进行地高辛血药浓度监测的住院患者221例，

男104例，女117例，年龄30～94岁。

1.2 方法

通过查阅电子病历，收集年龄、性别、日剂量、病

理状态及联合用药等数据，进行回顾性统计分析。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，t检验或方差分析；计数资料以率表示，

χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血样采集与测定

患者连续服用地高辛至少5个半衰期，于下次

服药前空腹抽取静脉血 2 mL，测其血药谷浓度。

若怀疑药物中毒者可立即采血测定。采用德国西

门子 Viva-E全自动生化分析仪，均相酶放大免疫

分析法测定，地高辛的试剂盒、定标液均由德国西

门子公司提供，质控品为美国Bio-Rad公司生产。

2.2 地高辛血药浓度监测结果分析

地高辛有效血药浓度范围根据《中华人民共

和国药典临床用药须知》（2010 年版）规定的

0.50～2.00 ng·mL-1为参考 [3]。本文监测的 221 例

患者，平均血药浓度（1.36±1.16）ng·mL-1。其中有

56 例（25.34%）血药浓度＜0.50 ng·mL-1；115 例

（52.04%）血 药 浓 度 0.50～2.00 ng·mL-1；50 例

（22.62%）血药浓度＞2.00 ng·mL-1。患者分布于多

个科室，其中心血管内科最多，为 88例，平均血药

浓度为（1.55±1.31）ng·mL-1；肾内科次之，为44例，

平均血药浓度为（1.30±1.18）ng·mL-1。

2.3 年龄与血药浓度关系

将221例地高辛送检样品分为3个年龄段，分

别为＜60岁，60～80岁和＞80岁。结果显示，服用

地高辛的患者多数＞60岁，随着年龄的增加，地高

辛平均血药浓度逐渐升高，且地高辛平均血药浓度

在治疗窗的患者比例逐渐减小。不同年龄段患者

的血药浓度差异具有统计学意义（P<0.01），见表1。

2.4 性别与血药浓度关系

血药浓度在治疗窗范围内的男性患者有60例

（57.69%），女性患者有55例（47.00%），差异无统计

学意义（P＞0.05），见表2。

2.5 联合用药与血药浓度关系

分析本组患者住院期间最常联合使用的胺碘

酮、奥美拉唑、硝苯地平、排钾利尿药与地高辛联

用的情况。根据患者的是否合并使用该药，分别

将患者分为 2 组。结果显示，联合使用排钾利尿

药与不联合组患者的地高辛平均血药浓度差异有

统计学意义（P＜0.01），其余 3 种差异无统计学意

义（P＞0.05），见表3。

2.6 地高辛血药浓度对神经系统影响

本组 10例患者出现了明显的中毒反应，主要

表现为神经系统毒性的为 5例。其中 1例血药浓

度在治疗窗内患者，出现了嗜睡症状；另 4例血药

浓度高于治疗窗患者，出现了嗜睡或视觉异常。

3 讨论

3.1 地高辛血药浓度监测结果概况

本组样本中52.04%的患者地高辛血药浓度在

有效血药浓度范围内，22.62%高于有效血药浓度，
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表明我院地高辛的使用较为合理，也显示了地高辛血药浓度监

测的必要性。

3.2 年龄对地高辛血药浓度的影响

不同年龄组的地高辛血药浓度有显著性差异（P＜0.05），随

着年龄增大，血药浓度升高。可能是随着年龄增加，肾小球滤过

率下降，地高辛在体内半衰期延长，易发生中毒反应；且老年人

心肌组织退化，组织中Na+/K+-ATP酶活性下降，对地高辛敏感

性增强，易发生中毒反应[4]。因此，在对老年人应用地高辛时，

应相应调整给药剂量或给药间隔。

3.3 性别对地高辛血药浓度的影响

不同性别在地高辛不同范围间血药浓度差异无统计学意

义（P＞0.05），这与文献报道一致[5]。也有研究显示，相同的给药

方案下，女性更容易发生中毒，但机制尚不明确[6]。

3.4 联合用药对地高辛血药浓度的影响

研究结果显示，合并使用排钾利尿药患者平均血药浓度高

于未合并使用此药者（P＜0.01）。因为排钾利尿药会使心肌对

地高辛敏感性增强[7]，易发生地高辛中毒反应及低血钾。故心

内科尤应监测地高辛血药浓度及血钾水平。文献显示，胺碘

酮可使地高辛血药浓度增加70%，硝苯地平增加45%[8,9]，奥美拉

唑能抑制地高辛被胃酸破坏，使地高辛生物利用率增加[10]。本文

样本量较小，监测结果未显示联合使用胺碘酮等药物对地高辛

血药浓度产生影响。

3.5 地高辛血药浓度对神经系统影响

地高辛毒性反应神经系统症状包括头痛、精神错乱、嗜睡、

疲劳、烦躁不安和视觉症状。因神经系统症状不典型，且患者主

要为老年人，常合并多种疾病，容易被忽视。因此，临床需注意，

当患者出现相关症状时考虑是否是由药物导致的不良反应。

综上所述，患者年龄、合并使用排钾利尿药物为我院影响

患者地高辛血药浓度的因素。临床使用地高辛期间应进行血药

浓度监测，制定个体化给药方案，减少药物不良反应。
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年龄/岁

＜60

60～80

＞80

例数(%)

16(7.24)

97(43.89)

108(48.87)

平均血药浓度/

(ng·mL-1, x±s)

0.91±0.56

1.05±0.96

1.71±1.29

＜0.5 ng·mL-1/

[例(%)]

4(25.00)

34(35.05)

18(16.67)

0.5～2 ng·mL-1/

[例(%)]

11(68.75)

50(51.55)

54(50.00)

＞2 ng·mL-1/

[例(%)]

1(6.25)

13(13.40)

36(33.33)

χ2值

18.784

P值

0.001

表1 不同年龄段患者地高辛血药浓度比较

性别

男

女

例数(%)

104(47.06)

117(52.94)

平均血药浓度/

(ng·mL-1, x±s)
1.34±1.15

1.39±1.18

＜0.5 ng·mL-1/

[例(%)]

24(23.08)

32(27.35)

0.5～2 ng·mL-1/

[例(%)]

60(57.69)

55(47.00)

＞2 ng·mL-1/

[例(%)]

20(19.23)

30(25.64)

χ2值

2.605

P值

0.272

表2 不同性别患者地高辛血药浓度比较

药物种类

胺碘酮

奥美拉唑

硝苯地平

排钾利尿药

联用

未联用

联用

未联用

联用

未联用

联用

未联用

例数

8(3.62%)

213(96.38%)

8(3.62%)

213(96.38%)

17(7.34%)

204(92.66%)

83(37.39%)

138(62.61%)

平均血药浓度/(ng·mL-1, x±s）
1.43±1.52

1.36±1.15

0.92±0.80

1.38±1.17

1.36±0.80

1.36±1.19

1.72±1.26

1.15±1.04

t值

0.152

1.107

0.011

－3.680

P值

0.879

0.270

0.991

0.001

表3 联合用药时的地高辛血药浓度
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