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1.黄连饮片标准汤剂的制备及质量标准分析

崔文金   江西中医药大学中国中医科学院中药研究所

摘要：目的:制备黄连饮片标准汤剂并建立其质量标准,为黄连配方颗粒的制备及其质量标准的建立提供参考。方法:根据中药饮片标准汤剂制备原则制备黄连饮片标准汤剂,计算表小檗碱、盐酸黄连碱、盐酸巴马汀和盐酸小檗碱的转移率和饮片出膏率,建立黄连饮片标准汤剂的质量标准。流动相乙腈-0.05 mol·L-1磷酸二氢钾溶液（50∶50）（每100 m L中加十二烷基硫酸钠0.4 g,以磷酸调节pH 3.0）,柱温30℃,流速1 mL·min-1,检测波长225 nm。结果:黄连饮片中表小檗碱、盐酸黄连碱、盐酸巴马汀和盐酸小檗碱的转移率范围分别为79.3%111.9%,54.6%76.2%,45.7%70.7%和43.5%64.4%,出膏率范围17.1%22.3%,14批黄连饮片标准汤剂特征图谱中有7个共有峰,其相似度均>0.999。结论:该研究建立的质量评价方法精密度和重复性良好,指纹图谱相似度高,适用于黄连饮片标准汤剂的质量评价。              关键词：黄连; 标准汤剂; 饮片; 指纹图谱; 表小檗碱; 黄连碱; 巴马汀; 小檗碱; 
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2.基于Q-Marker成分定性与定量的双黄连制剂质量评价   
王琼珺    漳州卫生职业学院福建中医药大学药学院生物医药研发中心

摘要：目的:基于中药质量标志物(Q-Marker)的新概念,系统评估中药复方双黄连制剂(胶囊、颗粒、口服液)质量,建立超高效液相色谱串联四极杆飞行时间质谱法(UPLC-Q-TOF-MS)快速鉴定双黄连制剂中的主要化学成分,根据鉴定化学物质基础分析其生源途径、成分特异性及相关药理作用,建立HPLC-DAD同时定量分析双黄连制剂中环烯醚萜苷类、有机酸类、木脂素类和黄酮类共计22种主要活性成分(新绿原酸,绿原酸,咖啡酸,隐绿原酸,马钱苷,獐牙菜苷,断氧化马钱苷,芦丁,野黄芩苷,木犀草苷,连翘脂苷A,松脂素-β-D-吡喃葡萄糖苷,异绿原酸B,异绿原酸A,异绿原酸C,黄芩苷,连翘苷,木蝴蝶素A-7-葡萄糖醛酸苷,汉黄芩苷,黄芩素,汉黄芩素,千层纸素A)的含量,结合双黄连活性成分现代药理研究与化学计量学分析结果,为双黄连质量Q-Marker的制定提供依据。方法:定性分析采用UPLC-Q-TOF-MS,Waters CORTECS C18色谱柱(2.1 mm×100mm,1.6μm),流动相为乙腈(A)-0.1%甲酸水(B)梯度洗脱,柱温45℃;飞行时间质谱,采用负离子模式扫描。定量分析采用HPLC-DAD,安捷伦Eclipse XDB-C18色谱柱(4.6 mm×250 mm,5μm),流动相乙腈(A)-0.1%甲酸和3%甲醇的水溶液(B)梯度洗脱,流速1.0 m L·min-1,柱温30℃。二极管阵列检测器的检测波长为240,276,326 nm。结果:UPLC-Q-TOF-MS经过质谱精确质量数及对照品比对,准确鉴定双黄连制剂中的22种化学成分(包括环烯醚萜苷类、有机酸类、木脂素类和黄酮类),并以其为基础分析Q-Marker依据,四类成分均具有代表性,建立的HPLC-DAD同时测定22种双黄连制剂主要成分的定量分析方法,在考察的浓度范围内,与峰面积呈良好的线性关系(r>0.999 0);回收率均在95%~106%,RSD 2.0%~4.6%,并且通过化学计量主成分分析结合Marker现代药理研究情况,选择双黄连制剂的Q-Marker。结论:通过UPLC-Q-TOF-MS联用技术,为鉴定双黄连制剂的化学成分提供了一种快速、高效的定性分析方法;建立的HPLC-DAD同时测定双黄连中4大类共22种活性成分的定量分析方法准确,可靠,进一步筛选作为双黄连制剂的Q-Marker成分,为全面评价双黄连制剂的质量提供参考。 
关键词：双黄连制剂; 超高效液相色谱串联四级杆飞行时间质谱; 高效液相色谱-二极管阵列检测器; 质量控制; 中药质量标志物; 
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3.川银花-黄芩药对配伍前后指纹图谱的变化及其多指标成分的定量分析

石征蓉   成都中医药大学成都中医药大学附属医院
摘要：目的:研究川银花-黄芩药对配伍前后指纹图谱及指标性成分含量的变化,对该药对的临床应用有一定参考意义。方法:采用Inert Sustain C18色谱柱（4.6 mm×250 mm,5μm）,流动相乙腈-0.2%磷酸溶液梯度洗脱,流速1.0 m L·min-1,柱温25℃,进样量10μL,检测波长分别为327 nm（027,4362 min）,237 nm（2733 min）,274 nm（3343,90120 min）和280 nm（6290 min）;分别建立10批川银花、黄芩单煎液及合煎液的指纹图谱,标定共有峰,获得各自对照指纹图谱。对配伍后指纹图谱的共有峰进行归属分析并通过11种混合对照品测定指标性成分的含量。结果:川银花-黄芩药对的指纹图谱标定26个共有峰,9个来源于川银花,17个来源于黄芩;色谱峰1,2,3,4,13,14,15,18,23,25,26分别对应新绿原酸,绿原酸,隐绿原酸,咖啡酸,异绿原酸B,异绿原酸A,异绿原酸C,黄芩苷,汉黄芩苷,黄芩素,汉黄芩素;配伍前后峰的数目未发生变化,但指标性成分的含量发生了改变。结论:川银花-黄芩药对配伍前后化学成分种类无差异,但主要有效成分的溶出会相互影响。          关键词：川银花-黄芩; 绿原酸类; 黄酮类; 药对; 配伍; 指纹图谱; 黄芩苷; 

                                        中国实验方剂学杂志                2017年18期
4.基于降血脂功效的决明子安全性评价

刘飞     成都中医药大学药学院中药材标准化教育部重点实验室中药资源系统研究与开发利用省部共建国家重点实验室培育基地成都市温江区人民医院
摘要：目的:观察决明子对高脂血模型大鼠的降脂作用,同时对主要毒靶器官组织病变进行检查,为决明子安全、合理的使用与相关质量标准的建立提供参考。方法:采用高脂饲料喂养的方法建立高脂血模型大鼠,喂养28 d后模型建立,并随机分为5组,决明子给药剂量按生药计0.315,1.575,3.15,6.30 g·kg-1,连续灌胃给药90 d,考察决明子对高脂血模型大鼠的一般情况、血清血脂水平、肝脏中血脂水平、血清生化指标及肝肾组织的病理切片的影响,评价不同剂量决明子量-效（毒）差异。结果:与模型组比较,决明子3.15,6.30 g·kg-1剂量组血清中总胆固醇（TC）,甘油三酯（TG）,低密度脂蛋白（LDL-C）水平显著降低（P<0.01）,高密度脂蛋白（HDL-C）水平显著升高（P<0.01）。肝脏中TC,TG水平显著降低（P<0.01）,总超氧化物歧化酶（T-SOD）明显升高（P<0.05,P<0.01）,提示决明子具有一定的降血脂功效。决明子各剂量组肝组织切片可见肝细胞空泡样化、肿胀,肝细胞核固缩、坏死,肝窦内炎细胞浸润;肾组织切片可见肾小管上皮细胞肿胀变性、肾间质炎细胞浸润;且随着剂量的增大,病变例数越多,病变损伤越严重。决明子1.575,3.15,6.30 g·kg-1剂量组血液中天冬氨酸氨基转移酶（AST）,丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平与模型组比较明显升高（P<0.05,P<0.01）,提示决明子长期服用存在一定的肝毒性与肾毒性,不宜大剂量长期服用。结论:决明子长期服大剂量用存在一定的毒性作用,应谨慎使用。 

关键词：决明子; 降血脂; 安全性; 水煎剂; 效-毒关系;       中国实验方剂学杂志                2017年17期
5.红外光谱及色谱技术共同评价芫花条饮片及水提物的质量

崔亚慧  郑州大学药物研究所中国中医科学院中药研究所    珀金埃尔默企业管理(上海)有限公司
摘要：目的:运用红外光谱三级鉴别技术和高效液相色谱法（HPLC）对芫花条饮片及其水提物的成分进行研究。方法:采用三级红外技术,对各批饮片及水提物进行分析研究;同时采用HPLC法测定主要药效成分西瑞香素含量。分析整理数据,确定饮片及水提物各自的特征图谱,探讨二者成分的异同。结果:一维红外可以看出,芫花条饮片和提取物分别在1 055,1 073 cm-1（C-O）出现了最大吸收;在二阶导数图谱中,水提物中1 707,1 650,1 624 cm-1（C=O）,与西瑞香素(1 709,1 651,1 625 cm-1)基本一致;在二维相关红外光谱中看出,芫花条饮片和水提物各自具有3个明显的自动峰。液相含量测定结果显示,提取物中西瑞香素的含量明显高于饮片中含量。与饮片相比,芫花条水提物中香豆素类成分含量升高,表明经过水提取后该类成分达到有效富集。结论:红外三级光谱技术为芫花条饮片及其水提物提供了整体的成分信息,二维红外特征光谱可用于二者的鉴别;液相色谱测定主要活性成分的含量,进一步说明成分的变化。     关键词：芫花条; 饮片; 水提物; 红外光谱; 鉴定;             中国实验方剂学杂志                2017年16期
6.救必应汤联合DP方案治疗晚期非小细胞肺癌临床疗效综合评价

林才志     广西中医药大学第一附属医院
摘要：目的:综合评价救必应汤联合DP化疗方案[多西他赛(docetaxel)+顺铂(cisplatin)]治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效。方法:选取确诊的晚期(Ⅲb~Ⅳ)非小细胞肺癌(NSCLC)患者120例,随机分为两组,各60例,治疗组采用救必应汤联合DP化疗方案,对照组仅采用DP化疗方案。比较两组患者近期临床疗效、免疫情况、生活质量、生存情况及毒副反应。结果:近期临床疗效,治疗组总有效率和疾病控制率均优于对照组,尤其是疾病控制率方面更优(P<0.05)。免疫功能,治疗组中的CD3~+,CD4~+,CD4~+/CD8~+水平明显高于治疗前及对照组(P<0.01);两组患者白细胞介素-2受体(SIL-2R),白细胞介素-6(IL-6),肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均下降(P<0.01)。生活质量,治疗后治疗组在肺癌特异情况、社会(家庭)作用及总评分方面优于对照组(P<0.05,P<0.01)。生存情况,治疗组平均无进展生存期(PFS)(4.45月)高于对照组(3.40月),1年生存率治疗组(56.67%)高于对照组(30.00%)(P<0.05)。毒副反应,治疗组在Ⅲ~Ⅳ度骨髓、胃肠道反应及周围神经毒性方面优于对照组(P<0.05)。结论:救必应汤联合DP方案可以提高晚期NSCLC患者的临床有效率及免疫功能,改善患者的生活质量,延长患者的生存时间,降低化疗的毒副反应。 
关键词：救必应汤; 非小细胞肺癌; DP方案; 疗效评价;             中国实验方剂学杂志                2017年15期
7.吴茱萸UPLC指纹图谱的建立及质量评价

梁彩霞    中国中医科学院中药研究所    中药质量控制技术国家工程实验室

摘要：目的:建立吴茱萸超高效液相色谱（UPLC）指纹图谱分析方法,对不同品种、不同产地吴茱萸药材的质量进行较全面的评价。方法:采用ACQUITY UPLC BEH C18色谱柱（2.1 mm×100 mm,1.7μm）,以乙腈-0.1%甲酸水为流动相进行梯度洗脱,检测波长300,215 nm,流速0.4 m L·min-1,柱温35℃。采用相似度评价、聚类分析及偏最小二乘法判别分析对37批样品的指纹图谱进行分析。结果:建立了吴茱萸药材的UPLC指纹图谱及共有模式,标定了34个共有峰,采用对照品比对,指认出17个共有峰。37批样品的相似度在0.7030.973。不同来源的吴茱萸药材指纹图谱轮廓基本一致,化学成分的相对含量在较大范围内波动。聚类分析和偏最小二乘判别分析结果表明,化学成分的相对含量与药材品种、产地没有明显的相关性,而与药材的千粒重在一定程度上相关;吴茱萸次碱、吴茱萸碱、新绿原酸、绿原酸、吴茱萸卡品碱、柠檬苦素是差异较大的6个成分。结论:该方法简便、快速,可有效、全面地用于吴茱萸药材的质量评价;控制吴茱萸药材质量的关键是把握"近成熟"这一采收时间环节。 

关键词：吴茱萸; 超高液相色谱指纹图谱; 多基原; 千粒重;              中国实验方剂学杂志         2017年14期
8.基于灰色关联度分析法的滇龙胆质量评价

吕伟奇  云南中医学院中药学院   云南省农业科学院药用植物研究所

摘要：目的:测定不同来源滇龙胆样品中4种指标成分,结合灰色关联度分析(GRA)法建立其质量评价方法。方法:采用高效液相色谱法测定云南10个不同地区的50株滇龙胆根及根茎中主要药效成分马钱苷酸、獐牙菜苦苷、龙胆苦苷和当药苷的含量。基于GRA法处理样品各指标成分数据,计算各评价单元序列相对于参考序列的相对关联度作为测度,对样品进行综合评价。结果:建立滇龙胆样品的指纹图谱,并测定出4种主要成分的含量。滇龙胆样品的相对关联度r_i在0.306~0.600,其中14个样品的r_i>0.500,23个样品的r_i<0.400,表明样品质量之间存在较大差异。大理鹤庆的DH3和DH5的r_i分别为0.600和0.576,质量最优。不同地区样品r_i的平均值在0.325~0.541,鹤庆样品r_i的平均值最大,质量总体水平最高,可作为优质种源进一步研究和推广。各地区样品r_i的RSD在4.4%~11.9%,昆明寻甸样品r_i的RSD最小,样品最为稳定。结论:GRA法结合多指标成分定量的评价方法简单、全面,可用于滇龙胆的质量评价,为资源开发利用及优质种源的筛选提供了参考依据。 
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9.托伐普坦在心衰合并低钠血症老年患者中的疗效评价
摘要： 目的 评价托伐普坦治疗老年心衰合并低钠血症患者的临床疗效.方法 选取2014年9月至2016年6月在我院心内科住院的老年心衰合并低钠血症患者(年龄≥60岁)46例,采用随机数字表法将患者分为托伐普坦组(托伐普坦+常规治疗)和呋塞米组(呋塞米+常规治疗),每组23例,比较两组患者治疗前及治疗后第7天的血钠、脑钠肽(BNP)、尿量、体重、左心室射血分数(LVEF)、生活质量评分情况,同时分析两组用药期间不良反应发生率、住院时间、出院后180 d心血管死亡情况.结果 托伐普坦组治疗后第7天较治疗前血清钠、尿量、LVEF升高,BNP、体重、生活质量评分下降(P<0.05).呋塞米组治疗后第7天较治疗前尿量升高,体重、BNP、生活质量评分降低(P<0.05).治疗后第7天托伐普坦组较呋塞米组血清钠、尿量、LVEF升高,BNP、体重、生活质量评分降低(P<0.05).托伐普坦组较呋塞米组住院时间缩短,口干、口渴发生率升高(P<0.05).两组患者出院后180 d心血管死亡率比较差异无统计学意义(P>0.05).结论 托伐普坦可以显著增加老年心衰合并低钠血症患者的血清钠水平,强效利尿,提高心脏功能,改善短期生活质量,对180 d预后无影响.
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10.两种止痛栓剂在选择性剖宫产术后止痛护理中的效果与不良反应
摘要： 目的 对比使用吗啡栓剂与双氯芬酸钠栓剂缓解剖宫产术后护理过程中疼痛的效果与不良反应.方法 纳入50例18～40岁选择性剖宫产术后产妇,随机分为2组(吗啡栓剂组25例,双氯芬酸钠组25例,分别于返回病房后接受10 mg吗啡栓剂或100 mg双氯芬酸治疗.主要结局指标:使用数值疼痛评定量表评价产妇疼痛情况,用药后每隔2 h(用药后12 h内)~4 h(用药后12~24 h内)重复测量1次.次要结局指标包括产妇不良反应、新生儿不良反应、医患满意度.结果 49例产妇完成试验.用药后12 h内,吗啡栓剂组患者疼痛指数显著高于双氯芬酸钠组(7.32±1.67 vs.2.59±0.86,P=0.041),但此差异在用药后12~24 h内消失.两组患者均出现少量不良反应,包括恶心、尿潴留,但症状轻微.新生儿无任何不良反应报道.医患满意度较好.结论 剖宫产术后疼痛用药中,双氯芬酸钠栓剂在用药后0~12 h镇痛效果比吗啡栓剂更具优势.双氯芬酸钠栓剂与吗啡栓剂的不良反应均较少,可控.

作者： 谢诺 [1] 作者单位： 中国医科大学附属盛京医院妇产科,沈阳,110004 [1] 
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11.西那卡塞联合帕立骨化醇治疗血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢进的疗效与安全性
摘要： 目的 观察西那卡塞联合帕立骨化醇治疗维持性血液透析患者继发性甲状旁腺功能亢进症(Secondary hyperparathyroidism,SHPT)的疗效及安全性.方法 选择我科血液净化中心进行维持性治疗的19例患者,血全段甲状旁腺素(Intact parathyroid hormone,iPTH)≥600 pg/mL,根据iPTH水平使用帕立骨化醇和西那卡塞治疗,共观察12周.分别于治疗前及治疗后第2、4、8、12周测定患者的iPTH、血钙、血磷、碱性磷酸酶(Alkaline phosphatase,AKP)水平.结果 治疗后第2周,19例患者的血清iPTH水平开始下降,但差异无统计学意义(P>0.05).从治疗后第4周开始,iPTH水平与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗后第12周时,下降至(841.78±730.17) pg/mL.治疗后,血钙水平显著降低(P<0.05).治疗前后AKP、血磷、钙磷乘积水平比较差异无统计学意义(P>0.05).治疗过程中,患者耐受性良好.结论 西那卡塞联合帕立骨化醇治疗维持性血液透析患者SHPT安全、有效.

作者： 刘颖 [1] 作者单位： 中国医科大学附属盛京医院肾脏内科,沈阳,110004 [1] 
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12.五倍子软膏的质量控制及稳定性考察
摘要： 目的 建立五倍子软膏质量控制方法并考察其在常温和加速条件下的稳定性.方法 采用薄层色谱(TLC)法和高效液相色谱(HPLC)法鉴别五倍子软膏中的没食子酸;采用显微镜法检查五倍子软膏的粒度;采用HPLC法测定五倍子软膏中没食子酸的含量.结果 TLC法及HPLC法鉴别没食子酸专属性强且重复性好.HPLC法测定没食子酸在0.153 2~0.612 8 μg范围内与峰面积线性关系良好(r=0.999 7),平均回收率为100.23%,RSD=1.85%.三批中试样品在加速试验条件下第6个月性状发生变化;在常温下放置6个月各项指标均符合规定.结论 五倍子软膏在常温下贮藏6个月质量稳定,建立的质量标准可用于五倍子软膏的质量控制.

作者： 郑雪花 作者单位： 中国医科大学附属盛京医院药学部,沈阳,110004 [1] 
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13.中药注射剂致输液性静脉炎不良反应的危险因素分析
摘要： 目的 探讨中药注射剂致输液性静脉炎的危险因素.方法 采用病例对照研究的方法,分别选取中药注射剂致输液性静脉炎患者为观察组和非输液性静脉炎患者为对照组,每组63例,按照患者的基本情况(性别、年龄、过敏史、免疫性疾病)、用药情况(用药剂量、输液种类、合并用药、溶媒体积、累积输液时间)和输液操作(规范化无菌输液操作、从配制到输液时间)等进行调查,通过组间单因素x2分析和组内多因素Logistic分析进行危险因素分析.结果 两组患者年龄、过敏史、免疫性疾病、用药剂量、合并用药、累积输液时间、规范化输液操作和从配制到输液时间比较差异有统计学意义(P＜0.05),进一步采用组内多因素Logistic分析发现,年龄(＞ 65岁)、过敏史、免疫性疾病、用药剂量(＞标准剂量)、合并用药、累积输液时间(＞6 d)、规范化无菌输液操作和从配制到输液时间(＞1 h)是中药注射剂致输液性静脉炎的独立危险因素,其OR值分别为1.72、4.20、1.61、1.92、0.08、5.00、0.56、0.38.结论 规范化无菌输液操作是预防中药注射剂致输液性静脉炎的关键因素,同时应更关注高龄、过敏史、伴有免疫性疾病、合并多种药物、累积输液时间长的患者,保证临床用药安全.

作者： 赵妮 作者单位： 湖北省黄石市第二医院,湖北黄石,435001  
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14.老年患者大肠埃希菌尿路感染现状及耐药性分析
摘要： 目的 了解老年患者大肠埃希菌尿路感染的感染现状及耐药性特征,为临床治疗及合理使用抗菌药物提供理论依据.方法 收集我院2013年1月至2015年12月65岁及以上住院患者送检的中段清洁尿标本,从中培养出444株大肠埃希菌,采用回顾性分析方法进行感染现状及耐药性分析.结果 美罗培南及厄他培南耐药率最低,亚胺培南其次,耐药率高于70％的抗生素分别为哌拉西林、氨苄西林、加替米星、头孢唑林、头孢唑喃钠、头孢噻吩、环丙沙星、罗米沙星、左氧氟沙星、左旋氧氟沙星、氨苄西林/舒巴坦.结论 老年患者大肠埃希菌尿路感染现状较为严峻,从尿液标本中分离出的大肠埃希菌耐药率较高,应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物.

作者： 周潇 作者单位： 中国医科大学附属盛京医院老年病科,沈阳,110004 
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15.2012—2016年武汉科技大学附属孝感医院艾迪注射液上市后的安全性再评价
摘要： 目的 研究艾迪注射液上市后用药安全性,为临床合理用药提供参考.方法 对武汉科技大学附属孝感医院2012年1月—2016年12月使用艾迪注射液的住院患者的基本信息、用药信息及出现药物不良反应(ADR)的患者临床特征、ADR发生时间、临床表现及转归进行详细纪录.结果 共纳入研究患者2173例,发生ADR 41例,ADR发生率为1.89%.艾迪注射液的ADR发生率与患者性别、溶媒种类、单次给药剂量均无显著相关性.ADR发生率前3位的原患疾病分别为恶性淋巴瘤、血液病恶性肿瘤和鳞状上皮肿瘤,艾迪注射液与中药注射剂、抗菌药物及增强免疫药物联合用药发生不良反应较多,主要累及器官以皮肤及附件、中枢及神经系统和呼吸系统常见.多数ADR在首次用药60 min内出现,所有不良反应给以相应对症干预措施后明显好转,无加重或死亡患者.结论 临床中应严格按照艾迪注射液说明书中推荐的用法用量使用,尽量避免与中药注射剂、抗菌药物和增强免疫药物联用.同时,建议厂家及时完善说明书.

作者： 甄玲 作者单位： 武汉科技大学附属孝感医院,湖北 孝感,432000 [1] 
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16.2016年酒泉市人民医院儿科注射用单磷酸阿糖腺苷的使用情况分析
摘要： 目的 对酒泉市人民医院儿科门诊注射用单磷酸阿糖腺苷的使用情况进行分析,为临床安全、合理用药提供参考.方法 统计酒泉市人民医院2016年8~10月儿科门诊使用注射用单磷酸阿糖腺苷的处方,对患儿的年龄、疾病诊断、注射用单磷酸阿糖腺苷的用量、疗程和联合用药等进行统计分析.结果 注射用单磷酸阿糖腺苷的使用率高达59.08%;使用患儿中,年龄最小的为5 d,最大的13岁.以上呼吸道感染使用率最高,达46.29%;使用剂量最低为0.05 g/d,最大为0.3 g/d,疗程多为1~3 d;单用注射用单磷酸阿糖腺苷占41.25%,其余均为联合用药,联合用药比例达58.75%.结论 酒泉市人民医院门诊注射用单磷酸阿糖腺苷的使用存在超适应症用药、用药剂量过大、过度联合用药等问题,应采取积极措施进行干预.

作者： 郑雪玲 作者单位： 酒泉市人民医院,甘肃 酒泉,735000 [1] 
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17.西安市中心医院2015年住院患儿使用质子泵抑制剂的情况分析
摘要： 目的 对西安市中心医院质子泵抑制剂在儿科的应用情况进行分析,为规范和指导临床合理用药、加强儿童用药监护提供依据.方法 采用回顾性调查方法 ,利用医院PASS系统,统计2015年西安市中心医院质子泵抑制剂在住院患儿的使用情况,针对品种选择、适应症、给药剂量、溶媒选择及给药途径等分析合理性.结果 质子泵抑制剂在住院患儿中的使用人次及销售金额均以兰索拉唑粉针剂为首.观察的79份病例中,不合理用药现象主要包括选药品种不适宜、无适应症用药、用法用量及给药途径不适宜、重复用药等.结论 西安市中心医院质子泵抑制剂在患儿中的使用存在不合理现象,建议加强该类药物的规范化管理,以便在提高药效的同时降低患儿的用药风险.

作者： 黄婧 [1] 作者单位： 西安市中心医院 药剂科 临床药学室,陕西 西安,710003 [1] 
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18.高龄老年非瓣膜性心房颤动患者应用新型口服抗凝药抗凝治疗有效性及安全性评价研究
摘要： 目的 评价高龄老年(≥80岁)非瓣膜性心房颤动患者应用新型口服抗凝药(NOACs)达比加群、利伐沙班抗凝治疗的有效性及安全性,指导临床用药.方法 纳入2014年6月至2016年6月我科室使用华法林、达比加群、利伐沙班抗凝治疗的高龄老年非瓣膜性心房颤动患者各50例,达比加群组使用110 mg,2次/d,利伐沙班组使用10 mg,1次/d,华法林组将国际标准化比值调整至2.0~2.5,比较3组间的出血、栓塞事件的发生率,观察所有患者治疗前、治疗后1个月、3个月、6个月血红蛋白、肝肾功能的变化,观察治疗前及治疗后3d、1个月、3个月、6个月相关凝血功能指标的变化.结果 ①华法林组、达比加群组、利伐沙班组组间比较栓塞事件发生率的差异无统计学意义(P>0.05);达比加群组与利伐沙班组出血事件发生率的差异无统计学意义(P>0.05);达比加群组及利伐沙班组的出血事件发生率均低于华法林组且差异有统计学意义(P<0.05).②达比加群组血红蛋白、丙氨酸转氨酶、肌酐等指标用药前后变化差异无统计学意义,活化部分凝血活酶时间(APTT)用药前[(34.25±0.59)s]、用药后3 d[(44.73±2.60)s]升高差异有统计学意义(P<0.05),用药后3 d、1个月、3个月、6个月有升高趋势,但差异无统计学意义(P>0.05),且均未超过正常值上限的2倍;利伐沙班组血红蛋白、丙氨酸转氨酶、肌酐用药前后变化差异无统计学意义,凝血酶原时间(PT)用药前[(14.94±0.31)s]、用药后3 d[(18.05±0.58)s]升高差异有统计学意义(P<0.05),用药后3 d、1个月、3个月、6个月有升高趋势,但差异无统计学意义(P>0.05),且均未超过正常值上限的2倍.结论 ①高龄老年非瓣膜性心房颤动患者应用NOACs有效性不劣于华法林,安全性优于华法林.②使用NOACs无需常规监测凝血功能,但当应用于特殊人群(如高龄老年患者)怀疑出血风险升高或出现轻微出血时,使用达比加群患者将APTT、使用利伐沙班患者将PT血药浓度谷值时升高不超过正常值上限的2倍作为安全性指标之一,且要定期监测肾功能,并在用药前计算肌酐清除率.本次研究样本量较小且随访观察时间短,需增加样本量及观察时间进一步证明上述结论.

作者： 赵瑞骅 作者单位： 山西医科大学附属心血管病医院心内科, 太原,030024 [1] 
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19.山西省某肿瘤医院住院患者质子泵抑制剂用药分析
摘要： 质子泵抑制剂(PPIs)即H+/K+-ATP酶抑制剂,能迅速穿过胃壁细胞膜,特异性和非竞争性地作用于胃酸分泌的终末环节,与质子泵的半胱氨酸残基上巯基共价结合形成二巯键,抑制中枢和外周神经递质所介导的酸分泌[1].临床常用于消化性溃疡、胃食管反流病、吻合口溃疡等酸相关疾病的治疗,并广泛用于应激性溃疡的预防[2].随着PPIs的使用范围及用量的增加,其潜在风险及滥用现象日益增多,导致不必要的药物不良反应,也增加了患者的经济负担.为规范PPIs的用药,对我院PPIs临床使用情况合理进行分析,旨在提高其临床使用的合理性.

作者： 卢宏丽 [1] 卢宏霞 [2] 作者单位： 山西省肿瘤医院药学部, 太原,030013 [1]
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20.盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液引起的不良反应分析
摘要： 盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液属第3代喹诺酮类药物,其抗菌活性约为氧氟沙星的2倍,主要作用机制是通过抑制细菌DNA旋转酶 (细菌拓扑异构酶Ⅱ)的活性,阻碍细菌DNA复制而达到抗菌作用.具有抗菌谱广、抗菌作用强的特点,对革兰阴性菌具有较强的抗菌活性,对革兰阳性菌和军团菌、支原体、衣原体有良好的抗菌作用.但对厌氧菌和肠球菌的作用较差.

作者： 邢铁清 作者单位： 053000,河北省衡水市药品不良反应监测中心业务室 
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21.硝酸甘油联合阿替洛尔治疗冠心病的临床疗效及安全性分析
摘要： 目的 探讨硝酸甘油联合阿替洛尔治疗冠心病的临床疗效及安全性分析.方法 收集2014年2月～2016年11月在本院治疗的冠心病患者114例进行分析,将患者随机分为试验组和对照组各57例,其中试验组患者采用硝酸甘油联合阿替洛尔进行治疗,对照组患者采用硝酸甘油进行治疗,观察2组患者的治疗效果,比较2组患者在治疗过程中的不良反应率.结果 治疗后试验组患者症状治疗总有效率为93.0%明显高于对照组总有效率78.9%,差异具有统计学意义(P＜0.05);试验组的心电图治疗效果总有效率为89.5%明显高于对照组73.7%,差异具有统计学意义(P＜0.05);试验组发生肠胃不适、头痛头晕、低血压反应等不良反应2例(3.5%)明显低于对照组发生不良反应11例(19.3%),差异具有统计学意义(P＜0.05).结论 硝酸甘油联合阿替洛尔治疗冠心病具有良好的临床疗效和安全性.

作者： 刘瑜 [1] 作者单位： 浙江省中山医院 药剂科,浙江 杭州,310005 [1] 
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22.对比优泌乐25和优泌林70/30治疗2型糖尿病的疗效与安全性
摘要： 目的 探讨优泌乐25和优泌林70/30治疗2型糖尿病的临床效果与安全性.方法 收集浙江省建德市第一人民医院内分泌科3年内收治的2型糖尿病患者120例,随机分组为对照组与观察组,各60例.对照组患者用优泌林70/30进行治疗,观察组患者用优泌乐25治疗,比较2组患者各项实验数据.结果 观察组患者用药后临床症状改善程度优于对照组,观察组临床治疗效果优于对照组;上述组间比较差异有统计学意义(P<0.05).结论 选择优泌乐25治疗2型糖尿病患者,可有效改善患者的各项临床症状,治疗效果佳,值得临床广泛应用.

作者： 刘春蕾 [1] 作者单位： 浙江省建德市第一人民医院 内分泌科,浙江 杭州,311600 [1] 
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23.米托蒽醌对前列腺癌骨痛缓解情况、临床疗效及安全性分析
摘要： 目的 探讨米托蒽醌对前列腺癌的治疗效果及对缓解患者骨痛的效果.方法 回顾性分析2010年4月~2016年5月在天津中医药大学第一附属医院接受治疗的前列腺癌伴骨痛患者的临床资料,根据其治疗方式分为对照组和观察组,其中对照组40例,给予多西他赛治疗,观察组30例,给予米托蒽醌治疗.治疗2个疗程后,比较2组患者骨痛控制情况、睡眠质量、肿瘤标志物水平和不良反应发生率的差别.结果 治疗后,观察组骨痛控制有效率为96.67%,明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组睡眠质量明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组cPSA和CEA水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者骨髓抑制、恶心呕吐、皮疹和液体潴留发生率无明显差别(χ2=0.648,P=0.421).结论 米托蒽醌对前列腺癌有较好的治疗效果,可明显缓解患者骨痛情况和睡眠质量.

作者： 易虎 作者单位： 天津中医药大学第一附属医院 泌尿外科,天津,300192 [1] 
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24.111例氟喹诺酮类药品不良反应/事件临床分析
摘要： 目的:对我院111例氟喹诺酮类药品所致药品不良反应/事件(ADR/ADE)报告进行回顾性分析,探讨其ADR/ADE发生的特点和规律.方法:采用回顾性研究的方法,对2014年1月1日–2016年6月30日期间我院上报至国家药品不良反应监测中心的111例氟喹诺酮类药品ADR/ADE报告进行分析,包括患者基本情况、原患疾病、过敏史、药品品种、滴注速度、给药途径、ADR发生的时间、ADR/ADE累及系统/器官及临床表现、严重不良反应结果等项目进行统计分析.结果:111例氟喹诺酮类ADR/ADE报告中,女性多于男性,60岁以上患者居多;31例患者有过敏史;给药途径以静脉滴注为主;99.10%ADR/ADE发生在60 min之内;累及系统/器官最常见的是皮肤及其附件损害;14例为严重ADR/ADE,均未标注滴速.结论:使用氟喹诺酮类药品应严格按药品使用说明书用药,加强用药过程监护,减少药品带来的严重伤害.

作者： 尹航 [1] 谢程 [1] 作者单位： 吉林大学中日联谊医院药学部,吉林 长春,130033 [1] 
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25.我院辛伐他汀的临床用药分析
摘要： 目的:通过对我院门急诊辛伐他汀药物的临床使用情况进行调查和分析,促进辛伐他汀的合理应用.方法:对我院2016年7月门急诊辛伐他汀使用情况进行回顾性分析并进行合理性评价,包括患者情况、科室分布、用法用量以及合并用药(与CYP3A4酶抑制剂).结果:门急诊共计1393例患者服用辛伐他汀,平均年龄为64.7岁,存在辛伐他汀用法用量不合理现象,4例超出说明书最大剂量,42例患者合并使用CYP3A4酶抑制剂药物(分别为胺碘酮、地尔硫卓、华法林、环孢素、克拉霉素),所占比例为3%.结论:我院辛伐他汀使用基本合理,但临床用药中也存在一些超说明书用量和不适当的合并用药情况.

作者： 耿娜 作者单位： 北京大学人民医院药剂科,北京,100044 [1] 
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26.223例注射用还原型谷胱甘肽临床使用情况分析
摘要： 目的:对我院注射用还原型谷胱甘肽的使用情况进行调查分析,以期为临床合理用药提供参考.方法:回顾性分析我院2016年3月住院患者使用注射用还原型谷胱甘肽的病历,对用药原因、适应证、用法用量、联合用药、疗程等进行统计与分析.结果:223例使用注射用还原型谷胱甘肽的患者中,最常见的用药原因为肝胆系统疾病合并肝功能异常(55.2%);患者分布以肝病中心数量最多(21.5%);血液内科患者的例均用量(56.8支)位居首位;多为单独使用(63.2%);90.6%的患者使用了说明书中推荐的最大日剂量2.4 g;一日一次的给药频次占较大比例(77.6%),其次是一日两次的给药频次(22.4%).结论:我院注射用还原型谷胱甘肽的使用基本合理,但仍存在不适宜的情况,可能与医师不熟悉说明书推荐的用法用量有关,有待规范;同时提示临床医师应根据患者肝功能受损程度适当调整给药剂量.

作者： 张杨 [1] 作者单位： 首都医科大学附属北京友谊医院药学部,北京,100050 [1] 
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27.文拉法辛和度洛西汀治疗老年功能性消化不良的临床疗效与安全性的回顾性分析
摘要： 目的 探讨文拉法辛和度洛西汀治疗老年功能性消化不良的临床疗效与安全性.方法 回顾分析2015年6至2016年9月就诊于某院的96例老年功能性消化不良(FD)患者,根据的用药方案分为度洛西汀组50例和文拉法辛组46例,度洛西汀组予基础治疗+盐酸度洛西汀,文拉法辛组予基础治疗+盐酸文拉法辛,连续服药12周.比较两组治疗前后的PHQ-9评分和不良反应,并采用一元线性回归分析对比两组的疗效差异.结果 治疗后度洛西汀组PHQ-9评分显著低于文拉法辛组,差异具有统计学意义(P<0.05).治疗后度洛西汀组无抑郁患者比例显著高于文拉法辛组,差异具有统计学意义(P<0.05);回归分析显示度洛西汀组的疗效约为文拉法辛组的2倍,且有统计学意义(P<0.05).度洛西汀组显效率显著高于文拉法辛组(P<0.05);两组患者治疗期间均未见严重不良反应.结论 与文拉法辛相比较,度洛西汀治疗FD的疗效相对较好,不良反应较少.

作者： 赵飞 [1] 屠继军 [2] 作者单位： 平顶山市第二人民医院,河南平顶山,467000 [1]
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28.737例莪术油注射液不良反应分析及文献回顾
摘要： 目的 分析莪术油注射液不良反应发生特点,探讨不良反应发生原因,为临床用药提供参考.方法 检索2006～2016年山东省药品不良反应监测数据库,对收集到的737例莪术油注射液不良反应统计分析;同时回顾相关文献,从不同方面讨论莪术油注射液不良反应发生的影响因素.结果 莪术油注射液不良反应有发生年龄小、速度快、预后好等特点,737例报告中10岁以下儿童组所占比例最高,为51.42％,患者全部治愈或好转,无死亡病例发生;严重不良反应损害呼吸系统排第一位,临床表现为呼吸困难和紫绀,占84.35％;其次为全身性损害、皮肤及其附件损害、中枢及外周神经系统损害、心血管系统损害、消化系统损害等.结论 莪术油注射液不良反应发生原因是多方面的,原料药、增溶剂、生产工艺、临床使用和储存运输都是应考虑的因素.
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29.1087例不同来源狂犬免疫球蛋白的不良反应文献分析
摘要： 目的 讨论接种不同来源狂犬免疫球蛋白后发生不良反应的特征,以期预防和及时处理该类不良反应.方法 以1956年至2016年为限,检索中国知网中关于狂犬免疫球蛋白不良反应病例的公开报道,并统计与分析.结果 检索到75篇符合标准的文献,共计1 087例;抗狂犬病血清与狂犬病人免疫球蛋白不良反应的发生均无明显的性别差异,抗狂犬病血清的不良反应以20岁以下的患者最多,其发生具有一定的潜伏期,可达一周以上;而狂犬病人免疫球蛋白的不良反应多发生于注射30 min内,其构成比达到85.06％;抗狂犬病血清的不良反应病例数较多,有986例,以血清病为主;而狂犬病人免疫球蛋白的不良反应病例数较少,仅有101例,多呈现晕厥及血管迷走神经反射(VVRS)等反应.结论 医护人员和患者家属应结合患者接种的狂犬免疫球蛋白种类,在接种前后及接种过程中都应密切观察患者的反应,接种前准备好抢救措施.

作者： 沈洁 作者单位： 南京市第二医院药剂科,江苏南京,210003 [1] 
期刊： 《中国药物警戒》

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=zgywjj&year=2017&issue=6" \t "_blank"2017年14卷6期 364-368页 ISTIC 
关键词： 抗狂犬病血清  狂犬病人免疫球蛋白  不良反应  文献分析
30.10％水合氯醛溶液儿童用药风险防范策略研究
摘要： 目的 探讨10％水合氯醛溶液的用药风险防范策略,提高儿童使用该药物的用药安全.方法 通过文献调研、临床安全用药监测网用药错误数据库、问卷调查(医师、护士、药师和患者)及实地考察收集整理10％水合氯醛溶液的失效模式或风险点,按照“HIS、医师处方、药师调配、护士给药及患者用药”不同环节进行分类,并采用失效模式与效应分析法(FMEA)进行风险优先级数评分,筛选得到各环节优先防范的风险点,分别制定防范策略且加以执行.结果 HIS系统无法拦截多科室重复开药;医生处方时因计算错误,导致处方药量错误;药师调配环节发错药(特别是多发);护士不知道水合氯醛是高警示药品;患者用药时因理解或操作错误,服用过量的水合氯醛,为各环节风险优先级数评分最高的风险点.在实施一系列防范措施后,我院未再发生严重水合氯醛用药错误事件.结论 对10％水合氯醛溶液建立切实可行的风险防范策略,可实现高警示药品全程规范化管理,提高用药安全.

作者： 李英 作者单位： 首都医科大学附属北京儿童医院,北京,100045 [1] 
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31.青少人群经不同剂量依托咪酯诱导麻醉时的血压、脉压、心率及不良反应的差异对比
摘要： 目的探讨青少人群经不同剂量依托咪酯诱导麻醉时的血压、脉压、心率及不良反应的差异对比.方法选取于2013年2月至2016年4月期间,年龄在17~40岁之间,在我院行全麻手术的患者150例,按照剂量和诱导药物的不同,随机分为5组:E3(依托咪酯300μg·kg-1)、E4(依托咪酯400μg·kg-1)、E5(依托咪酯500μg·kg-1)、E6(依托咪酯600μg·kg-1)、P(异丙酚2 mg·kg-1).观察并记录5组患者在基础状态(T0)、气管插管前1 min(T1)、插管即刻(T2)、插管后1 min(T3)、插管后3 min(T4)、插管后5 min(T5)时各组的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)、脑电双频指数(BIS)的变化及不良反应.结果与T0比较,5组诱导后,患者的BIS均降低(P<0.05),E6组的SBP、DBP、MAP显著降低(P<0.05),E3组插管后SBP、DBP、MAP显著上升,E4和E5组相对较平稳;与P组相比,E3组的BIS、SBP、DBP和MAP显著高于P组(P<0.05),HR在T1时显著高于P组(P<0.05);E6组的BIS、DBP和MAP显著低于P组(P<0.05),SBP在T1时显著低于P组(P<0.05),HR与P组无差异(P>0.05);E4组的BIS、DBP和HR与P组差异较小(P>0.05),SBP在T1、T3、T4、T5时显著高于P组(P<0.05),MAP在T1、T4、T5时显著高于P组(P<0.05);E5组各项指标与P组无差异(P>0.05).结论400~500μg·kg-1浓度范围内的依托咪酯对青少人群的麻醉诱导效果较好,各项指标变化较平稳.
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32.101例藿香正气水药品不良反应文献分析
摘要： 目的研究藿香正气水致药品不良反应(ADR)的规律和特点,为临床合理用药提供参考.方法以"藿香正气水"、"不良反应"、"致"、"引起"、"副作用"为检索词,检索中国期刊网全文数据库,通过文献追溯法对涉及藿香正气水ADR的文献资料进行提取与统计分析.结果按纳入与排除标准共纳入33篇文献,提取病例101例.ADR多数出现在中青年人群,原患疾病主要为急性胃肠炎,85.15%的ADR在1 h内发生,累及系统主要为全身性损害、神经和精神系统损害、心血管系统损害和皮肤及附件损害等,其中以全身性损害最为常见,主要包括潮红、过敏性休克、双硫仑样反应、过敏样反应等.结论应加强藿香正气水的临床合理使用,注意ADR,进一步完善药品说明书.
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33.关注儿童用药的安全性问题
摘要： 根据2014-2015年世界人口统计结果,儿童占世界总人口的26%,全球14岁以下儿童总数已超过19亿,我国儿童达2.3亿[1-2].2016年,我国实施全面开放二胎的计划生育政策,儿童数量将会明显增多.婴幼儿和儿童的免疫力尚不健全,自我保护能力较差,容易患病或受到意外伤害,接受治疗和用药的机会多于成年人.因此,儿童的用药安全问题应受到特别关注.
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34.磷酸奥司他韦治疗儿童甲型H1N1流感的有效性和安全性分析
摘要： 目的 分析磷酸奥司他韦治疗儿童甲型H1N1流感的有效性和安全性. 方法 收集2009年3月至2016年3月因甲型H1N1流感在首都医科大学附属北京地坛医院住院并使用磷酸奥司他韦治疗患者的病历资料进行回顾性分析.根据年龄将患者分为儿童组(年龄≤14岁)和成年组(年龄18~60岁),比较2组患者发热持续时间、住院时间、治疗有效率及不良反应发生情况. 结果纳入分析的患者共349例.儿童组159例,男性87例,女性72例;年龄10个月~14岁,平均(7±4)岁;重症病例18例(11.3%).成年组190例,男性117例,女性73例;年龄18~60岁,平均(32±12)岁;重症病例19例(10.0%).2组轻症患者发热持续时间、住院时间差异无统计学意义(P>0.05);儿童组重症患者发热持续时间和住院时间均短于成年组重症患者[(2.3±1.3)d比(5.2±5.3)d,(6.8±4.4)d比(12.7±8.1)d],差异均有统计学意义(均P<0.05).儿童组和成年组的有效率分别是100.0%(159/159)和99.5%(189/190),差异无统计学意义(χ2=0.839,P>0.05).儿童组磷酸奥司他韦相关不良反应发生率与成年组比较差异无统计学意义[5.0%(8/159)比3.7%(7/190),χ2=0.382,P>0.05]. 结论 磷酸奥司他韦治疗儿童甲型H1N1流感疗效良好,不良反应发生率低,较为安全.
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35.康莱特注射液上市后安全性再评价研究
摘要： 目的 了解康莱特注射液的不良反应及其发生率,并探讨影响该药临床使用安全性的因素. 方法 研究设计为非干预前瞻性医院集中监测和巢式病例对照研究.观察对象为2013年9月17日至2014年8月26日在我国东北、华北、华中、华东、华南、西南、西北地区14个省级行政区域28家医院接受康莱特注射液治疗的住院肿瘤患者.主要监测内容为患者一般情况、用药情况(包括适应证、合并用药)、用药安全性相关情况.以发生康莱特注射液相关不良反应患者为病例组,按1∶ 3配对原则随机抽取各方面情况相近的未发生不良反应患者作为对照组,分析影响康莱特注射液临床使用安全性的因素. 结果 纳入监测的患者5 022例,男性2 926例,女性2 096例;年龄9~95岁,平均(60±12)岁;位列前五的肿瘤依次为肺癌(1 456例,28.99%)、肠癌(867例,17.26%)、乳腺癌(372例,7.41%)、胃癌(346例,6.89%)和肝癌(335例,6.67%);肿瘤分期为Ⅲ、Ⅳ期者3 863例(76.92%);有过敏史者348例(6.93%);合并其他疾病者2 524例(50.26%);合并使用其他药物者4 687例(93.33%).监测期间5 022例患者中发生不良事件者751例(14.95%),其中18例(静脉炎7例,恶心呕吐3例,寒战3例,皮疹2例,心慌1例,转氨酶升高1例,发热1例)符合ADR因果关系判断标准,不良反应发生率为0.36%.单因素分析结果显示,不良反应发生率有合并疾病者高于无合并疾病者(χ2=5.4723, P=0.019),合并西药者高于西药加中药者(p=0.002).Logistic回归分析结果显示,影响不良反应发生的因素为有合并疾病(OR=1.636, 95%CI:1.100~2.433, P=0.013)和合并用药(OR=1.475,95%CI:1.108~1.965, P=0.027).巢式病例对照研究结果显示,康莱特注射液不良反应的影响因素为放射治疗(OR=1.864, 95%CI: 0.930 ~3.736, P<0.01)和合并用药(OR=1.622, 95%CI: 1.102~2.389, P<0.01). 结论 康莱特注射液临床应用不良反应发生率较低,安全性较好.合并其他疾病、合并用药和正在接受放疗为影响该药临床应用安全性的主要因素.
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1、 静脉用药控制
1.Intravenous Contrast-Induced Nephropathy-The Rise and Fall of a Threatening Idea. 
Author：Luk Lyndon Steinman Jonathan Newhouse Jeffrey H 
Source： Adv Chronic Kidney Dis 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/e5bf9d01-f20a-4d31-b540-23798c7819a4"2017,24(3):169-175 
Abstract：Contrast-induced nephropathy (CIN) has been considered to be a cause of renal failure for over 50 years, but careful review of past and recent studies reveals the risks of CIN to be overestimated. Older studies frequently cited the use of high-osmolality contrast media, which have since been replaced by low-osmolality contrast media, which have lower risks for nephropathy. In addition, literature regarding CIN typically describes the incidence following cardiac angiography, whereas the risk of CIN from intravenous injection is much lower. Most of the early published literature also lacked appropriate control groups to compare to those that received iodinated contrast, and thus attributed rises in creatinine to intravenous contrast without considering normal creatinine fluctuations (frequent in patients with kidney disease) and other acute pathologic states such as hypotension or nephrotoxic drug administration. The aim of this paper is to review the literature detailing CIN risk, discuss why CIN risk is often overestimated and how withholding contrast can lead to misdiagnosis and delay in appropriate patient management. 
2、 质量评价

1.Preparation and quality evaluation of coenzyme Q10 long-circulating liposomes. 
Author：Li Huibin Chen Fang 
Source：Saudi J Biol Sci 

HYPERLINK "http://www.yz365.com/Archive/Volume/5bb4f88d-1892-454a-b4d4-37d517567308"2017,24(4) :797-802 
Abstract：The aim of this work was to prepare coenzyme Q10 (CoQ10) long-circulating liposomes, and establish the quality standard to determine the con

tent and entrapment efficiency. CoQ10 long-circulating liposomes were prepared by the film dispersion method, HPLC assay for the determination of CoQ10 was developed. Free drugs and liposomes were separated using the protamine aggregation method and entrapment efficiency was determined. The liposomes were homogeneous and the mean diameter was 166.0?nm, Zeta potential was -22.2?mV. The content and entrapment efficiency of CoQ10 were 98.2% and 93.2% for three batches of liposomes, respectively. The lyophilized form of liposomes prepared by freeze-drying showed stable quality characteristics during storage. The formulation and preparative method can be used to prepare CoQ10 long-circulating liposomes with high entrapment efficiency and high quality, the determination method of drug content and entrapment efficiency were effective and rapid and can be used for quality evaluation of liposomes.
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