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摘 要 目的：分析北京医院（以下简称“我院”）地高辛血药浓度监测结果及其影响因素，为临床合理用药提供参考。方法：选择

我院1996－2015年监测地高辛血药浓度的患者3 385例，采用荧光偏振免疫法测定其血药浓度，分析患者性别、年龄、给药剂量等

因素对血药浓度的影响。结果：我院地高辛用药监测率从2002年的78.9％下降至2015年的37.2％，呈下降趋势。3 385次监测结

果显示，地高辛平均血药浓度为（1.05±0.04）ng/ml；血药浓度在有效治疗范围（0.5～1.75 ng/ml）内的有2 391例（占70.64％）；女性

患者平均血药浓度[（1.06±0.04）ng/ml]略高于男性患者[（1.05±0.04）ng/ml]，但差异无统计学意义（P＞0.05）；患者年龄以≥70岁

为主，男、女性患者年龄均与血药浓度呈正相关[相关系数（r）分别为0.923、0.958，P均为0.000 2]；患者给药剂量与血药浓度不相关

（r＝0.773，P＝0.125）。结论：我院地高辛的使用日趋合理，其血药浓度主要受患者年龄的影响。临床应结合血药浓度监测结果及

患者实际的临床症状，制订合理的个体化给药方案。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze blood concentration monitoring data of digoxin in Beijing Hospital（called“our hospital”
for short）and its influential factors，and to provide reference for rational use of drugs in the clinic. METHODS：3 385 patients un-
derwent blood concentration monitoring of digoxin were selected from our hospital during 1996-2015. Blood concentration of digox-
in was detected by fluorescence polarization immunoassay. The effects of patients’gender and age，drug dose and other factors on
blood concentration were analyzed. RESULTS：The rate of digoxin medication monitoring in our hospital decreased from 78.9％ in
2002 to 37.2％ in 2015，showing a descending tendency. Results of 3 385 times monitoring showed that average blood concentra-
tion of digoxin was（1.05±0.04）ng/ml；blood concentration of 2 391 cases were in normal range（0.5-1.75 ng/ml），accounting for
70.64％. Average blood concentration of digoxin in female patients [（1.06±0.04）ng/ml] was slightly higher than in male patients
[（1.05±0.04）ng/ml]，without statistical significance（P＞0.05）. Most of patients were aged ≥70 years，and patients’age was pos-
itively correlated to blood concentration [relative coefficient（r）were 0.923 and 0.958，both P＝0.000 2]；drug dose was not corre-
lated with blood concentration（r＝0.773，P＝0.125）. CONCLUSIONS：The application of digoxin become more and more reason-
able in our hospital，and its blood concentration is influenced by patients’age. Individual therapy regimens should be formulated ac-
cording to blood concentration monitoring and clinical symptom of patients.
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取液，虽然挥干速度快，但提取液中血浆内源性杂质多，有可
能对样品测定产生干扰。患者血浆中胺碘酮及其代谢产物去
乙基胺碘酮的含量甚微，紫外检测器灵敏度不高，其他更简
单、灵敏度更高的样品处理方法和检测方法有待探索。
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地高辛是临床治疗充血性心力衰竭药物的基石，具有正

性肌力、负性频率、负性传导的作用，是目前用于治疗房颤和

室性心动过速及慢性心力衰竭的常用药物 [1]。《MIMS心血管

疾病用药指南（第 10版）》指出，地高辛可用于心排出量＜4

L/min或心指数＜2.54 L/（min·m2）、右心室明显扩张、基础心

率＞100次/min、合并心率偏快的房颤患者[1]，可明显改善患者

心输出量、降低心室率。与其他正性肌力药物相比，地高辛可

显著减轻心力衰竭患者恶化的症状、降低住院率，且不增加死亡

率[2]。地高辛治疗窗较窄，在怀疑地高辛中毒时需对其血药浓

度进行监测，以作为判断地高辛中毒的重要指标，尤其对于慢性

肾衰竭和体内电解质紊乱的患者[2]。最新证据指出，地高辛有效

治疗范围为0.5～1.75 ng/ml，发挥最大效果且毒性最小的最佳

有效治疗范围为0.8～1.75 ng/ml[2]。当血药浓度＜0.5 ng/ml时，

地高辛不完全起效；当血药浓度＞1.75 ng/ml时，则易发生地

高辛中毒。目前，国内地高辛血药浓度监测的相关文献统计

的样本量多不足 500例/次，且以 5年内的样本为主，≥1 000

例/次的大样本统计分析及跨度≥10年的研究较少[3-6]。本文

回顾性地分析了北京医院（以下简称“我院”）1996－2015年

3 385次地高辛血药浓度的监测结果，探讨患者性别、年龄、剂

量等因素对地高辛血药浓度监测的影响，以期为地高辛中毒

的预防和治疗、临床给药方案的调整提供参考。

1 资料与方法
1.1 病例选择

采用回顾性研究方法，通过查阅我院治疗药物监测

（TDM）数据库，选择 1996年 1月－2015年 6月进行地高辛血

药浓度监测的患者共3 385例，收集其性别、年龄、给药剂量及

血药浓度监测结果等信息资料。

纳入标准：诊断为慢性心功能不全、严重左心衰、房颤和

房性心动过速、肺部感染和肺源性心脏病合并右心衰且使用

过地高辛并进行血药浓度监测的患者。排除标准：使用地高

辛但并未进行血药浓度监测的患者；强心苷制剂中毒的患者；

诊断为室性心动过速、心室颤动、梗阻型肥厚型心肌病的患

者；患有预激综合征伴心房颤动或扑动的患者。

1.2 仪器和试剂

Architect 1000 SR型荧光偏振免疫分析仪（美国雅培制药

有限公司）；H1650-W 型高速离心机、Vortex-5型涡旋混匀器

（海门市其林贝尔仪器制造有限公司）。地高辛试剂盒（批号：

70092Q-200）、沉淀剂（DigoxinⅡ，批号：02212B000）、标准曲

线工作液（批号：42K06005）均购自美国雅培制药有限公司；质

控液（美国伯乐公司，批号：57193）。

1.3 地高辛血药浓度的检测方法

患者于下次服药前静脉采血 2～3 ml，置于干燥管中。采

用荧光偏振免疫法（FPIA），按地高辛血药浓度监测的基本操

作流程进行测定 [2]。试剂盒标准曲线质量浓度范围为 0.3～

5.0 ng/ml。低、中、高质量浓度（L、M、H）质控范围分别，0.75

ng/ml；0.50～0.95 ng/ml、1.50 ng/ml：1.30～1.75 ng/ml、3.50

ng/ml；3.15～3.85 ng/m）；灵敏度为 0.2 ng/ml；血药浓度以

0.50～1.75 ng/ml为有效治疗范围[2]。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对所得数据进行统计、分析。计量资

料采用x±s表示，计数资料采用％表示。组间比较采用单因

素假设检验或 t检验；采用Pearson相关性分析分别考察不同性

别患者地高辛血药浓度与年龄及剂量之间的相关性。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者的一般资料

我院 1996－2015年进行地高辛血药浓度监测的患者共

3 385例。其中，住院患者3 115例，占92.02％；门急诊患者270

例，占7.98％，所占比例较小。患者所患疾病主要为冠心病、房

颤、充血性心力衰竭、心律失常、心肌梗死等。患者分布于我

院多个科室，其中冠心病重症监护病房（CCU）患者平均血药

浓度最高，为（1.44±0.17）ng/ml；其次为抢救室与急诊病房患

者，平均血药浓度分别为（1.19±0.05）、（1.16±0.18）ng/ml。神

经外科病房患者地高辛平均血药浓度最低，为（0.60±0.45）

ng/ml。心内科病房患者进行地高辛血药浓度监测的人数最

多，共725例，占31.29％。监测地高辛血药浓度的科室分布见

表1（仅统计了我院 2002－2015年2 317次血药浓度的监测结

果，而1996－2001年由于相关临床资料的缺失，故无法统计该

时间段血药浓度监测的科室分布）。

表 1 2002－2015年我院地高辛血药浓度监测的科室分布

（x±±s）

Tab 1 Department distribution of digoxin blood concentra-

tion monitoring in our hospital during 2002-2015

（x±±s）

病房
特需病房
冠心病重症监护病房
心外科病房
心内科病房
神经内科病房
急诊病房
呼吸重症监护病房
呼吸内科病房
胸外科病房
泌尿外科病房
抢救室
妇科病房
神经外科病房
康复科病房
重症监护病房
普外科病房
中医科病房
风湿免疫内科病房
合计

n

76

169

141

725

126

265

106

217

337

13

7

14

5

15

35

62

3

1

2 317

构成比，％
3.28

7.29

6.09

31.29

5.44

11.44

4.57

9.37

14.54

0.56

0.30

0.60

0.22

0.65

1.51

2.68

0.13

0.04

100.

平均血药浓度，ng/ml

0.98±0.09

1.44±0.17

0.89±0.09

1.06±0.05

0.87±0.11

1.16±0.18

1.11±0.15

0.85±0.07

1.01±0.07

0.77±0.26

1.19±0.05

0.90±0.29

0.60±0.45

1.07±0.48

1.13±0.30

0.72±0.10

1.25

0.89

1.06±0.05

2.2 我院2002－2015年地高辛血药浓度的监测情况

统计我院 2002－2015年使用地高辛患者的人数，以每年

进行地高辛血药浓度监测的患者在其使用者总数中所占的比

例来考察我院地高辛的用药监测率。结果显示，2002－2015

年，我院地高辛用药监测率呈下降趋势。最新临床证据指出，

只有在怀疑地高辛中毒时才需进行地高辛血药浓度的监测[1]，

而我院地高辛用药监测率由 2002年的 78.9％降至 2015年的

37.2％，提示我院地高辛的使用日趋合理。我院 2002－2015

年地高辛用药监测率变化趋势图见图1（仅统计了我院2002－

2015年的地高辛用药监测率，而 1996－2001年由于相关临床

资料的缺失，故无法统计该时间段的用药监测率）。

2.3 地高辛血药浓度监测结果

3 385次监测结果显示，地高辛平均血药浓度为（1.05±

0.04）ng/ml。其中，血药浓度为 0.5～＜0.8 ng/ml的患者共 832

例，占 24.58％，平均血药浓度为（0.65±0.01）ng/ml；血药浓度
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为 0.8～1.75 ng/ml的患者共 1 559例，占 46.06％，平均血药浓

度为（1.15±0.01）ng/ml；血药浓度＞1.75 ng/ml 的患者共 363

例，占10.72％，平均血药浓度为（2.59±0.16）ng/ml。地高辛血

药浓度的监测结果见表2。

表2 地高辛血药浓度的监测结果（x±±s）

Tab 2 Results of digoxin blood concentration monitoring

（x±±s）

监测结果，ng/ml

0.3～＜0.5

0.5～＜0.8

0.8～1.75

＞1.75

不在检测范围内
合计

n

575

832

1 559

363

56

3 385

构成比，％
16.99

24.58

46.06

10.72

1.65

100.

平均血药浓度，ng/ml

0.33±0.01

0.65±0.01

1.15±0.01

2.59±0.16

-

1.05±0.04

注：“-”为未检测到

Note：“-”represents not detected

我院地高辛年平均血药浓度在0.96～1.48 ng/ml范围内波

动，各年地高辛平均血药浓度均在有效治疗范围内（0.5～1.75

ng/ml）。我院1996－2015年地高辛平均血药浓度变化趋势图

见图2。

2.4 不同性别、年龄对地高辛血药浓度的影响

3 385例患者的平均年龄为（75.58±0.26）岁。其中，男性

2 344例，占69.25％，平均年龄（77.47±0.31）岁，平均血药浓度

为（1.05±0.04）ng/ml；女性 1 041 例，占 30.75％，平均年龄

（71.73±0.47）岁，平均血药浓度为（1.06±0.04）ng/ml。虽然女

性患者平均血药浓度略高于男性患者，但 t检验结果显示，两

者比较差异无统计学意义（P＝0.39＞0.05）。

患者的年龄以≥70岁为主。其中，男性患者以 80～89岁

的居多，共819例，占24.19％；女性患者以70～79岁的居多，共

424例，占 12.53％。男性患者平均血药浓度最高的年龄段为

80～89岁，平均血药浓度为（1.10±0.14）ng/ml；女性患者平均

血药浓度最高的年龄段为≥90岁，平均血药浓度为（1.20±

0.08）ng/ml。不同性别、年龄对地高辛血药浓度的影响见表 3

（括号内的数字表示该年龄段使用该给药方案的患者例数，由

于其例数较少，血药浓度结果未以x±s表示）。

Pearson相关性分析结果显示，男、女性患者年龄与地高辛

图1 我院2002－2015年地高辛用药监测率变化趋势图

Fig 1 Tendency of the rate of digoxin blood concentration

monitoring in our hospital during 2002-2015
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图2 我院1996－2015年地高辛平均血药浓度变化趋势图

Fig 2 The change trend of average blood concentration of

digoxin in our hospital during 1996-2015
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表3 不同性别、年龄、给药剂量对地高辛血药浓度的影响（x±±s）

Tab 3 Effects of gender，age and drug dose on blood concentration of digoxin（x±±s）

性别

男性

女性

合计

年龄，岁

＜50

50～59

60～69

70～79

80～89

≥90

＜50

50～59

60～69

70～79

80～89

≥90

n

2 344

76

108

317

578

819

446

1 041

68

59

189

424

235

66

3 385

平均血药浓度，ng/ml

1.05±0.04

0.77±0.13

0.91±0.14

0.99±017

1.05±0.12

1.10±0.14

1.08±0.13

1.06±0.04

0.85±0.07

0.94±0.27

1.01±0.12

1.08±0.10

1.12±0.14

1.20±0.08

1.05±0.04

给药方案
0.125 mg，qod

0.93±0.06

0.60±0.38

1.17±0.95

0.70±0.27

0.94±0.16

0.99±0.10

0.89±0.09

0.84±0.09

0.61±0.03

1.14±0.59

0.86±0.23

0.87±0.16

0.74±0.23

1.25（3）

0.90±0.07

0.125 mg，qd

0.99±0.04

0.71±0.14

0.76±0.11

0.81±0.07

1.01±0.07

1.07±0.10

1.07±0.07

1.01±0.05

0.91±0.17

0.88±0.20

0.89±0.09

1.01±0.07

1.15±0.11

1.21±0.20

1.00±0.04

0.125 mg，bid

1.01±0.19

0.44（1）

0

0.74（4）

1.27±0.45

1.17±0.40

1.08±0.23

1.17±0.03

0

0.63（1）

1.34（1）

1.24（4）

1.13±0.08

0

1.06±0.14

0.125 mg，qd与0.25 mg，qod交替
1.13±0.13

0.85（2）

0.76（4）

1.04±0.22

1.17±0.25

1.21±0.26

0.97±0.29

1.03±0.24

0

1.65（1）

1.03±0.50

1.16（4）

0.87±0.67

1.36（2）

1.10±0.16

0.25 mg，qd或qod

1.21±0.13

0.80±0.14

1.22±0.31

1.04±0.09

1.14±0.17

1.33±0.24

1.07±0.18

1.22±0.10

1.25±0.46

1.13±0.48

0.96±0.15

1.26±0.17

1.38±0.27

1.18±0.18

1.21±0.12

血药浓度均呈正相关[相关系数（r）分别为0.923、0.958，P均为

0.000 2]，提示随着患者年龄的增大，其体内地高辛血药浓度也

会呈现升高的趋势，详见图3。

2.5 给药剂量对地高辛血药浓度的影响

本研究考察了地高辛“0.125 mg，qod”、“0.125 mg，qd ”、

“0.125 mg，bid”、“0.125 mg，qd 与 0.25 mg，qod 交替”、“0.25

mg，qd或 qod”等多种给药方案对血药浓度的影响，结果见表

3。使用“0.125 mg，qd”方案血药浓度在有效治疗范围内的患

者比例（52.3％）高于使用“0.125 mg，qod”方案的患者（46.6％），

安全性较其他给药方案好。但Pearson相关性分析结果显示，

给药剂量与地高辛血药浓度无明显相关性（r＝0.773，P＝

0.125）。
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3 讨论
地高辛是一种治疗窗较窄的药物，可通过抑制心肌细胞

膜Na+-K+-ATP酶，使细胞内Ca2+水平升高，从而发挥正性肌力

作用；可提高心脏主动脉弓和颈动脉窦的压力感受器的敏感

性，使得抑制冲动的数量增加，进而使得中枢系统下的交感神

经兴奋性减弱；地高辛能减少肾小管对钠的重吸收，使肾素分

泌减少 [7]。地高辛在临床上常用于左心射血分数（LVEF）＜

40％、心力衰竭且合并快速心室率的房颤患者，以控制其心室

率[8]；也可用于已服用血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）或血管

紧张素Ⅱ受体阻滞药（ARB）和利尿药后症状持续加重的患

者，一般不用于射血分数正常的心衰治疗。对于急性心力衰

竭，地高辛仅在长期治疗的初始治疗阶段，发挥局部作用。对

高血压、先天性心脏病引起的急慢性心力衰竭和心率失常的

疗效较好，而对肺心病、心肌缺血、心肌炎等因素所致的心力

衰竭疗效较差。地高辛治疗窗浓度为0.5～1.75 ng/ml，最佳有

效治疗范围为0.8～1.75 ng/ml[8]。当血药浓度＞1.75 ng/ml时，

易出现地高辛中毒症状，需借助血药浓度监测来判断地高辛

中毒的可能性。地高辛临床治疗方案按初始治疗量和地高辛

维持剂量的不同分为快速洋地黄化和慢速洋地黄化两种给药

方案，心房颤动通常需要快速洋地黄化来控制心室率[9]。地高

辛能缓解心衰症状，减少心衰患者住院率，但不能减低其死亡

率[1]。地高辛使用后可能出现期前收缩、折返性心律失常和传

导阻滞及恶心、呕吐等胃肠道反应，还可能伴有如视觉异常、

昏睡及精神错乱等神经系统症状。在患者低血钾、低血镁或

甲状腺功能低下时使用地高辛，还易引发洋地黄中毒。但尽

管如此，指南认为只有在怀疑地高辛中毒时才需进行地高辛

血药浓度的监测[1]。

3.1 我院地高辛用药监测率的变化

在3 385例患者中，地高辛血药浓度＜0.5 ng/ml的患者有

575例，占16.99％；血药浓度为0.5～1.75 ng/ml的患者为2 391

例，占 70.64％；血药浓度＞1.75 ng/ml 的患者有 636 例，占

10.72％。2002－2015年我院地高辛用药监测率呈下降趋势，

由 2002年的 78.9％下降至 2015年的 37.2％，提示我院地高辛

的使用日趋合理。由1996－2015年我院地高辛平均血药浓度

变化趋势图（图2）可见，各年平均血药浓度在0.96～1.48 ng/ml

范围内上下波动，均处于地高辛有效治疗范围内。在临床上，

地高辛中毒剂量和治疗窗范围十分接近，患者地高辛血药浓

度超过有效治疗范围，极易发生地高辛中毒。所以通过血药

浓度监测来预防患者地高辛中毒具有十分重要的意义。

3.2 性别对地高辛血药浓度的影响

由表2及图3可见，女性患者地高辛平均血药浓度较男性

患者高，但这不意味着较男性患者而言，女性患者更易出现地

高辛中毒，且Flory JH等[10]的研究也表明，女性患者使用地高

辛的风险与男性患者无显著性差异，这与本文研究结果（P＝

0.39＞0.05）基本一致。提示不同性别患者的地高辛平均血药

浓度没有明显差异，性别因素对地高辛血药浓度并无显著性

影响。

3.3 年龄对地高辛血药浓度的影响

本研究统计了不同年龄对患者地高辛血药浓度的影响

（见表2），Pearson相关性分析结果显示，男、女患者年龄与地高

辛血药浓度均呈正相关（r分别为0.923、0.958，P均为0.000 2），

表明随着患者年龄的增加，其体内地高辛的血药浓度也随之

升高，这可能与以下因素有关：首先，老年患者心肌组织退化，

组织中Na+-K+-ATP酶活性下降[2]，致使其对地高辛的敏感性增

强，易使血药浓度增高以致中毒；其次，约 50％的地高辛在体

内与骨骼肌结合，老年患者由于肌肉组织减少，与地高辛的结

合也相对减少，从而使外周血药浓度增高[11]；再次，老年患者因

脏器的退行性改变，肝肾清除率降低，导致地高辛半衰期延

长，从而发生药物蓄积以致中毒。

3.4 给药剂量对地高辛血药浓度的影响

快速洋地黄化通常在房颤时用来控制患者的心室率。但

地高辛的替代药物对控制心室率也有效，故临床推荐地高辛

在快速洋地黄化替代药物无效时才考虑使用[12]。对于大多数

患者，地高辛维持剂量为 0.125～0.25 mg/d，qd[12]；对于慢性心

衰患者，地高辛每日维持剂量要比控制心室率的患者少；对于

急性心衰患者，给药剂量一般为0.062 5～0.25 mg/d不等，血药

浓度控制在 0.8～1.75 ng/ml范围内为宜[13-15]。如表 3所示，本

研究考察了“0.125 mg，qod”、“0.125 mg，qd ”、“0.125 mg，bid”、

“0.125 mg，qd与 0.25 mg，qod交替”、“0.25 mg，qd或 qod”等多

种给药方案，由Pearson相关性分析结果可知，随着给药剂量的

增加，地高辛平均血药浓度也随之增加，但两者的相关性不显

著（r＝0.773，P＝0.125）。2 263例患者使用“0.125 mg，qd”方

案，其平均血药浓度为（1.00±0.04）ng/ml，在最佳有效治疗范

围（0.8～1.75 ng/ml）内，与“0.125 mg，qod”方案相比，血药浓度

在有效治疗范围内的比例（52.3％）高于使用“0.125 mg，qod”

方案的患者（46.6％），故对慢性轻、中度心力衰竭患者，建议予地

高辛“0.125 mg，qd”治疗，以提高临床治疗的有效性及安全性。

3.5 内源性地高辛样免疫活性物质对地高辛血药浓度的影响

近年来研究发现，人体血清中的地高辛免疫活性物质可

与免疫分析法中的地高辛抗体产生交叉反应[16]。正常人血清

中含有少量的地高辛样免疫活性物质，但其质量浓度要低于

定量分析方法的检测限。有研究表明，近半数心衰患者血清

中的地高辛样免疫活性物质的质量浓度＞0.26 nmol/L，明显高

于正常人，故可能会导致监测结果比真实血药浓度要高[16]。因

此在临床上，除考察地高辛血药浓度监测结果外，还应结合有

无地高辛中毒症状，综合评价地高辛的临床疗效。

放射免疫分析法可检测人体内内源性地高辛免疫活性物

质的质量浓度。该法是结合放射性同位素标记的高敏感性和

免疫学抗体抗原血清反应的高特异性两大特点发展起来的在

体外定量测定多种具有免疫活性微量物质的技术，即用放射

性核素标记抗原后，使之与受检标本中的抗原共同竞争抗体，

检测标记抗原抗体复合物的放射性强度，以此测定地高辛免

疫活性物质的质量浓度[17]。
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图3 男、女性患者地高辛血药浓度与年龄的相关性

Fig 3 Relationship between digoxin blood concentration of

different gender patients and age
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3.6 联合用药地高辛血药浓度异常的分析

我院使用地高辛治疗的患者以老年人居多，而老年患者

由于多种疾病共存，联合用药的状况十分普遍[1]。而联合用药

对地高辛血药浓度的影响较大，地高辛口服吸收后部分被肠

内厌氧菌、双歧杆菌等细菌代谢为无强心作用的双氢地高辛

和双氢地高辛苷元。所以当同时使用一些可抑制肠道菌群的

药物时，便可一定程度地阻断地高辛的这一代谢过程，导致其

血药浓度明显升高。卡维地洛、洛伐他汀、辛伐他汀、普萘洛

尔及大环内酯类抗菌药物等均为磷糖蛋白抑制剂，而地高辛

为P-糖蛋白（P-gp）的底物，这些药物可增加其在小肠的吸收及

在肾脏的排泄，导致其血药浓度升高。另外，钙拮抗剂（如硝

苯地平、尼索地平等）在临床上常与地高辛联合用于治疗高血

压合并左心衰，可改变地高辛的药动学特征，使其血药浓度上

升[18]。中药制剂如芪苈强心胶囊，也能显著增加地高辛血药浓

度，使用芪苈强心胶囊的患者主要集中于心脑血管科，多用于

慢性心衰的治疗，我院药师在临床使用中发现，该制剂与地高

辛联合使用时，会导致地高辛血药浓度升高，但其作用机制尚

不清楚，因此临床药师建议，医师应谨慎选择这两种药物的联

合使用[19]。

我院地高辛用药监测率逐年下降，表明疑似地高辛中毒

的患者比例有所下降，地高辛的使用日趋合理。对慢性轻、中

度心力衰竭患者，建议按“0.125 mg，qd”方案给药，以保证患者

最大的安全性和有效性。对于地高辛血药浓度监测而言，内

源性物质可能对监测结果产生一定的影响。对于联合用药，

临床发现中药制剂（如芪苈强心胶囊）也可显著增加患者体内

的地高辛血药浓度，临床应予以重视。近年来，我院地高辛年

平均血药浓度在 0.96～1.48 ng/ml范围内波动，其使用也趋于

合理，这与我院积极开展TDM有关。地高辛治疗窗窄，患者

个体化差异较大，应制订合理的个体化给药方案，以确保患者

用药的安全性和有效性。

与国内地高辛血药浓度监测的相关文献相比[3-6]，本研究

有如下创新之处：（1）因只有在怀疑地高辛中毒时才需监测其

血药浓度，故通过比较各年地高辛用药监测率来判断我院地

高辛的临床使用是否合理；（2）通过绘制1996－2015年地高辛

平均血药浓度变化趋势图来考察我院20年内高辛血药浓度监

测的动态变化；（3）通过对比我院 20年的血药浓度监测数据，

较全面地考察患者性别、年龄、用药剂量对地高辛血药浓度的

影响；（4）在实际临床工作中发现，内源性地高辛样免疫活性

物质对地高辛血药浓度的测定有所影响，致使监测结果偏高，

故临床上应结合实际症状来判断地高辛的给药剂量是否合

理；（5）对于联合用药，我院研究发现中药制剂如芪苈强心胶

囊，可显著增加患者地高辛血药浓度，在联合使用中药制剂时

应注意。但对于联合用药、不良反应及内源性地高辛免疫活

性物质等因素对血药浓度的影响均缺乏相应的数据支持，有

待于更进一步的研究。
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