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更准确地定位萃取温度的水平范围，在 !"# 的预实

验中做过萃取温度最高 $%& 和最低 ’%&（ 其他条件

固定不变）的靛玉红回收率比较，结果发现高温萃取

回收率较高，故在正交设计中舍去萃取温度 ’%& 这

个水平( 另三个因素的水平设定是依据仪器的工作

参数而定的( 在选择夹带剂时曾做过氯仿和甲醇的

比较，因为靛玉红在冷甲醇中易析出，故本实验选择

氯仿为萃取夹带剂( 在预实验中考虑了萃取时间和

)*+ 流量的影响，结果不同的实验条件下，分离液的

流出没有固定的时间规律，萃取仪 )*+ 流量在 + , - .
左右，不可调节，故未将萃取时间和 )*+ 流量两因素

纳入正交实验设计中(
!" #$ %&’( 条件的选择$ 靛玉红在 +/+，+0+，’$+，

1// 23 处有吸收［+］，而本实验中靛玉红的紫外最大

吸收波长为 +40 23( 实验曾用乙腈与水配比作流动

相，在反相色谱中用有机碱三乙胺调节峰形，结果效

果不理想( 最后用甲醇比水加入醋酸铵，用酸适当调

整 56 值，所得结果峰形理想，分离效果好( 曾直接以

氯仿作溶剂进样，结果氯仿有较强的吸收峰，改为甲

醇作溶剂后得以改善(
查阅文献未见类似有关大青叶中靛玉红 !"# 工

艺的报道( 而大青叶中含有的其他活性成分［’］是否

被萃取出来，其含量如何，则有待进一步研究(
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)$ 资料分析$ 检索《 维普资讯》《 中国药学文摘》+%%% - +%%1
年有关头孢拉定不良反应的国内文献报道，对所检索到的头

孢拉定不良反应进行归纳和总结，并按其临床表现分类( 检

索到病例报道 +1 篇，共 ’4（男 7/，女 +/）例，77 岁以下 71 例，

7+ 岁以上的 +’ 例( ! 血尿在头孢拉定不良反应中发生频率

较高，其中 ’+ 例是因呼吸道感染应用头孢拉定后出现肉眼血

尿，+ 例为肠道感染，7 例为皮肤软组织感染；静滴后 7 B 内出

现者 ’+ 例，+ B 内者 + 例，’ B 内者 7 例( 所有患者均无水肿、

少尿、尿频( +0 例肾、输尿管及膀胱 K 超未见异常；’ 例有单

侧肾盂及输尿管扩张；7 例右侧输卵管中下段结石；+ 例因血

块造成输尿管梗阻引起腹绞痛为首发症状［7］( 大部分停药

7 L + B后肉眼血尿消失，尿常规检查 ’ L ; B 恢复正常( " 过

敏性风团的典型病例：患者静滴头孢拉定约 71 3A2，突然出

现呛咳，喉咙堵塞感，胸闷，呼吸困难，多汗，继之全身皮肤出

现瘙痒( 查体：脉搏细弱未触清，I 约 /% 次 - 3A2，KM ;1 - 1%
336N（7 336N O %( 7’’ PM@），= ’1( 1&，神志欠清，面色红，

全身大汗，口唇重度紫绀( 心率 71% 次 - 3A2，双肺满布哮鸣音

及干湿罗音，全身皮肤见数十个蚕豆般大小的风团，周围有红

晕，以躯干为主( 考虑为头孢拉定引起的过敏反应，立即停止

给药，给予抗休克处理( 抢救约 ’% 3A2 患者症状缓解，呼吸逐

渐平稳( 约 / . 后，风团消退，$ . 后患者步行回家［+］( # 血细

胞 ’ 系减少，考虑有头孢拉定副作用之可能，遂停用头孢拉

定，恢复至术前水平［’］(

#$ 讨论$ 头孢拉定（先锋$号）血浆蛋白结合率低，静脉注射

后血药浓度约 1 3A2 达到高峰，在肾组织中的浓度为血药浓

度的 4 倍，0%Q药物在 $ . 内以原形由尿排出［/］，+/ . 尿排出

量可达 00Q ( 临床应用不良反应的发生率为 $Q，以胃肠道反

应较常见，主要为上腹部不适、恶心、呕吐、腹泻等( 近年来血

尿的病例报道不断增加，本组报道 ’4 例中血尿 ’1 例，所占比

例高达 0+( 7Q，根据病史及各项实验室检查，排除发生血尿的

常见疾病，可确定为头孢拉定所致( 头孢拉定所致血尿的病

理改变可能主要是肾脏小血管病变、药物对肾小球毛细血管

直接毒害或过敏性血管炎等所致［1］( 由于头孢拉定约有 0%Q
以原形的形式从肾脏排泄，持续较高浓度的原形作用于肾小

管，可损害肾小管内皮细胞从而出现血尿等病变，停药 + L ’ B
后均能消失(
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