
面积，进行统计分析。结果精密度良好，平均峰面积为１．２２５×
１０５，ＲＳＤ＝１．７％。
２．８　回收率实验　精密量取已知含量的样品６份，分别加入
一定量的盐酸克林霉素对照品，照供试品溶液的制备方法制

备，依法测定其含量，并计算其回收率。结果平均回收率

９９．４０％，ＲＳＤ＝１．００％。见表１。
　　　　　　表１　回收率实验结果　 ｎ＝６

编号 样品含量／ｇ 加入量／ｇ 测得量／ｇ 回收率／％
１ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３０４ ９７．８３
２ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３２０ ９９．１７
３ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３３０ １００．００
４ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３３９ １００．７５
５ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３１８ ９９．００
６ ０．１１３０ ０．１２００ ０．２３２５ ９９．５８

２．９　样品测定　精密量取样品５．００ｍＬ，按供试品溶液的制备
方法制备。精密吸取供试品溶液和对照品溶液各２０μＬ，进样
测定其峰面积，按外标法计算含量。结果批号为 ２００４０９０１，
２００４０９１２，２００４１０１０的含量分别为 １１．３６％，１１．５５％和
１１．０５％，ＲＳＤ分别为１．９％，１．５％和２．０％。可见经测定的

３批样品含量均在标示量的 ９０．０％ ～１１０．０％（即 ０．１００～
０．１２１ｇ）范围内，ＲＳＤ≤２．０％，符合液相色谱检验方法的具体
要求。

２．１０　稳定性实验　分别将同一供试品溶液室温放置０，１，２，
４，８，１２ｈ，分别进样测定其峰面积，放置后测得的峰面积与最初
值无明显变化，即对照品溶液至少在室温１２ｈ内稳定，平均峰
面积４．５１７×１０５，ＲＳＤ＝１．４％。
３　讨论　

该法专属性强，灵敏度高，精密度和回收率均好，完全能够

满足制剂的质量标准的要求，为控制唑克搽剂的质量提供了可

靠的定量方法依据。笔者曾依照国家药品标准方法［１］将２１４
ｎｍ作为检测波长，测定结果重现性较差，其他组分色谱峰太
大，有干扰；测定波长改为３６７ｎｍ，既非末端吸收又具较高的检
测灵敏度，结果重现性较好。另外在流动相中加入一定量的乙

二胺四醋酸二钠，可以提高方法的精密度。
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卡马西平致重型多形红斑２例
顾正平，朱亚虹，唐晓英

（上海市南汇区中心医院药剂科，２０１３００）
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　　例 １，女，６１岁。因反复面神经痛伴肌肉抽动半年余，于
２００４年１１月１８日来本院接受治疗，经神经专科检查，确诊为
“三叉神经痛”。给予卡马西平（中外合资江苏鹏鹞药业有限公

司，批号：０４０７０１１）０．１ｇ，ＰＯ，ｔｉｄ。服用３４ｄ后，患者晨起突然感
觉口唇和舌肿胀、发麻，躯干、四肢泛发红斑

!

丘疹伴剧烈瘙痒。

临床予以抗变态反应等对症冶疗２ｄ后，无明显好转，病情逐渐
加重，转院治疗。体检：体温３８．５℃，脉搏９２次·ｍｉｎ１，呼吸率
２２次·ｍｉｎ１，血压１２０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），神清，精
神萎靡不振，全身乏力，全身未及肿大浅表淋巴结，皮肤黏膜无黄

染，咽充血明显，双扁桃体未见肿大，颈软，双肺呼吸音清，未闻及

干湿 音，心律齐，未闻见病理性杂音。颈部、躯干、四肢泛发密

集的红斑
!

丘疹，尤其背部、双下肢更为严重，大部分相融成片，

压之不褪色，面部、口唇、眼脸部肿胀明显，声音嘶哑，吞咽困难，

口腔黏膜可见溃烂伴渗出血水样液体。实验室检查：血常规

ＷＢＣ１３．８×１０９·Ｌ１，Ｎ０．７３。肝、肾功能及电解质均正常。临
床确诊为重症多形红斑（由卡马西平所致）。应用注射用甲泼尼

龙琥珀酸钠８０ｍｇ·ｄ１，控制皮疹后，逐渐减量，盐酸林可霉素抗
感染，口腔护理等支持对症治疗，皮肤溃烂处以３％ 硼酸洗液
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湿敷。经治疗２４ｄ后，病情得到稳定，大部分血痂脱落，全身红
斑逐渐消退，３０ｄ后患者基本康复出院。

例２，女，６２岁。２００５年４月２９日，因无明显诱因下出现
神志不清，两眼上翻，四肢抽搐持续３０ｍｉｎ就诊。当天入院后
有类似复发１次。临床诊断为继发性癫 。给予卡马西平（中

外合资江苏鹏鹞药业有限公司，批号：０４０９２５１）０．１ｇ，ＰＯ，ｔｉｄ。
服用１１ｄ后，出现发热伴咽痛，双眼结膜充血，面部发红，有少
量丘疹，但无瘙痒症，继之病情逐渐加重，全身散发密集的红

斑、丘疹，压之不褪色，面部尤为显著，可见脸部覆盖密集的红

斑，融合成片，并出现水疱，皮肤脱落，双眼结膜充血加重，且分

泌物多，口腔黏膜肿胀、糜烂、破损伴渗出性液体。体检：神清，

体温４０℃，血压 １２０／８０ｍｍＨｇ，呼吸率 ２０次·ｍｉｎ１，心率 ８０
次·ｍｉｎ１，心律尚齐，两肺呼吸音粗，未闻及干湿音。实验室
检查：血常规ＷＢＣ１４×１０９·Ｌ１，Ｎ０．７３，肝肾功能、电解质均
正常。市级医院专家会诊，考虑由卡马西平所致重型多形红

斑。立刻停用该药，给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 １２０
ｍｇ·ｄ１，控制病情后，逐渐减量。注射用磷霉素钠１２ｇ·ｄ１以
防感染。加强口腔护理，维持水、电解质平衡，营养等对症治

疗。皮肤溃烂处以３％硼酸洗液湿敷。经治疗１６ｄ后病情基
本控制，可见脸部、口唇大部分血痂脱落，全身多形红斑部分消

退。２８ｄ后患者康复出院。
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