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Ξ 　 左旋麻黄碱 (ephedrine, 1R , 2S212苯基2甲胺基丙醇) 和

右旋伪麻黄碱 (p seudoephedrine, 1R , 2R 212苯基2甲胺基丙

醇)为一对立体异构体, 作为医院药物的有效成分, 广泛应用

于临床。长期以来, 手性分子的鉴别区分一直是一个棘手的

问题, 由于手性分子之间只存在手性结构的差别, 致使其紫

外吸收光谱非常相似。麻黄碱和伪麻黄碱的最大吸收峰都在

258 nm , 光谱形状相似。本实验采用褶合光谱仪的定性鉴别

系统[1, 2 ]来揭示物质对光吸收特性的席位变化, 对真伪麻黄

碱进行定性鉴别, 并进行了稳定性考察, 得到令人满意的结

果。

1　材料和方法

1. 1　仪器和试药　UV öV is2W C1 型褶合光谱仪 (上海玉田

分析仪器公司) ; FA 1604 型电子分析天平 (上海天平仪器

厂) ; 左旋盐酸麻黄碱, 右旋盐酸伪麻黄碱 (中国药品生物制

品检定所)。

1. 2　确定线性范围　精密称取标准对照品适量, 用蒸馏水

作溶剂配制成 5 份适当浓度梯度的溶液, 在褶合光谱仪上测

定光密度值, 确定相应的线性范围: 麻黄碱为 ∃A = 0. 889 5C

- 0. 017 5, r= 0. 999 9 (n= 6) ; 伪麻黄碱为 ∃A = 1. 058 8C -

0. 053 0, r= 1 (n= 6)。表明浓度在 0. 3～ 0. 7 m göm l 时线形

较佳。

1. 3　稳定性试验　分别在 0. 5、1. 0、1. 5、2. 0、3. 0、4. 0 h 时

采集光密度信息, 考察上述对照品溶液在 4 h 内最大吸收波

长处的光密度值的变化。

1. 4　采样　在上述两种对照品各自线性范围内, 分别配制

0. 40、0. 45、0. 50、0. 55、0. 60 m göm l 5 种浓度的溶液, 以蒸馏

水作空白, 各重复测定 5 次, 得到两种对照品溶液各 25 条

200～ 340 nm、间隔 1 nm 的光密度信息。

1. 5　自我训练　启动褶合光谱仪定性鉴别系统, 分别对两

种对照品进行自我训练: 任选 13 份光密度信息构组标准数

据文件 a, 另 12 份光密度信息构组标准数据文件 b, 作匹配

比较, 绘制三维褶合光谱差谱图, 如得到同一性认定结论, 则

表示自我训练完成。

1. 6　鉴别　分别配制适当浓度的麻黄碱和伪麻黄碱对照品

溶液, 进行紫外扫描, 各重复 2 次, 采集 200～ 340 nm、间隔 1

nm 的光密度信息, 构组样品数据文件, 与对应的标准数据文

件 a 比较。

2　结　果

2. 1　鉴别　麻黄碱样品数据文件与伪麻黄碱标准数据文件

进行比较, 伪麻黄碱样品数据文件与麻黄碱标准数据文件进

行比较, 三维褶合光谱差谱值分别为 28. 90% 和 28. 97% , 得

出非同一性认定的鉴别结论 (图 1)。

图 1　样品与标准比较所得紫外吸收光谱图

A : 麻黄碱样品与伪麻黄碱标准比较;

B: 伪麻黄碱样品与麻黄碱标准比较

2. 2　稳定性试验　紫外法: 麻黄碱与伪麻黄碱在 4 h 内各

自最大吸收波长处的光密度值无变化。褶合光谱法: 麻黄碱

与伪麻黄碱在 4 h 内的差谱值发生变化, 结果见表 1。

表 1　麻黄碱与伪麻黄碱在 4 h 内差谱值变化

(以三维差谱点的百分率表示)

时间 ( töh) 麻黄碱 伪麻黄碱

0. 5 0. 32 1. 77

1. 0 3. 91 8. 78

1. 5 4. 25 7. 40

2. 0 8. 64 13. 17

3. 0 8. 53 6. 69

4. 0 9. 89 16. 00

3　讨　论

3. 1　稳定性试验　物质的稳定性试验应有量和质的指标,

常规的分光光度法只能反映量的变化而不能反映质的变化。

褶合光谱法可以同时提供待测组在规定时间域内、规定波长
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处光密度值的变化以及相应时间域内整条吸收光谱的变化,

由此来确定该物质在规定时间域内是否稳定。麻黄碱、伪麻

黄碱稳定性试验就说明了这一点, 它们的水溶液在最大波长

处 4 h 内光密度值无变化, 而褶合光谱差谱点数却发生了变

化。

3. 2　同一性判据的建立　它是通过标准对照品的自我训练

完成的。自我训练的样本数理论上要求越多越好, 而实验上

希望越少越方便。本实验以 25 个样本数作为折中处理方法,

其中随机取 13 个为标准样本, 另 12 个样本作训练有效性判

别用, 如果得到同一性鉴别结论 (考虑到仪器测试等原因产

生异常值并经褶合变换产生虚假信号的可能性, 同一性认定

时允许有 1‰的差谱点存在) , 则认为这 13 个样本具有代表

性, 认定自我训练已经完成, 否则需要增加标准样本数, 进行

再训练, 直到自我训练的完成。

3. 3　采样器性能　由于UV öV is2W C1 型褶合光谱仪中作

为采样器的分光光度系统的性能没有达到一流水平, 不具备

作褶合光谱标准图库的条件。本仪器只能采用与对照品两两

匹配比较法进行鉴别。如果采样器的性能达到一流水平, 同

时为国际权威机构认可, 并有被认可的实验室和标准品, 建

立褶合光谱标准图库的工作将有重大意义。

3. 4　手性结构　在众多药物中, 手性化合物占了相当部分,

但是化学结构相同的药物由于手性结构致使药理作用截然

不同, 或者某个手性分子的作用远大于另一个, 甚至一个有,

一个无。麻黄碱分子结构中含有 2 个手性碳原子, 因此有 2

对对映异构体, 左旋麻黄碱 (1R , 2S) 和右旋伪麻黄碱 (1R ,

2R ) 只在 C2 位上存在手性差异, 有着相似而程度不同的药

理作用, 而 (1S, 2R ) 和 (1S, 2S) 则没有药物活性。所以, 建立

褶合光谱标准图库, 利用褶合光谱法快速、准确地鉴别手性

化合物有重要的意义。
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Ξ 　 近年来, 随着糖尿病患者不断增多, 糖尿病合并烧伤呈

上升趋势。此类患者由于代谢紊乱, 往往出现营养障碍、组织

修复及抵抗力降低, 可加重烧伤病情, 甚至导致死亡。而烧伤

常伴的并发症, 如疼痛、毒素吸收、代谢改变及创面感染等,

也均能加重糖尿病的病情。此外, 糖尿病患者常因肢体远端

血流灌注不良、周围神经病变, 一旦肢体皮肤损伤, 极易长期

溃疡不愈, 甚至导致肢端坏疽[1 ]。我科于 2001 年 1 月至 2003

年 12 月, 共收治糖尿病合并烧伤ö溃疡患者 18 例, 治愈 16

例。现将治疗结果报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　本组患者共 18 例, 男 10 例, 女 8 例, 年龄

43～ 87岁, 平均 (68. 9±15. 7)岁。其中烧伤 13 例, 烧伤原因:

低热烧伤 8 例 (其中热水袋、电热饼 7 例, 理疗致伤 1 例) , 接

触热源时间为 20 m in 至 9 h; 火焰烧伤 2 例; 热液烫伤 3 例。

烧伤部位: 小腿和足部 10 例, 躯干 2 例, 上肢 1 例。烧伤面

积: 0. 5%～ 8. 5% , 深度: 深Ê 度～ Ë 度。感染溃疡 5 例, 诱

因: 皮肤外伤 3 例, 皮肤疖肿 1 例, 足癣感染 1 例。溃疡部位:

足背 2 例, 小腿 2 例, 背部 1 例。溃疡面积最大 20 cm ×15

cm , 最小 8 cm ×6 cm。18 例病程持续 1～ 3 个月不等, 其中发

生蜂窝织炎 3 例、坏死性筋膜炎 1 例、骨髓炎 1 例、深部脓肿

或窦道 3 例、坏疽 4 例。

伤后 1 d 至 2 个月入院治疗。1 例烧伤前未发现有糖尿

病, 17 例患者糖尿病病史 4～ 20 年, 平均 (11. 3±7. 3) 年, 严

重者同时存在多种糖尿病并发症。并存其他疾病者 9 例, 其

中脑梗死 5 例, 高血压 2 例, 冠心病 1 例, 肺心病 1 例。大多

数患者未经规范治疗, 空腹血糖 9. 7～ 21. 4 mmo löL。入院时

创面细菌培养: 阴性 3 例, 金葡菌 5 例 (其中M R SA 2 例) , 大

肠杆菌 10 例[其中超广谱 Β2内酰胺酶株 (EBSL ) 1 例 ], 阴沟

肠杆菌 2 例, 肺炎克雷伯菌 1 例。

1. 2　治疗方法　均应用普通胰岛素控制血糖, 监测血糖、尿

糖以调整胰岛素用量。14 例控制满意, 4 例空腹血糖偏高, 结

合应用长效胰岛素。全部患者尿糖控制±～ + , 空腹血糖

6. 0～ 8. 3 mmo löL。手术患者术前血糖控制满意。按药敏结

果合理应用抗生素。6 例患者接受了高压氧治疗。
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