
	前列地尔注射使用注意事项

经近几轮合理用药点评，发现我院临床科室使用前列地尔存在使用指征不符、给药方式不合理等问题，现将其使用注意事项摘要如下：
本品主要成份为前列腺素E1，以脂微球为药物载体的静脉注射用前列地尔制剂，由于脂微球的包裹，前列地尔不易失活，减少血管刺激，且具有易于分布到受损血管部位的靶向特性，从而发挥本品的扩张血管、抑制血小板聚集的作用。另外，本品还具有稳定肝细胞膜及改善肝功能的作用。
   其适应症：
1、治疗慢性动脉闭塞症（血栓闭塞性脉管炎、闭塞性动脉硬化症等）引起的四肢溃疡及微小血管循环障碍引起的四肢静息疼痛，改善心脑血管微循环障碍。
2、脏器移植术后抗栓治疗，用以抑制移植后血管内的血栓形成。
3、动脉导管依赖性先天性心脏病，用以缓解低氧血症，保持导管血流以等待时机手术治疗。
4、用于慢性肝炎的辅助治疗。
用法用量：成人一日一次，1-2ml（前列地尔5-10μg）+10ml生理盐水 （或5%的葡萄糖）缓慢静注，或直接入小壶缓慢静脉滴注，2h内给药。
不良反应：
1．休克：偶见休克。要注意观察，发现异常现象时，立刻停药，采取适当的措施。
2．注射部位：有时出现血管疼、血管炎、发红、偶见发硬、瘙痒等。
3．循环系统：有时出现加重心衰、肺水肿、胸部发紧感、血压下降等症状，一旦出现立即停药。另外，有时脸面潮红、心悸。
4．消化系统：有时出现腹泻、腹胀、不愉快感，偶见腹痛、食欲不振、呕吐、便秘、转氨酶升高等。
5．精神和神经系统：有时头晕、头痛、发热、疲劳感，偶见发麻。
6．血液系统：偶见嗜酸细胞增多、白细胞减少。
7．其他：偶见视力下降、口腔肿胀感、脱发、四肢疼痛、浮肿、荨麻疹。
我院尚无前列地尔输液不良反应上报（不上报不表示没有），亦无前列地尔微泵输注及静脉注射使用病例进行对比，无法从临床使用上对两种给药方式发生不良反应率进行比较。但是从药物制剂以及说明书要求的角度，不建议前列地尔以100/250mlNS及其它溶媒中进行滴注给药。理由如下：
1、前列地尔为脂微球包裹制剂，其在热力学上属于不稳定体系，有研究表明在体积比大于10倍时，其泄露率明显增加；在大量溶媒，且长时间滴注中，前列地尔容易从包裹物中渗出，降低药效，增加血管刺激等不良反应。
2、尽管说明书未对成人给药速度有所规定，药物迅速在靶器官达到有效溶度并且释放对治疗效果至关重要。

3、结合实际操作，如果大输液滴注，前列地尔从配置到输入体内时间很容易超过2h，时间越长，泄漏率越高。


注意事项： 

1. 下述患者慎用本品：
(1) 心衰（心功能不全）患者，有报告可加重心功能不全的倾向。
(2) 青光眼或眼压亢进的患者，有报告可使眼压增高。
(3) 既往有胃溃疡合并症的患者，有报告可使胃出血。
(4) 间质性肺炎患者，有报告可使病情恶化。
2. 用于治疗慢性动脉闭塞症、微小血管循环障碍的患者。由于本药的治疗是对症治疗，停止给药后，有再复发的可能性。对症治疗药物不建议预防给药。
3. 给药时注意：
（1）出现不良反应时，应采取变更给药速度、停止给药等适当措施。
（2）本制剂与输液混合后在2小时内使用。残液不能再使用。
（3）不能使用冻结的药品。
（4）本品要通过医生的处方和遵医嘱使用。
（5）小儿先天性心脏病患者用药，推荐静脉输注速度为5ng/kg/min。
药物相互作用 

避免与血浆增溶剂（右旋糖苷、明胶制剂等）混合。

前列地尔与非甾体类抗炎药具有药理性拮抗作用，应避免合用。

药代动力学 
以[3H]标记的本品静脉给予大鼠5分钟后组织内前列地尔含量最高，以后缓慢下降至消失。前列地尔主要分布在肾、肝、肺组织中，在中枢神经系统、眼球和睾丸内含量最低。本品主要与血浆蛋白结合，在血中代谢较快，其代谢产物（13、14-二氢-15-酮-PGE1）主要通过肾脏排泄。给药后24小时内尿中排泄大约90%，其余经粪便排泄。

	【贮藏】 

避光，0～5℃保存，避免冻结。
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