
      案例分析：
单室模型静脉注射尿药浓度计算



案例：
给某患者，女，35岁，体重68kg，一次静脉注射某抗生素
100mg后，在不同时间收集尿液，并测得不同时间累积尿药
排泄量数据如下：

求：试求该药的k、t1/2和ke值。

    t(h) 0                                                           1 2 3 6 12 24 36 48  60 72

Xu(mg) 0 3.82 7.38 10.70 19.39 32.19 46.20 52.30 54.95 56.11 56.60





以lg（ΔXu/Δt）对 t 作图：
       斜率 =-k/2.303= -0.03,    

       故：k =-2.303×(-0.03) =0.069h-1；
           t1/2 =0.693/k= 0.693/0.069 = 10 (h)；    







      案例分析：
单室模型静脉注射血药浓度计算



案例：
患者，男，体重75kg，静脉注射1050mgd的硫酸镁，用于
治疗惊厥。定期测得血药浓度数据如下：

求：（1）消除速度常数，表观分布容积，半衰期，清除率、
AUC；
（2）描述上述血药浓度的方程；
（3）静脉注射后15小时的血药浓度。

t(h) 1 2 3 4 6 8 10

C(ug/ml) 104.29 76.33 55.87 40.89 21.90 11.73 6.28











静脉注射单室模型的建立



          单室模型药物静脉注射不存在吸收过程，很
快在体内达到分布平衡。

特
点

    药物静脉注射后能很快分布到机体
各个组织、器官 和体液中；

药物在体内(ADME  )过程基本上只
有消除过程；

     药物的消除速率与体内该时的药物
量（或药物浓度）成正比关系。



X0—给药剂量；
X—体内t时间的药物量；
K—一级消除速度常数

单室模型静脉注射给药模型图
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v引起体内药量变化的因素只有两个：

1.给药剂量 X
0

2.药物的消除 k

v 根据上述模型图建立微分方程式如下：



静脉注射的尿药浓度法



某些情况下血药浓度的测定比较困难：
1. 缺乏高灵敏度、高精密度的药物定量检测方法；
2. 某些毒性猛烈的药物用量甚微，或是由于药物体内表观

分布容积太大，从而血药浓度过低，难以准确测定；
3. 血液中存在干扰血药浓度检测的物质；
4. 缺乏严密的医护条件，不便对用药者进行多次采血。
 

       此时，可以考虑采用尿药排泄数据处理的药物
动力学方法。 

一、尿药排泄数据



前提条件：

         1. 有较多原型药物从尿中排泄

         2. 药物经肾排泄符合一级速度过程,

              即尿中原型药物出现速度和当时

              体内药量成正比



缺点： 

1.  操作较复杂

2.  误差较血药浓度法大

尿药排泄数据处理方法一般有速率法与亏量法



X: 体内药量；   

k
e
: 表观一级肾排泄速率常数；

k
nr
：表观一级非肾排泄速率常数；

X
u
：尿中原型药物量； 

X
nr
：通过非肾途径排泄的药物量

    
       

消除速率常数k应是k
e 
与k

nr
之和，k= k

e
 + k

nr
。 

单室模型静注给药尿药排泄动力学模型图

二、尿药排泄动力学模型



静脉注射某一单室模型药物，其原形药物经肾排泄的速
度过程，可表示为：

• 将            代入上式，得：

1、尿排泄速度与时间的关系（速率法）



• 两边取对数，得： 

• 从上式可知，以           作图，可以得到一条直

 线 ，且斜率为                 。

k



讨论：
• 通过该直线求出得是总的消除速率常数k，而不是肾排泄
速率常数ke。

• 严格讲，理论上的“dX
u
/dt 应为t 时间的瞬时尿药排泄速度

，实际工作中是不容易或不可能测出的，而是采用

                       代替理论上的                    ，其中tc为集

  尿中点时刻。

• 作图时，实验数据点常会出现较大的散乱波动，说明这
种图线对于测定误差很敏感。
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