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碘量法用于药物常量分析常用淀粉指示终点的 

滴定法 ， 。I，和 I形成的三碘复合物(I3)在紫 

外区有强吸收峰，可用光度法进行微量碘量法分析。 

用 I作为还原剂测定氧化物的光度法已有报道 J， 

用 I 的温和氧化性测定微量药物的光度法却很少 

报道。本文用光度法进行碘量法分析测定微量维生 

素 C和还原型谷胱甘肽。 

1 材料与方法 

1．1 试 剂 

还原型谷胱甘肽(GSH，纯度 99％)购自Sigma，碘酸钾 

和维生素 c等试剂为国产分析纯。lOOmg维生素 C片剂购 

自重庆生化制药厂。水重蒸。 

1．2 方法 

应用 碘 液 含 0．50mmol／L碘 ，10．0mmol／L碘 化 钾 (用 

A 校准 )，4℃避光储存。用 5％三氯乙酸经等体积二氯 

甲烷抽提后上清液为反应介质。维生素 C片剂研碎后称量， 

溶于反应介质中 2000g离心 5min后尽快测定。标准维生素 

C和还原型谷胱甘肽也溶解于反应介质后 15min内用。测 

定标准曲线时在 2．0ml含 10．0mmol／ L碘化钾反应介质中 

加人不同浓度碘酸钾溶液 0 20ml，避光反应 5rain后测定 

A 。药物测定体系为2、00ml反应介质，0 10ml应用碘液， 

0．10ml药物 。 

2 结 果 

2．1 三碘复合物标准曲线 

从标准曲线可见 A353和生成的碘成正比(图 1， 

R=0．993)。按每分子碘酸钾生成三分子复合物计 
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算，三碘复合物消光系数为(2．50±0．08)×l0 

(tool／L·CH1)一．． 

2．2 维生素 C和还原型谷胱甘肽的标准曲线和应 

用 

还原型谷胱甘肽、维生素 c与碘反应一分钟内 

基本完成 ，5～lOmin之间光吸收变化小于 l％。重 

复测定变异系数小于4．0％(”=5)。测定还原型谷 

胱甘肽和维生素 C的标准曲线线性关系良好(图2， 

r>0．994)。按标准曲线斜率计算，碘和维生素 C 

反应分子 比为 1．O0：0．98，碘和还原型谷胱甘肽反 

应分子 比为 1、O0：1．97。五次独立重复测定同一批 

号 100rag规格片剂，每片含维生素 C为(98±3) 
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图2 AA 对药物的响应 
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3 讨 论 

碘和过量碘负离子能形成在 353nm有明显吸 

收峰的三碘复合物。本文所得三碘复合物消光系数 

同报道结果接近_3 J 碘液稳定性差，用滴定法进行 

碘量法分析时必需先标定其浓度。用分光光度法测 

定，只要校准仪器的波长和消光度就无需标定碘液。 

每分子碘可获得两个电子。碘的温和氧化性可把还 

原型谷胱甘肽氧化成氧化型谷胱甘肽，把维生素 C 

氧化成脱氢维生素 C。本文所得碘氧化还原型谷胱 

甘肽及维生素 C的化学计量关系与上述机制一 

致[4,5j。用此光度法进行微量碘量分析线性关系和 

重复性都较好，此法能测定片剂中维生素 含量， 

可见此方法是可行且可靠的。 

碘量法特异性差，组织样品中色素的吸收会形 

成较高的本底，尤其蛋白质有明显干扰l4， 。二氯 

甲烷抽提有利于除去色素而降低本底，5％三氯乙酸 

可除去蛋白质。本文的反应体系有望使此微量碘量 

(上接第371页)导系统受损有关，需进一步随访。早 

期应用大剂量 IVIG治疗疗效确切，能抑制免疫系 

统过度激活，保护炎性细胞因子所介导的血管内皮 

损伤，不但可以明显降低冠状动脉损害的发生 

率 8，还可通过引起补体失活、减少细胞凋亡、调节 

细胞因子的释放等作用在免疫介导的心脏损伤及心 

力衰竭的治疗中发挥有利作用l9 J。若同时给予必 

要的抗炎及心肌营养药物，可促进心脏炎症的迅速 

恢复，减少后遗症的发生。 
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