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夫西地酸钠的配伍禁忌及处理方法 
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夫西地酸钠为一种具有甾体骨架的抗生素，对 

革兰阳性细菌有强大的抗菌作用，如葡萄球菌，包括 

对青霉素、甲氧西林和其他抗生素耐药的菌株，均高 

度敏感。夫西地酸钠与其他抗菌药物之间无交叉耐 

药性。临床主要用于各种敏感细菌，尤其是葡萄球 

菌引起的各种感染，如骨髓炎、败血症、心内膜炎、反 

复感染的囊性纤维化、肺炎、皮肤及软组织感染、外 

科及创伤性感染等。本文就夫西地酸钠相关配伍禁 

忌、正确配制及操作方法以及并发症的处理问题作 

一 介绍。 

1 夫西地酸钠的配伍禁忌 

夫西地酸钠可与耐青霉素酶的青霉素类、头孢 

菌素类、红霉素、氨基糖苷类、林可霉素、利福平或万 

古霉素联合使用，并可获得相加或协同作用的效果。 

但夫西地酸钠不能与卡那霉素、庆大霉素、万古霉 

素、头孢噻啶或羟苄青霉素混合，亦不可与全血、氨 

基酸溶液或含钙溶液混合，见表 1。 

表 1 夫西地酸钠的配伍禁忌 

2 正确配制及操作方法 

夫西地酸钠 500 mg溶于 10 ml所附的无菌缓 

冲溶液中，然后用氯化钠注射液或5％葡萄糖注射液 

作者单位：210002 江苏南京，南京军区南京总医院药品科 

稀释至 250～500 ml静脉输注。夫西地酸钠属于弱 

酸强碱盐，pH为 7．3～8．3，水 解后 成为碱 性。 

0．9％氯化钠注射液 pH为4．5～7．0，更接近夫西地 

酸钠的酸碱度。夫西地酸钠为碱性药，和酸性药配 

伍时，在一定条件下溶解度降低，会有结晶析出。在 

输液接瓶过程中，由于两种液体 pH不同，夫西地酸 
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钠原有缓冲液的缓冲能力丧失，在输液器滴管内出 

现异常变化。为了避免此类现象，输注夫西地酸钠 

前后最好用生理盐水冲管防止产生沉淀。 

3 并发症的预防及处理 

夫西地酸钠 500 mg稀释的液体不得少于 250 

ml，最好为500 ml；每瓶输注时间不应少于 2～4小 

时，过快输注也易导致局部强烈反应；应选择血流良 

好、直径较大、弹性好的静脉输注，同时使用大号输 

液针，需长期输液且病情严重患者最好是中心静脉 

插管输入；穿刺处须每天消毒并更换敷料，可以减少 

静脉痉挛及血栓性静脉炎的危险；因对局部组织损 

伤较强，不得将未经稀释的夫西地酸钠溶液直接静 

脉注射，静脉注射可出现脉管痉挛、静脉炎和溶血； 

亦不得肌注或皮下注射。另外，宜使用精密输液器， 

以过滤去除肉眼可见或不可见的颗粒，也可以减少 

刺激，缓解患者的疼痛感。 

在临床应用中严密观察病情，询问患者的症状， 

观察注射部位的静脉有无红肿痛现象，如有轻微不 

适用热毛巾或热水袋热敷；如发现输液速度过慢，不 

能随意挤压进莫菲氏滴管，以免将沉淀物挤入血管， 

避免静脉炎的发生；若发现静脉炎，每 日用 50％硫 

酸镁湿敷数次，次 日输液前用温水浸泡双手或用毛 

巾热敷，以促进炎症吸收，输液时尽量避免一条静脉 

连续使用，应左右交替 引。 
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通过观察甲状腺功能亢进(甲亢)患者甲状腺 

上动脉与肝动脉的彩色多普勒血流显像(CDFI)数 

据，探讨甲亢患者肝动脉血流数据的研究价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我科 2004年至2009年经临 

床及实验室检查确诊的门诊 甲状腺功能亢进 (甲 

亢)患者3O例，其中男8例，女 22例，年龄(45土 

24)岁；并与 30例甲状腺功能正常者对照，其中男 

10例，女20例，年龄(44土25)岁。全部病例均测量 

甲状腺上动脉、肝动脉流速。 

1．2 仪器与方法 日本 ALOCA 超声诊断仪， 

l 0．0 MHz、3．5 MHz探头。患者取仰卧位，颈后垫 

枕。检测甲状腺上动脉收缩期峰值血液流速(V～)、 

作者单位：350002 福建福州，解放军 476临床部特诊科 

舒张末期最低流速(V )、阻力指数(RI)，及肝动脉 

血流相关 V一、Vmi RI。 

1．3 统计学处理 采用 SPSS10．0软件处理，计量 

资料以x±s表示，组间比较用 t检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

治疗前，甲亢组肝动脉血流速度较正常组增快， 

RI值变化不明显。甲亢组甲状腺上动脉血流速度 

明显增快，RI值稍减低或变化不明显。治疗 6个月 

后，甲亢组肝动脉血流速度、RI值均恢复正常。甲 

亢组甲状腺上动脉血流速度稍增快或恢复正常，Iu 

值正常或稍减低。随着甲亢症状的缓解，肝动脉、甲 

状腺上动脉血流速度逐渐恢复正常，且肝动脉较甲 

状腺上动脉流速提前恢复正常。见表 l、表2。 


