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多通路管道输液器中药物配伍变化的原因分析
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　　［摘要］　临床输液过程中许多药物两两之间存在配伍禁忌，部分药物在多通路管道输液器中短时间接触发生肉眼观察
不到配伍变化，临床使用过程中容易被忽视；而另一部分药物两两相遇即出现明显的配伍变化，如沉淀或颜色的改变。临床

输液过程中应重视多通路管道输液器中药物配伍问题，明确存在配伍禁忌的药物不采用多通道输液器同时输注并且在输注

前后应及时进行管道冲洗。
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　　多通路管道输液器的出现，为多种单一药物通
过三通或多通管进入同一静脉通路提供了方便，将

传统的分次给药模式转化成连续给药模式［１］。临

床使用多通路管道输液器为患者输液时，因输液器

特有的结构及输液特点，输完前一种药品时，在输液

管中还会残留部分药液，会与后输的另一种药液混

合，发生肉眼观察不到的配伍变化，临床使用过程中

容易被忽视；部分药物则会立即产生混浊、沉淀或者

药品性质发生改变，如此输注可引起患者出现严重

不良反应甚至危及生命安全。本文通过分析２０１３
年本院药检室收到的８例临床输液过程中在多通路
管道输液器中出现配伍禁忌的原因，分析总结本院

临床常见１０种药物与其他药物之间的配伍变化。

１　资　料

２０１３年本院药检室接收到的８例临床患者输
液过程中在多通路管道输液器中出现配伍禁忌情况

（表１）。

２　实验方法及结果

为了证实以上出现的药物配伍禁忌，将每组药

物分别按临床使用的剂量、溶媒进行配制（表２），配
制后模拟临床使用过程。同时测定每组药物的两种

药液及混合液的 ｐＨ值，观察配伍后外观变化（表
３）。

３　讨　论

许多药物配伍后，在贮藏及应用过程中发生物

理或化学的变化，稳定性降低，其物理化学配伍可分
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为：①可见配伍变化，包括溶液浑浊、沉淀、结晶及变
色等，容易被观察而避免不良事件的发生。但是有

些配伍变化不是立即反应，而是在使用过程中逐渐

出现，更应引起足够的重视。②不可见配伍变化，包
括水解反应、效价下降、聚合变化，肉眼不能直接观

察到的直径５０μｍ以下的微粒等，影响药物对人体
的安全性和有效性。

３．１　沉淀　药物配伍后发生沉淀的原因包括：因注
射液溶媒组成改变而析出沉淀，某些注射剂内含有

非水溶剂，目的是使药物溶解或制剂稳定，若把这类

药物加入水溶液中，由于溶媒性质的改变而析出药

物产生沉淀，如氢化可的松注射液（含乙醇）０．１ｇ
加入２５０ｍＬ的５％葡萄糖注射液或氯化钠注射液
中，可析出氢化可的松沉淀，需用５００ｍＬ以上的溶
媒方可溶解。电解质的盐析作用所致沉淀，主要是

对亲水胶体或蛋白质药物自液体中被脱水或因电解

质的影响而凝集析出，如两性霉素 Ｂ注射剂与氯化
钠注射液合用可发生盐析作用而出现沉淀。ｐＨ改
变所致沉淀，容易受酸碱影响的药物遇到碱性

或酸性的药物即发生沉淀反应，如 β内酰胺类抗菌
药物易因ｐＨ改变在酸性或碱性的环境中致β内酰
胺环开裂，而发生聚合反应产生沉淀，如果糖二磷酸

忌溶于碱性溶液中，因果糖二磷酸与碱性溶液相遇

会因ｐＨ改变而析出果糖二磷酸，而产生白色沉
淀［４］。部分药物的直接反应亦会产生沉淀，如头孢

菌素类与 Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋等形成难溶性螯合物析出沉
淀。部分药物浓度改变，如一定倍数的盐酸氨溴索

注射液与不同浓度的头孢哌酮舒巴坦钠溶液混合后

会产生乳白色浑浊，随着浓度的增高其浑浊程度越

高；但如果两种药物低于一定浓度时，则不会出现白

色浑浊［５］。
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表１　２０１３年部分临床科室在输液管道中出现的配伍禁忌情况

序号 发生时间 临床科室 并用药品 输液器 配伍反应

１ ２０１３．０１ 骨科　　　 哌替啶注射液与美洛西林钠舒巴坦钠 Ｙ型管 产生白色混浊

２ ２０１３．０１ 骨科　　　 丙帕他莫与五水头孢唑林钠 Ｙ型管 产生白色沉淀

３ ２０１３．０１ 骨科　　　 头孢曲松他唑巴坦钠与法莫替丁 Ｙ型管 产生白色沉淀

４ ２０１３．０２ 呼吸内科　 脂肪乳注射液与头孢地嗪钠 Ｙ型管 患者感觉不适

５ ２０１３．０３ 妇儿科　　 丙帕他莫与美洛西林舒巴坦钠 Ｙ型管 产生白色沉淀

６ ２０１３．０５ 重症医学科 盐酸万古霉素与头孢哌酮舒巴坦钠 三通管 产生白色沉淀

７ ２０１３．０５ 重症医学科 米卡芬净钠与盐酸万古霉素 三通管 产生白色沉淀

８ ２０１３．０５ 重症医学科 丁二磺酸腺苷蛋氨酸与头孢哌酮舒巴坦钠 三通管 产生白色沉淀

表２　药物临床使用的剂量、溶媒情况

序号 配伍药物１的剂量及溶媒 配伍药物２的剂量及溶媒

１ 哌替啶注射液２００ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ 注射用美洛西林钠舒巴坦钠１ｇ＋０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ
２ 注射用丙帕他莫１ｇ＋０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ 注射用五水头孢唑林钠２ｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ
３ 注射用头孢曲松钠他唑巴坦钠２ｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ 法莫替丁注射液２ｍＬ＋５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ
４ 中／长链脂肪乳注射液（ｃ６ｃ２４）２５０ｍＬ 注射用头孢地嗪钠１ｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ
５ 注射用丙帕他莫１ｇ＋０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ 注射用美洛西林钠舒巴坦钠１ｇ＋０．９％氯化钠注射液５０ｍＬ
６ 注射用盐酸万古霉素１ｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ 注射用头孢哌酮舒巴坦钠３ｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ
７ 注射用米卡芬净钠７５ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ 注射用盐酸万古霉素１ｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ
８ 注射用丁二磺酸腺苷蛋氨酸１ｇ＋０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ 注射用头孢哌酮舒巴坦钠３ｇ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ

表３　药物配伍实验结果及原因分析

序号 并用药品 配伍结果 原因分析

１
哌替啶注射液与美洛西

林钠舒巴坦钠
白色混浊

ｐＨ改变，哌替啶溶液ｐＨ＝４．０～６．０，弱酸性，导致美洛西林钠舒巴坦钠的 β
内酰胺环开裂并自身聚合发生聚合反应。

２
丙帕他莫与五水头孢唑

林钠
白色沉淀

ｐＨ改变，丙帕他莫不稳定性，分解产物引起溶液ｐＨ下降，导致五水头孢唑啉
钠的β内酰胺环开裂并自身聚合发生聚合反应。

３
头孢曲松他唑巴坦钠与

法莫替丁
白色沉淀

ｐＨ改变，法莫替丁溶液ｐＨ＝４．５～６．０，弱酸性，导致头孢曲松钠他唑巴坦钠
的β内酰胺环开裂并自身聚合发生聚合反应。

４
脂肪乳注射液与头孢地

嗪钠

脂肪乳的

微粒增大

电解质或大分子物质如头孢地嗪钠导致脂肪乳破乳，溶液的微粒直径增加，

容易引起静脉炎等不适反应。

５
丙帕他莫与美洛西林舒

巴坦钠
白色沉淀

ｐＨ改变，丙帕他莫的不稳定性，分解产物引起溶液ｐＨ下降，导致美洛西林钠
舒巴坦钠的β内酰胺环开裂并自身聚合发生聚合反应。

６
盐酸万古霉素与头孢哌

酮舒巴坦钠［２］ 白色沉淀
ｐＨ改变，盐酸万古霉素的ｐＨ＝２．８～４．５，酸性，导致头孢哌酮舒巴坦钠的 β
内酰胺环开裂并自身聚合发生聚合反应。

７
米卡芬净钠与盐酸万古

霉素
白色沉淀

ｐＨ的改变，米卡芬净钠为水不溶性的酸性药物制成的盐，在 ｐＨ较低的注射
液（万古霉素的ｐＨ＝２．８～４．５，酸性强）配伍时易产生沉淀。

８
丁二磺酸腺苷蛋氨酸与

头孢哌酮舒巴坦钠［３］ 白色沉淀
配伍前两药单独测定ｐＨ呈中性，在７．２～７．３之间，配伍后混合液呈酸性，ｐＨ
在４．６～５．０之间。

３．２　变色　变色是由于化学反应产生新的有色产
物所致，如酚类化合物水杨酸及其衍生物，以及含有

酚基的药物如肾上腺素与铁盐发生络合作用，或受

空气氧化产生有色物质如维生素 Ｃ与氨茶碱合用
等均会导致颜色改变。

３．３　效价下降　药物配伍后，部分药物会加速另一
种药物的水解或分解，而使效价迅速下降。如氨苄

西林在含乳酸根的复方氯化钠注射液中，４ｈ效价
即损失２０％。米卡芬净钠与氨苄青霉素、磺胺甲基
异唑、甲氧苄氨嘧啶、阿昔洛韦、更昔洛韦、乙酰唑

胺等药物配伍立即降低米卡芬净钠的效价。

３．４　聚合反应　由同种药物的分子相互结合成大
分子的反应称为聚合反应。药物发生聚合反应往往

（下转第３３４页）
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卫勤保障过程中的安全保卫意识和危机管理水平，

通过配备相应的自身防卫设备以及寻求军、警等武

装力量加强对驻疆部队医院的防卫，确保整个卫勤

保障过程的安全性。

３．３　加快卫勤装备建设步伐　根据目前驻疆部队
反恐作战的特点，应尽快有重点、有步骤地发展机动

卫勤装备、远程医疗技术装备。特别是小型化、模块

化、箱囊化、可快速机动的医疗救护装备。目前驻疆

武警部队医院卫勤装备还停留在以前老旧的装备水

平，远远不能适应目前反恐卫勤保障的需要，迫切需

要尽快研发和配发新式卫勤装备。卫勤保障器材力

求简便、实用、可靠、体积小、重量轻、机动性强，以提

高自身防护、快速机动侦检和紧急救治效能。
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会产生沉淀或变色，影响药物正常使用及疗效。如

某些 β内酰胺类抗生素，在一条件下，β内酰胺环
开裂并自身聚合，生成的聚合物可以引起过敏反应，

且聚合物越多、分子越大，过敏反应越强。

阶梯式注射剂配伍变化表已不适合目前临床注

射剂配伍的需要［６］。由于各种新的注射剂不断上

市，注射剂配伍变化实验往往滞后于临床应用，临床

工作中要注意观察新药和配伍禁忌表以外药物的配

伍变化［７］。如无可靠资料，多种药物在输液中一起

滴注可用０．９％氯化钠注射液等大输液分开滴注，
多药物之间存在配伍禁忌，药物均需冲洗导管后才

可续瓶使用。然而，许多常用药物之间存在配伍禁

忌，医生在下达医嘱时未将两药物分开使用，患者续

瓶输注过程中在输液管中容易出现性状变化、外形

破坏、成分失效或产生毒素等理化配伍禁忌［８］。为

了保证注射液在输注过程中的有效性与安全性，临

床使用多通道（Ｙ型或三通管）输液器为患者输液，
应考虑以下４个方面：首先，临床应考虑前后输液的
药品是否存在配伍禁忌，如有文献表明两药存在配

伍禁忌的，建议临床应分别开通静脉通道进行输液，

如临床确实需要使用多通道输液器输液，必须先用

０９％氯化钠注射液或葡萄糖注射液冲洗管道；其
次，如不确定前后输液药品有无配伍禁忌或没有文

献提及的，临床使用多通道输液器前后输液时亦应

先用 ０．９％氯化钠注射液或葡萄糖注射液冲洗管

道，或者分别开通静脉通道进行输液；第三，在滴注

过程中护士要巡回观察配伍组合瓶内是否产生迟发

型可见配伍变化；第四，中药注射剂或中成药注射剂

应严格按照说明书进行配制，并且单独使用不宜与

其他药物配伍［９］，输注前后均需用相应配伍的溶媒

进行管道冲洗。
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