
成分, 因此必须要有严格的质量标准和生物实验指

标,才能保证塑料容器的无毒无害,否则会影响液体

制剂的质量。因此进货时应严格验收把关, 查产品

合格证、生产厂商、批文号、有效期及药品监督部门

规定的其他内容。

3�2 � 根据药物性质分类贮存
与塑料可能会发生反应的药品应用其他容器代

替。以下 4类药品不宜用塑料容器[ 6] : � 以油剂为

溶媒的药品: 如碘化油、已烯雌酚、黄体酮、维生素

A、维生素 D等; � 乙醇为溶媒的药品: 如氢化可的

松、氢化泼尼松、硝酸甘油等; � 丙二醇为溶媒的药

品:如地西泮、氯霉素等; �聚乙二醇为溶媒的药品:

如噻替派等。

3�3 � 严控贮存时间
用塑料盛装的药品不宜贮存时间过长, 时间越

长药液对瓶壁内的各种成分溶解越彻底。

3�4 � 定期检查
为避免液体制剂受污染及药效下降,应定期检

验细菌数、澄明度等相关指标,以确保药液质量。

3�5 � 研发新材料
聚氯乙烯中含有氯元素, 焚烧时会产生有害气

体污染环境,在环境立法中已受到猛烈攻击。近年

来,已开发以聚烯烃聚氯乙烯共聚物等材料为基材

的复合膜材料。复合膜在结构上由基层、中间层和

密封层组成,将具由不同功能的高分子材料复合在

一起,可达到取长补短的目的。并且此类材料具有

高透明度,光泽性好,透光性低, 尤其对氧气和二氧

化碳通透性低,同时还具有优异的柔韧性、耐湿性和

耐热性,不加添加剂,焚烧时产生二氧化碳和水, 不

会污染环境。

综上所述,塑料容器对药品稳定性会产生不同

程度的影响。如果在药品生产、使用过程中对塑料

容器不能加以正确地选择, 势必影响药品的质量。

目前常用药品包装的塑料有 PE、PVC、PS、PP 等。

它们的理化性能各不相同,所以适用范围也不尽相

同。如何正确、合理地选用塑料容器, 确保药品质

量,发挥最大的医疗、经济效益应引起广大医药工作

者及有关部门的高度重视。
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�药物不良反应与相互作用�

青霉素注射致迟发性过敏性休克 1例

马坤铭( 73841 部队卫生所, 南京 � 210003)

中图分类号: R978�1+ 1 � � � 文献标识码: D � � � 文献编号: 1006- 0111( 2002) 05- 0284- 01

1 � 临床资料

患者,女, 31岁,因发烧,咳嗽伴咽痛 2d至某医

院就诊, 体温 39�2 � , 心肺无异常, 血常规白细胞
11�6 � 109/ L,中性粒细胞 0�85拟诊上呼吸道感染,

经皮试(一)后, 给予青霉素(山东鲁抗医药股份有限

公司, 批号: B000302) 80万 U, im, bid经观察无任何

不适后,嘱带药回卫生所打针。晚 8 时许,再次 im

青霉素,注射后离开卫生所不到 5min,患者喊胃痛,

很快即昏倒在地。当即由患者丈夫送病人至卫生所

抢救。检查患者已无呼吸,脉搏、血压测不到。立即

im 0�1%肾上腺素 0�5ml, 随即进行胸外心脏按摩,

人工呼吸,数分钟后,自主呼吸恢复,心跳微弱,马上

给予吸氧, 泼尼松 10mg + 10% 葡萄糖注射液

250ml, iv gtt ,患者血压逐步回升至 12/ 7kPa,病情趋

于稳定,观察一夜,恢复正常。

2 � 讨论

青霉素为一半抗原物质,有过敏体质者易发生严

重的过敏性反应,此病例经皮试(一)注射青霉素第一

针后无任何不适, 至当天晚上注射第二针青霉素后

5min不到即发生严重的过敏性休克,视为青霉素的迟

发性过敏反应。如抢救不及时可危及患者生命。提请

同行,对有过敏性体质者慎用青霉素,用药前详细询问

药物过敏史。另外无论何时,注射青霉素后都要观察

20min后方能让病人离去。 收稿日期: 2002- 04- 15
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