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静脉注射液配制中心是住院药房与病区护士站

间的一个环节
,

静脉注射液的长期医嘱由住院药房

发药给配制中心的护士
,

在配制中心配制好后再送

到各病区
。

在配药之前
,

由药师对电脑小处方进行

审核
,

检查各组分间的相容性
、

稳定性
、

配伍禁忌
、

合

理性
,

确认后才能配制
。

经过药师的处方审核
,

能尽

早发现一些用药隐患
。

现就笔者在审方中常见的问

题作一小结
。

抗生素应用的问题

溶媒用量 抗生素 尤其 日一 内酞胺类 由于

降解等不稳定因素影响一般要现配现用
,

宜第一批

配制
。

如 青霉素钠的半衰期较短
,

是
,

杀菌作

用呈时间依赖性
,

所以不宜加人 的溶媒中
,

因为那样输液时间需要延长
,

无法维持有效血药浓

度
,

不仅不能有效杀灭病菌
,

更易导致耐药性
、

热原

反应的产生
。

所 以溶媒量一般为 或少于
。

氨节西林的最佳溶媒为 生理盐

水
,

因葡萄糖等对氨节西林有催化作用
,

可加速其

水解
,

溶媒量一般为 或少于
。

而氨基

糖背类属药物浓度依赖性抗生素
,

对不少致病菌具

有抗生素后效应
,

故建议临床每 日一次给药
。

用单

联抗生素时
,

抗生素就在第一批配制好
,

让病人先输

液
,

这样药物稳定并保持疗效而减少不良反应
。

用药循序 由于病情需要
,

临床又采用联合用

药
,

联合用药的目的是利用药物的协同作用而减少

用药剂量和提高治疗效果
,

减少或降低药物毒性及

不良反应
,

延迟和减少细菌耐药性的产生
,

联合用药

的用药循序对抗菌活性的影响很大
。 一 内酞胺

类
、

磷霉素
、

万古霉素等干扰细胞壁合成的药
,

予以

先用
。

影响细菌细胞蛋白质合成
,

核酸合成的药物

如四环素类
、

酞胺醇类
、

大环内醋类
、

氨基糖昔类
、

林

可类
、

哇诺酮类等药
,

则后用
,

这样可使抗菌药物更

好与细菌接触
,

而杀灭细菌体的疗效会更好
。

青霉

素与四环素类或酞胺醇类合用时
,

拮抗作用只在四
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女
,

主管药师
,

环素类等的应用先于青霉素
,

或同时应用时才会出

现
,

而先用青霉素再用 四环素类等则不会出现这一

现象川
。

磷霉素与其他药联合应用时
,

先给磷霉

素
,

后再给另外药
,

其出现的抗菌活性最强
,

持续时间也最长 仁
’〕。 而头抱呢酮钠舒巴坦钠的说

明书上写明与氨基糖昔类合用时
,

可采用序贯间歇

静脉滴注法
,

和氨基糖昔类的白天用药间隔时间尽

可能延长
,

抗菌效果更好
,

同时毒副作用 肾毒性

大为减少
。

所以
,

一般是头抱类等 日一 内酞胺类等

也一样 先配制
,

第 批上
,

而氨基糖昔类等第 批

配制
,

后输液
。

遇到抗生素应用不合理
,

如用法用量

不规范
,

应及时和临床医师联系
,

尽量发挥抗生素的

最大效用
。

中草药注射液的问题

中草药注射液
,

因含有多种成分
,

其中某些成分

遇到酸碱时易产生沉淀甚至产生有害物质
,

所以尽

量单方使用
,

不与其他药配合使用
。

如 复方丹参

注射液与唆诺酮类
,

氨基糖昔类有配伍禁忌
,

与维生

素
、

维生素 也有配伍禁忌
,

所以尽量单用
。

葛

根素和银杏叶的成分中都含有黄酮昔
,

分子中有酚

经基
,

与金属离子可形成络合物
,

所以与含硫酸镁
、

碳酸钙等金属离子的药物避免配伍
。

溶媒的选择问题

药品的说明书一般有配伍溶媒的一项
。

熟悉药

品说明书很重要
。

尤其是有关药物用法用量
,

相互

作用及注意事项
,

对一些药物的配伍禁忌
,

最好列

表
,

时刻提醒自己
。

如 质子泵抑制剂伴立苏 伴托

拉哩钠 说明书明确规定
,

只能用 生理盐

水 的溶媒
,

且因其稳定性较差
,

需短时

间输注 巧 一 脑保护剂依达拉奉也因其稳

定性原因
,

只能用 生理盐水 作溶媒
,

而

且须在 内滴注完
,

所以应严格控制溶媒的容

量
。

而抗肿瘤药艾恒 奥沙利铂 只能用 葡

萄糖 溶解
。

长春西汀说明书则规定不可静脉推注

或肌内注射
,

输液浓度不能超过 酬
,

否则



有溶血的可能
,

临床使用则要注意输液浓度
。

所以

碰到类似有特殊规定的溶媒溶解时
,

应仔细核查
,

如

有配伍禁忌
,

及时与病区护士联系
,

纠正错误
。

静脉推注与滴注问题

静脉注射液有静脉推注与静脉滴注两种方式
。

采用何种方式和药物浓度与病人耐受性有关
。

如

奥美拉哩注射液
,

临床使用有两种
,

一种说明书写了

只能用静滴
,

用 生理盐水 或

葡萄糖 溶解
, 一 或更长时间滴

完
。

另一种只用于静脉推注
,

临用前经 专用

溶剂溶解
,

禁止用其他溶剂溶解
,

推注时间为
。

因此应把这些信息及时告诉给病区护士
,

以

免出错
。
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并及时地用于病人
。

抗生素药物也多采用多次给药

的方案
,

也只配制第 批
。

另外抗癌药应择时应

用
,

肿瘤细胞与正常细胞具有不同的生物钟
,

癌细胞

在上午 时生长最快
,

第二生长小高峰在 一

时
,

而正常细胞则在下午 时生长最快
,

所以肿瘤

病人最佳治疗时间为上午 时
,

这时进行化疗
,

用

药最省
,

效果最好
,

不良反应最小 〕。

其他

病区护士在复核输液单时
,

难免有粗心的时候
,

对于数字
、

单位输错的
,

审方时写明提示语带回
,

对

于一些剂量或用法有疑问的输液单
,

如 不同商品名

的同一药品或成分类似的药重复开药
,

应及时电话

问询病区护士
,

有必要时请问当班医生
,

及时修改
,

确定无误后予以审核过关配制
。

需皮试的注射剂
,

给盖红印以提醒各区护士
。

总之
,

药师在审方过程中
,

要熟悉各药的说明

书
,

勤查资料
。

应认真仔细
,

尽早发现一些用药隐

患
,

如双重治疗 药物重复使用
,

配伍禁忌或者药

物之间的相互作用
,

用药剂量有误或治疗周期不当
,

用药所能引起的过敏反应以及临床药物滥用或误

用
,

并将信息及时反馈给临床
,

以确保临床用药的安

全
、

有效
。
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配伍禁忌的问题

药物合用由于制剂不合理
,

可发生直接的物理

或化学反应导致药物作用的改变
,

即为一般的物理

或化学配伍禁忌
。

如酸性药液与碱性药液合用时
,

可发生沉淀反应 各种氨基酸营养液中不得加人任

何药物
,

因为一些对酸性不稳定的药物在这种营养

液中容易降解 盐酸氨嗅索不能与肌昔注射液配伍
,

因肌昔
,

而前者不能与 的溶液混

合
,

否则产生沉淀
。

另外
,

氨基糖昔类抗生素与

内酞胺类抗生素直接混合
,

会使 一 内酞胺环发生

化学性相互作用而灭活
,

存在物理性配伍禁忌
,

所以

不得同一容器给予闭
。

给药时间与选择的问题

病区用药一 日数次的药物
,

只配制第 次
,

第

次以后的不配制
,

这样更能保证药物的稳定性与有

效性
。

如 奥美拉哇
,

一般病区一 日两次静滴的医

嘱
,

但奥美拉哩配成输液后只在 内稳定
,

为了更

好的利用药物
,

第 次的奥美拉哩由病区护士配制
,
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讨论

头抱孟多醋钠为第 代头抱菌素类抗生素
,

对

多数革兰阳性球菌有较强的抗菌作用
,

临床上主要

适用于敏感菌所致的肺部感染
、

尿路感染
、

皮肤软组

织感染
、

胆道感染
、

腹腔感染等
,

不 良反应的发生率

比较低
,

致过敏反应的报道较少
,

上述症状在说明书

中未做强调
,

提示临床应加强对此药的监测
,

尤其对

于高龄患者
,

用药后要注意密切观察
。
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