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临床输液加药后微粒
、

��和配伍的探讨

海军�� �
一

医院�青岛 �� ��� �� 梁东升 李明春 孙爱军

输液时多种药物配 伍容易 增加不 良反

应
,

虽经药学工作者反复呼吁要合理配伍用

药�’�, 但并没有引起临床医护人员的足够重

视
。

我院临床输液每日约 � �� 余瓶
,

加药输

液达 �� � 以上
,

尤其是大手术后
、

急危重症

病人的应用
,

少则 � � � 种
,

多则 �� � 种
,

不

合理配伍应用相当普遍
。

本文对我院 临床 �

例输液加入多种药物后微 粒 和 �� 在 静 滴

前
、

后的变化
,

配伍的合理性
,

以及输液后病

人的临床反应进行了监测和考察
。

一
、

仪器和样品

�
�

仪器 � � �一 � 型大输液微粒 计数

器 �南京半导体器件总厂 � ,超净工作台�天津

市医药净化设备厂 � � 。
�

�� �� 微孔滤膜 �浙

江省海宁市丰士化工厂 � , �� 型酸度计�上海

甘泉五金厂 � � 黄鹤 �� � 型临床用药监护仪

�武汉无线电三厂 �
。

�
。

样品 大输液均为本院产品
�

�� �

葡萄糖注射液 ��� �� � � � � �葡萄糖注射液

�� �� � � � 葡萄糖氯化钠 �� � ��注射液
。

各项检查均符合有关规定
。

静滴前的样品取

自本院某外科治疗室
,

护士按常规操作
,

遵

医嘱加入各种药物 � 静滴后的样品取自病房

输液后按要求剩留� �� � �左右 � 所有样品均

为随机抽取
,

并在加 药后和输 液后即 刻 送

检
。

表 � 临床输液加药前后和静滴后徽粒数 �个 �

编号 输液

品种

批号 加药前 加入 加药后

� � �� � � � �
� �� 药物 � ��� � � � �

� � � � �
� �

静滴后

� ��
� �

� �� � � � � � �� � � � � � � �  � �

� �� � � � � �� �� � � � � � � � � � �

� �� � � � � � � � �� � � � � � � 么� �

�
�

� � � � � � �� � �� � � � �� � � � �

� � � � � �� �� � � � � � �� � � � �

� � � � � � �� � � � � � � � � � � �

� � �� � � �� � � � � � � � � � � �

�
�

均为测定三次的平均位

�
�

�一先锋美他醇 �
�

� � � 庆大霉素 �� 万 � �一氧化钾 �� � �� � 硫酸镁 ��  �十胰岛素 ��
� � 维生素 � �� � 维生素

� � �� � � � 先锋 � � � � �一肌普 �
�

� � � 维生素 � �� � 维生素 � � �
�

�� � 胰岛素 �� � � �  峨�� � � 辅酶 � �� � � � 氯 化 钾

� � � 维生素 �
、�� � � � 先锋 � � �

� � 一氛化钾 �
�

与� � 胰岛素 一�� � � �  �� � � � 辅酶 � � � � � � 肌普 �
�

� � � 维生素 � 。

�
�

�� 十维生素 � ��
� � 一胰岛素 ��� 十维生素 ��� 十肌普 � � � 十 � � ��� � � � 辅酶 � �仓�� 十维生素 � 。�

�

�� 十维生素

� � �� � � � 先锋� � �
� �一氨茶硷 �

�

��  地塞米松 �� � � 回苏灵 � � � � � 洛贝林 � � � � � 一肌普 �
,

� � � � � �� � � � �

辅酶� �� � � � 维生素 � � �
�

�� � 维生紊 �
���� � � 先锌 � � � � 氯化钾 � �

�
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临床愉液加药前后 和静滴后� �值
器

�白工
一

一��一,土�山曰冷刁达
止

二
、

实验方法和结果

�
�

微孔滤膜处理 参照总后卫生部《医

疗护理技术操作常规》第三版规定处理 �“」
。

�
�

超净水制备 用上述滤器 过滤 注射

用水
,

此水经微粒检查每 � �� � �水中��� � 微

粒不超过 �� 个
。

�
�

微粒计数 用超净水洗涤所有器皿
,

将每个样品取 回后即刻在超净工作台上翻转

�� 次以上
,

使药液混匀
,

然后小心开启 瓶塞
,

倒出供试液少许冲洗瓶 口
,

淋洗检测杯三次
,

用微粒计数器俭测
,

测定廷每 � �微粒数
。

�
�

� � 的测 定 参照中国药典 � � � �年版

� � 测定法测、 二
�� 

。

加药前 加药后 静滴后

邓朋器男�������
安������朋��邵邵���� !��仁��

�乃
4肠骊邺筋05切55

q乃O刁书自乃44OJ

�a
76

* p H 均为测定三次的平均值
.

5
.
配伍考察 把 7 例临床输液 加入 的

药物分别用临床用药监护仪审查
,

显示结果

表见 3
。

6

.

输液后 临床反应 观察结 果 见表 3 ;

表 3 临床输液加药配伍和临床反应监 测结果

编号 加药纪伍 临床反应

尚无待殊资料可提供

加入 A T P后显示忌 配或有争议

结果同2

结果同 2

报道不
‘

致 或有争议

氨茶验和 洛贝林忌配

A T P 和转酶A 有争议
,

但在G N S

、
扫酉己伍显示尚无特殊资料可提示

无任何不适

四肢麻木
,

疹痒

轻度发冷
,

体温37
.4
O
C

皮肤轻}夏麻木

全身痊痒

皮肤轻度麻木
,

出虚汗

发冷
,

体温37
.
8
O
C

三
、

讨论与小结

中国药典 1990 年版对输液中不 溶性 微

粒规定为每 m l含 10 林m 以上的微粒不 得超

过 , 个
,

含 25 卜m 以上的 微拉不得 超过 2

个
。

实验结果表明我院 自制输液的微粒远低

于药典标准
,

但输液 中加药后比加药前 微粒

均增加 2~ 4借
。

加药后和静滴后的pH 值均

发生了显著变化
,

尤其是加药后比加药前输

液的 pH 值升高明显
。

许多药物在输液 中随

着 pH 值的升高极易水解
,

药效降低
,

副作用

增加
。

对7例临床输液加入多种药物后的用临

床用药监护仪考察结果表明
,

其中6例不易配

伍 或有争议
。

7 例临床输液中 有 4 例感 觉

不适
,

2 例有轻度热源反应
,

除其它因素外
,

无疑加入多种药物输液是一重要因素
。

作者

认为临床输液应尽量减少加入药物
,

确属治

疗需要应合理配伍
。

病房环境微粒的污染也

不容忽视
,

作者再次呼吁给临床治疗室配备

超净工作台
,

使加药配制在 净化 条件下 进

行
,

带有终端滤器的一次性输液管的推广和

普及确有必要
。
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