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活跃
,

以中晚幼细胞为主
,

占 �� � , 部分幼红

细胞呈巨幼样变
,

成熟红细胞大小不等
,

苍

白区可见扩大
�
粒

�

红 � �
。

��
� �

。

铁粒幼细

胞占 ��  
,

环形铁粒幼细胞占 �� �
,

血清铁

�� 卜
�� �� �
,

血清总铁结合力 � � 协
�� �� �

。

自

溶血试验正常
。

抗人球蛋白�一 �
。

肝肾功能

正常
。

讨论 铁粒幼细胞性贫血����� � � ��� �� ��

� �� � �� 简称 �� � 是由于血红素合成障碍

所致的不向程度低色素性贫血〔‘’
。

大多 为获

得性
,

有的病人属遗传性
。

本病例血红蛋白

� �� ��
,

血清铁升高
,

骨髓象呈幼红细胞明 显

增生
,

铁粒幼细胞高达��  
,

环形铁粒幼细胞

高达盖�� �
,

� �
�

的诊断无疑可 以成立
。

�� 岁

起病
,

追溯家族史未发现贫血患者
,

不支持遗

传性 �� 的诊断
。

患者述因偏头痛及肩背痛

长期服用去痛片已两年
, � 次 � 片
,

每 日� � �

次 � 服用 � 年半后开始出现贫血
,

在此期间

未用过其它药物
。

因而考虑为去痛片引起的

��
。

立即停用去痛片
,

给予维生素 � � � � �� �

肌注
,

每日 � 次
,
口服叶酸 �� � � � 日

�
半月 后

维生素 � � 改为 � � � � � 口服
,

每日 � 次
。

� �

天后血红蛋白上升至 ��� � �
,

头晕
、

心悸
、

乏

力等症状好转
。

但一个月后病情出现反复
,

上述症状再度加重
,

血红蛋白降至 ��� � �
。

遭

查原因是患者自停用去痛片后心幼意乱
,

易

激怒
,

精神睡眠差
,

难以忍受
� 服用去痛片后

才能心绪安定
,

正常睡眠
。

因此近一月余违背

医嘱
,

再度加服去痛片
。

之后终因患者对去痛

片形成依赖性
,

不遵医嘱配合治疗
,

变为难治

性��
。

本病例提示
,

有的病人长期服用去痛

片可能形成依赖性
,

并应警惕引起贫血 � 尽管

去痛片目前仍不失为临床常用药
,

但一般不

宜长期服用 �对非长期服用不可者
,

应定期检

查血象
,

注意血色素
,

必要时应查骨髓象
。

长

期服用去痛片所致的药物依赖性及引起的贫

血
,

可能是去痛片中的非那西汀造成的药物

依赖性 �� 及氮基比林对骨髓有抑制作用 �� � 。
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现成的静脉给药系统的最新报道

李伟 何志高 节译 张钧 校

厂家预先混合好的静脉给药 系 统 的 采

用
,

简化了小容量非肠道药物的给药过程
。

与单剂量包装的应用相类似
,

非肠道给药也

成为一个现成的立即可用的系统
。

现成的系

统可定义为是一个极少或甚至不要手工操作

即可用于病人的系统
。

自从第一个现成的给药系统采用以来
,

无论药品有效性还是给药系统的品种都有了

增加
。

由于药师的缺乏
、

药学保健 ��� �� �
� �

�� �� �吐 �� �� �概念的扩展
、

药物和病人保健

成本的上升
,

药房必须能满足护士
、

医生和病

人的需求和需要
,

以及这样做也是符合成本

一效益的
。

现成的静脉给药系统在满足这些

目标方面能起到重要的作用
。

根据我们的经验
,

两种给药系统 比较突

出
。

它们提供了众多的产品品种
,

给具体病
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人使用极少需要手工操作
,

还可 能减 少 浪

费
。

厂家预先混合好的静脉
�

给药 系 统 由 巴

克斯德保健公司提供
,

少部分由雅培 药 厂

和 � � �� �� � �呢�� 药厂提供�见表 ��
。

� � �
一
� � � ��� � 皿

静脉给药系统 �雅培药厂 �

也以现成的剂型提供多种产品�见表�
,

��
。

表 � 上市的预先混合的药物 �小容量非肠道 药物�’

物 稀 释 剂 失 效 期

冷冻 融化后

��
,

� �

融化后

�肠
。

� �

室温

�� �
,

� �

� ��
� ��

� � �

� � �

� � �

� ��

� ��

� � �

� � �

� � �

� �皿

� � �

� �位

�� �� �� �� �� �� �� �� !� 灿叻�� �� ����呢����洲加��别����������������甄甄安曲南 ��, ��

头泡哇琳钠 印�也�
,

��

先锋必��
,

趾

头抱唾肪 � �
,

��

头泡唾吩 � �
,

� �

头抱他定� ��
,

��

头饱哩脂 ��
,

� �

头泡三凑 ��
,

��

头泡映新� ��� � �
,

�
�

� �

先锋霉素 � ��
,

��

盐酸西咪替丁���� �

环丙沙星��� � �
,

住� � � ��

磷酸氯林可霉素� � �“�,

��� � � , � ��边�

氟康哇���  �
,

��� � �

硫酸庆大霉素叨。�
,

�� � �
,

� ��� � �
,

����� �
,

� � � �� ‘
,

��� � � , � ����皿�

灭滴灵�� �二 � � �

新青霉素 �

氧氟沙星���� � �

青霉素 � 钾� � � 单位
,

� �单

��� � 等渗葡萄糖

�� � � ��葡萄搪

�� 二 �等渗葡萄糟
��� � �� 葡萄塘

���� � �� 葡萄搪

�� � �等渗葡萄榕
� �二� �� 葡萄塘

�� ! 等渗葡萄搪

����  等渗葡萄搪

�� � � � �葡萄褚
��� � � �

� � 氯化钠

�� �� �, ��� �� � � �葡萄搪

�� � � ��葡萄搪

贮存

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

冷冻

室温

室温

室温

� 一 ��
, � �

��皿

�� �

��。刃

��皿

��皿

�皿

��皿

��口

��皿

��

� ��
� ��
� ��

��� � �
,

�� �二 �等渗氯化钠

�� � �
,

�� � � �等渗液

室温

室温

� � �

� � �

� � �

� ��

� � �

� � �
���

��皿 �

�� �� �� �� 动�� �� �� �� ���� �� ���  !等渗蒸馏水

60二 1等渗葡萄糖

IOOIn 1 5% 葡萄糖

50m l等渗葡萄搪

室温

冷冻

/a/a/annn

¹

.
直
.
hh

2448触加4d7d勺曰
闷土

位
,

3 M 单位

甲氧异唔哩青霉素º 19
,

2 9

雷尼替丁¼ 50 皿g

数唾吩青霉素钠
一

捧酸

钾º 3
.19

硫酸妥布霉素¼ oo om g
,

8 0 tn g

I O O rn l 等渗葡萄糖 室温

n/a

12m

n /a

15皿

18 m

1 5m

6m

n
/
a

毓麟麟毓舔

5001等渗葡萄搪
1000 10.45% 氯化钠

100 m l等渗葡萄搪

n /a n /a
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* 本表中大多数产品均由巴克斯德保健公司和单个药物的众多厂家联合上市
。

的符号
“

夸
,

和叫!
”

加以注名
。

稳定性资料由巴克斯德公司提供
。

¹
2 2’C 时的稳定性

。

º 在 G alax7 R袋内有效
。

2 3 ( 总153)

例外情况则用药物名后

» K en da ll M cGa
, 的庆大祥素在生理盐水中可稳定24个月(巴克斯德保健公司则为18 个月)

,

灭滴灵

则为 18个月
。

两者在 P A B R 容器内都有效
,

因此不需要外部的湿润屏障包装材料
。

由K en dal l M cGa ,

提供资料
。

¼ 推培药厂的灭滴灵
、

庆大霉素和妥布霉素在去掉外部的湿润屏津包装材料后必须在30d 以内使用
。

维培药厂提供资料
.
一旦去掉薄型的保护性的外部包装后雷尼替丁只能稳定 王od , 葛兰素药厂提供资林

环丙沙星只能稳定 14 d
,

M il
e s 提供资料

。

氧氮沙星只能稳定14d
,

O rt h
。提供资料

.

¼ 冷冻的先锋必 19 稳定性可达 12 个月
,

而 29的则为18 个月
。

在 5
,

0

,

25

,

0 融化是指药物的稳定性从

冷冻状态转入冷藏或室温贮存
。

n
/a 指不适宜表1规定的条件下贮存或融化

。

表 Z A D D
一

V
a
nt ag

e 产品
.
¹ º 表 3 A D D

一

V
a
nt

a
g 日产品稀释剂

药 物 稀释剂

氨节青霉素钠 50() m g
,

1 9
,

2 9

氨节青雄素/舒巴克坦 1
。

5g

头抱轻哩19
,

2 9

头抱哇咐钠 19
,

2 9

头抱唾肘 19
,

2 9

头抱唾吩19
,

2 9

头抱他定1‘
,

趾

头抱哇厉 1‘
,

跳

头抱三嗓19
,

2 9

头抱峡新 750 过g
,

1

.

宛

先锋霉素 19
,

2 ‘

先锋霉素 19
,

2 9

盐酸西咪替丁 300 m g

磷酸氨林可霉索刃O斑g
,

60
0 边‘, 9
00
D2 ‘

乳糖酸红霉素印om 乞
,

1 又

硫酸庆大霉素 60 边g
,

8 0 m g
,

l
oo
m g

亚胺硫霉素
一

西拉司丁钠 50() m ‘
,

1 9

M
e z
l
o e
i l l i
n
S
o
d i
u
tn 3 么
,

4 9

乙氧蔡青霉素 反泊m g
,

1 9
,

2 9

甲氧异 哇青霉素19
,

2 9

呱位西林 29
,

3 9
,

4 9

狡唾吩青霉素钠 39

狡鹰吩青霉素钠
一

棒酸钾3
.19

硫酸妥布霉素 60 m g
,

S O m g

甲氧节氨咄咙/新诺明sm l
,

» I O m l

,

¼

盐酸万古毒素 SO0m g
,

1 9

5 % 荀萄搪
,

5 % 葡萄塘
,

5 % 葡萄搪
,

0

.

9 % 氯化钠
,

印m l

0 .9% 氯化钠
,

1 0 0 0 1

0

.

9 % 氯化钠
,

2 5 0 二I

0
.
45 % 氯化钠

,

50 0
1

. . . . . 口曰. . . . . . . . . , . . . . . . . . . . .
.
, , . . . . . . . . . . . . . . . . .

釜 非活性态的药品与该系统放在一起计
,

稳定性

可达30 d( 室温)
。

稚培药厂提供资料
。

¹ 稚培药厂建议系统不应被冷冻
。

º 一旦系统被激活
,

药品被彻底混合
,

可查阅包装

内详细的稳定性资料和包装说明书
。

»
s tu l 相当于40Om g 新诺明和 印川g 甲氧节氮呛

咙
。

¼
1 0 0 1 相当于 800 口g 新诺明和 160 二g 甲氧 节

氨心咤
。

厂家的预先混合好的给药系统以冷冻或

非冷冻状态供应
。

在某些情况下这种系统需

要融化
、

适当的标明和药师的核实以便使系

统符合病人的具休情况
。
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A D D 一

V
a
nt

a
g
ea 给药系统与厂 家的预 厂家的预先混合好的系统的不利方面是

先馄合好的系统相比需要更多的操作步骤才 它们不能灵活改变药物的容量或浓度
。

这对

能使系统符合病人的具体情况
。

借助穿过小 有需限制液体的病人来说
,

可能会存在问题
。

药瓶(一个独特的装置 )进入一个特别设计的 现在大多小容量非肠道药物都是 以 5 0m l包

小型袋内而被装配的
。

在此状态下
,

系统被 装来供应
,

但是已主张使用更小 容 量 ( 如

认为是非活性的
。

一旦当内部的柱 塞 被 拉 25 m l) 的包装
。

这对需要限制液体的病人来

开
,

因而发生溶液适当地混合
,

系统就被认 说是有益的
。

缺乏灵活性的另一个结果是使

为是活性的
。

在这种状态下配制的药品有同 用预先混合好的系统时与输注有关的静脉炎

样的稳定 日期
,

如同同种试荆与部分装有药 反应的发生率较高
。

预先混合好的系统的生

物的小瓶和小型药袋配制在一起一样
。

与生 产厂家对这一问题 已作出反应
,

即现在将大

产厂的包装资料以及具有其它完整的稳定期 多数药物做成等渗的
。

另一方法是延长输注

的适宜的参考资料相一致
。

的时间
。

现成的静脉给药系统的益处
: 一些厂家的预先混合好的产品需融化

。

供病人专用的配制小容量注射液治疗的 用微波炉或加热器可加快融化但可能使药品

传统方法
,

是从装有药物小瓶加入小型袋内
,

失去活性
,

而室温融化又需较长的融化过程
。

此法既是劳动密集型且费用又高 (关于劳力 而且
,

融化对附着于小型袋上的标签可能也

供应和库存费用 )
。

使用现成的给药系统通 是一个间题
。

大多数药品被融化
,

如果不使

过节省劳力输入
、

生产材料(针
、

注射器等)和 用或有效地回收使用均增加浪费
。

减少浪费能够明显地降低价格
。

已有众多研 现成的系统对儿科病人和新生儿的影响

究表明
,

现成的给药系统的成本一效益基于 尚未证明
,

因为对这些病人的独特的给药和

上述这些因素
。

液体的需要
,

现在上市的现成系统都不适合
。

另一个可以达到成本节约的关键方面是 已有 A D D
一

V
a
nt ag ea 药物未经适量的 混 合

减少小容量非肠道药物的浪费
。

减少浪费的 就给药的病例报告
。

方法还包括一个有效的再循环计划及创 造这 如同任何形式的高技术一样
,

现成的静

方面的适当的职业意识
。

脉给药系统与较高成本或高费用相联系的
。

现成的给药系统的主要优点之一是增加 讨论

了稳定期 限
。

非活性态的 A D D
一

V
a
nt ag

e
,

静脉给药系统技术水平将继 续 得 以改

系统中的任何药品的稳定期都有 30 夭
。

氨 进
。

现成形式的非肠道药物的可用性将继续

笨青霉素和红霉素非肠道剂由于稳定性很短 得到增加
。

须知的是没有一个给药系统是完

(< 花h )
,

因而浪费极大
。

该系统的利用能有 美的
。

对现有的或末来的静脉给药系统技术

效地减少浪费
,

现成的预先混合好的静脉给 以及药学专业其它进展的评价应集中在技术

药系统与药房通过部分装满的小瓶和小型袋 的效益如何被最好利用
,

应避免仅仅集中于

而制备的非肠道药物相比
,

其总的质量 (无 成本的评价上
。

当药房越来越与药学保健概

菌
、

准确性
、

均匀性
、

安全性)都较高
。

由于 念联系在一起的时候
,

我们将更多的面向病

现成的给药系统无需手工计算或测量
,

因而 人
。

现成的静脉给药系统有助于更多药房人

给予剂量更准确和一致
。

由于药名和浓度直 员有更多的时间致力于 与病人有关的活动
。

接印在小型袋或附于小型袋的药瓶上
,

因而 〔H os p ital Ph ar m
acy 《医院药学》

减少T 给错药物和浓度的机会
。

(
2 5 )

:
9 7 0

一
9 7 1
,
9 7 5

一
9 了7 , 1 9 9 3
( 英文)〕

现成的静脉给药系统的潜在缺点
;


