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摘要: 综述了近年来双黄连针剂与抗生素类药物配伍后理化性质稳定性研究,研究结果证实,双黄连针剂与

某些抗生素配伍后化学性质稳定, 溶液外观无变化,相互配伍能增强抗菌能力, 提高疗效,可以配伍应用。但

与某些抗生素配伍后,化学性质发生明显改变,稳定性差,溶液颜色发生改变,产生沉淀, 不宜配伍。
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� � 双黄连针剂是由金银花、黄芩、连翘提取制成一

种中药复方制剂, 其主要成分为黄芩苷、绿原酸, 它

具有较好抗病毒及抗菌作用, 目前广泛用于病毒性

肺炎、上呼吸道感染,扁桃体炎等多种病毒感染及细

菌感染性疾病, 但在临床使用中与抗生素类药物配

伍增多,配伍不当不仅不能提高疗效,反而导致药效

降低,或药物不良反应发生,甚至毒性增加,因此, 双

黄连针与抗生素类药物合理配伍是保证药物安全、

有效的重要因素, 也是临床迫切需要解决的问题。

本文综述了近年来双黄连针剂与抗生素类药物配伍

研究概况,为临床用药提供参考。

1 � 与青霉素类配伍

陈晓盈等
[ 1]
对双黄连注射液与青霉素钠配伍

考察后,发现放置4h,溶液未见出现混浊、结晶、颜色

等异常变化, pH 值无显著变化, 经配伍后溶液用紫

外吸收光谱考察,溶液的吸收光谱特征无显著改变,

可以配伍。李仲昆等
[ 2]
采用体外 M IC试验证明: 双

黄连粉针与青霉素钠配伍,可使双黄连对细菌 M IC

下降85~ 95%, 双黄连可使青霉素对金葡菌的 M IC

显著降低,两者配伍有显著协同抗菌作用,其机制作

者认为 �- 内酰胺抗生素破坏了细菌细胞壁, 使双

黄连容易进入细胞内, 而发挥抗菌作用。张风彦

等[ 3]采用系数倍率法测定了双黄连粉针与青霉素

配伍后24h 内含量变化。结果: 双黄连粉针与青霉素

配伍后,溶液中黄芩苷和连翘苷的含量降低,而绿原

酸的含量增高,而配伍后 pH 值变化不大。林杉等
[ 4]

研究结果认为双黄连粉针与青霉素配伍, 具有较好

生物稳定性及安全性, 治疗轻中度肺炎可明显增强

抗感染效果,与单用青霉素治疗有显著性差异, 特别

是降低细菌的耐药性具有治疗意义, 两药可以同瓶

滴注。张玉广等[ 5]将青霉素分别加到含有双黄连注

射液60m l的5%葡萄糖注射液500ml 或0�9%生理
盐水500ml的溶液中, 观察外观变化、性状及 pH 值

变化,结果无显著变化。李建凯等最近研究[ 6] ,将青

霉素80万 u 和双黄连注射液4ml配伍24h,外观无明

显变化, 但用白细胞移动抑制试验( LM IT 法)配伍3

种剂量时,均出现阳性反应,作者认为青霉素不能与

双黄连合用, 否则增加青霉素弱阳性或假阴性患者

发生过敏反应的危险, 可间隔一定时间交替应用,更

换品种或配伍液皮试阴性后再用, 也不主张同时在

两个不同用药部位分别给药。

李峰等[ 7]用紫外分光光度计测定了氨苄青霉

素的血药浓度,结果表明配伍后氨苄青霉素的血药

浓度高于单用。临床应用中证实氨苄青霉素与双黄

连针剂联用疗效增强, 作者认为其机制是氨苄青霉

素与双黄连针剂的排泄主要都在肾小管有关, 可竞

争性抑制氨苄青霉素从肾小管分泌, 从而提高氨苄

青霉素的血药浓度。张玉广等
[ 5]
将氨苄青霉素加

有大量实验数据为静脉药物配置服务提供有力依

据, (如美国 ASHP 编辑的 HANDBOOK ON IN-

JECTABLE DRUGS) , 而国内在用药品种、药品的

生产工艺等各方面因素都同国外存在较大差异, 单

沿用国外的参考资料, 已不能完全适应我国静脉药

物配置服务的发展,因此, 我们需要大量、系统的实

验研究。本文也为头孢噻肟钠配制成品的存放条件

和使用期限提供了参考。
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到含有双黄连注射液 60ml的 5%葡萄糖或0�9%生
理盐水500ml的溶液中, 溶液颜色变深,不宜配伍应

用。刘栓娣等[ 8]模拟临床用药浓度比例, 100ml生

理盐水含双黄连粉针 600mg 加氨苄青霉素钠 1�5g,
结果溶液颜色即刻变深, 在波长 276、319nm 处吸收

值降低,且溶液的 pH 值下降, 不宜配伍应用。周燕

文等
[ 9]
模拟临床常用浓度, 5%葡萄糖注射液 50ml

含0�12g 双黄连粉针配伍后溶液澄明,波长在 276、

318nm处吸收值变化不显著, 提示至少在 4h 内可

以配伍应用。

章小敏等
[ 10]
将双黄连注射液与哌拉西林按临

床常用药物浓度比例进行配伍, 在 37 � 非直射自然

光下 4h 内,配伍溶液外观、性状、pH 值、紫外吸收曲

线及吸收度, 硅胶 GF254TLC 斑点无改变, 可配伍

应用。

另据报道: 双黄连粉针与苯唑青霉素合用有显

著协同抗菌作用[ 2]。用生理盐水 50ml溶解苯唑青

霉素钠 0�2g 加入双黄连粉针 0�12g 放置 4h溶液澄

明pH 值不变,在 276、318nm 处吸收度变化不显著,

提示至少在 4h内可以配伍[ 9]。

文献研究双黄连粉针与羟氨苄西林钠配伍应用

时,其生物稳定性是安全的,并能增强两药的抗菌能

力[ 4, 11]。

2 � 与头孢菌素类配伍

浓度为0�9%氯化钠注射液 100ml,双黄连粉针

600mg ,加头孢噻肟钠 0�5g, 4h 内外观、pH 值无显
著变化,吸收峰及吸收曲线未发生显著改变, 证实在

0�9%生理盐水中可以配伍使用[ 9]。通过体外 M IC

试验证实, 6mg/ 1ml双黄连可使头孢唑啉钠、头孢

噻肟钠对金葡菌的 M IC 显著降低,其中头孢唑啉钠

降低达 99�23%, 且使头孢唑啉钠及苯唑西林对耐

苯唑西林的金葡菌作用增强
[ 2]
, 经研究证实, 双黄

连粉针分别与头孢唑啉钠、头孢噻肟钠配伍, 均无溶

血或异常毒性产生, 经紫外光谱扫描,也没有产生新

的峰或是明显峰移位。证明了配伍后无新的物质产

生。在血药浓度测定中, 单用或合用同等剂量双黄

连粉针其绿原酸峰值处的吸收都无明显变化。双黄

连粉针与头孢唑啉钠、头孢噻肟钠伍用具有较好的

稳定性与安全性
[ 4]
。双黄连注射液与头孢唑啉钠、

头孢哌酮钠配伍放置 4h后,溶液未出现混浊、结晶

等异常变化,可配伍应用[ 1]。将双黄连注射液与头

孢噻肟钠按临床常用浓度比例进行配伍, 在 37 � 非

直射自然光下 4h 内外观、pH 值紫外光谱吸收曲线

及吸收度无改变, TLC 斑点无改变, 宜配伍应

用[ 10]。王刚等[ 12]近年研究, 模拟临床用药条件下,

在 pH 值 5�0, 10%葡萄糖注射液中双黄连粉针与头
孢噻肟钠配伍, 25 � 、37 � 下 3h 内混合液的含量、

pH 值、澄明度及外观等稳定性指示未发生变化, 3h

后混合液中微粒数明显增多,这可能与粉针剂型有

关,建议两者分开使用为宜。

王亚利等
[ 13]
用双黄连注射液 40ml、5%葡萄糖

注射液 250m l, 分别加入先锋美他醇、先锋必素、先

锋霉素� 、头孢唑啉钠各 1g, 于 23 � 观察 4h, 溶液

外观 pH 值、效价及紫外吸收光谱无显著变化。陈

双路等
[ 14]
采用抗微生物检定法测定了双黄连粉针

与头孢拉啶配伍后, 对克氏肺炎杆菌的体外抑制效

果有不同程度的增强。

3 � 与氨基苷类配伍
周燕文等[ 9]将双黄连粉针与丁胺卡钠霉素按

临床常用浓度用 5%葡萄糖注射液或生理盐水稀释

后,放置 4h后药物溶解度降低, pH 值升高,有沉淀

生成,紫外吸收值增加,不宜配伍。采用硫酸庆大霉

素、硫酸阿米卡星分别加到含有双黄连注射液 60ml

的 5% 葡萄糖注射液 500ml 或 0�9% 生理盐水
500ml溶液中,观察其外观、性状及pH 值变化, 结果

溶液颜色变成棕黑色, 不宜配伍[ 5]。妥布霉素与双

黄连粉针置于同一溶液中立即产生沉淀, 不宜同瓶

静滴[ 4]。双黄连粉针与硫酸阿米卡星注射液配伍

后,溶液立即出现混浊, 放置后出现沉淀, 溶液的微

粒数明显增多,不宜配伍[ 8]。

4 � 与喹诺酮类配伍

陈鸿清等[ 15]考察了培氟沙星注射液与双黄连

粉针在室温下配伍后如溶液外观、pH 值、微粒数及

紫外吸收度均无显著性变化, 宜配伍应用。采用临

床常用浓度, 5%葡萄糖注射液 50ml加入双黄连粉

针 0�12g, 分别与诺氟沙星葡萄糖注射液 50ml、乳酸

环丙沙星注射液 50ml, 氧氟沙星注射液 50ml室温

配伍,在室温下放置 4h 后 pH 值升高, 药物溶解度

降低,有沉淀生成,提示双黄连粉针不宜与上述 3种

药物配伍。
[ 9]
。

5 � 与大环内酯类配伍

陈双路等[ 14]采用抗生物检定法测定了双黄连

粉针与乳糖酸红霉素配伍后,对金葡菌及克雷白氏

肺炎杆菌的抑菌圈直径的变化, 证实了双黄连粉针

与乳糖酸红霉素配伍后对金葡菌的体外抑菌效果明

显增强,两者配伍使用具有临床意义。

6 � 与硝咪唑类配伍
周燕文等[ 9]用 5%葡萄糖注射液 50ml溶解双
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黄连粉针 0�12g 与 0�2% 甲硝唑葡萄糖注射液配
伍,室温下放置 4h, 溶液澄明、外观及 pH 值无显著

变化,可配伍应用。

7 � 与林可霉素类配伍
巫朝伦等[ 16]采用紫外分光光度法对双黄连注

射液单用及与盐酸林可霉素注射液合用后, 健康人

体内黄芩苷、绿原酸的血药浓度进行测定,分别对两

组药动学参数进行了处理, 结果表明盐酸林可霉素

注射液对双黄连注射液中的黄芩苷和绿原酸的药动

学有影响。王丽霞等[ 17]将盐酸林可霉素注射液加

到含有双黄连注射液 60ml的 5%葡萄糖注射液或

0�9%生理盐水的溶液中配伍后, 外观、性状及 pH

值无显著变化。

目前,临床应用抗生素品种越来越多,与双黄连

针剂不宜盲目配伍使用, 尤其是与一些新品种配伍

前,需要进行一些必要的稳定性项目考察研究,以保

证临床用药的安全性、有效性。
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�药学服务与研究�创刊及征订启事

�药学服务�是一种全新的理念,是药师在整个医疗卫生保健过程中,在任何场所,在预防保健、药物治疗

之前和过程中以及愈后恢复等任何时期,围绕提高生活质量这一既定目标, 直接为公众提供有责任的、与药

物相关的服务。由国家新闻出版总署批准、第二军医大学附属长海医院主办的�药学服务与研究�是国内第

一本有关药学服务方面的专业性学术期刊,将于 2001年 12月出版创刊号。

�药学服务与研究�杂志顺应国际医药发展潮流,配合国内医疗改革,面向临床医务工作者,提供医药研

究信息,提供药学服务支持,将为该领域的一切工作提供信息和交流的沃土。本刊的宗旨是普及药学服务,

提供用药咨询, 推广合理用药,提高药物治疗水平,报道药物治疗经验和研究进展,提供临床药学和临床药理

研究新进展、新信息。开辟的主要栏目有:院士论坛、专家论坛、新药临床研究、新药介绍与评价、临床药物治

疗、药物不良反应监测、实验研究、综述、专题讲座、短篇报道、信息集锦等。读者对象为临床各科医师、护师、

医院药师、临床药师、执业药师、社区医务工作者、医药院校广大师生等。

�药学服务与研究�为季刊,每季末月出版,大 16开, 64页,每册定价 8�00元, 全年 32元(含邮资)。国

内外公开发行, 统一刊号: ISSN 1671- 2838, CN 31- 1877/ R。2001年创刊号及 2002 年征订工作已经开

始,欢迎单位及个人订阅,邮发代号: 4- 706。或直接向本社订阅,邮局汇款至: �药学服务与研究�杂志社,地

址:上海市杨浦区长海路 174 号, 邮编: 200433; 电话传真: 86- 21- 25070668。E- mail: PharmCR@ yaox-

ue�net。
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