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静脉给药的常见错误分析与开展护理药学的建议

刘淑梅�广东省中山市南朗医院
,

中山 �� ��� ��

摘要 目的
�
通过时静脉给药医嘱的常见错误分析

,

说明护理人员熟悉的临床给药的重要性
。

方法
�
根据本

人的工作笔记本记录
,

归纳总结 了静脉给药方面的常见错误
,

进行分析与讨论
。

结果
�
常见错误有� 溶媒与

液体选择欠妥 � � 药理性配伍不 当 �� 理化性配伍不 当
。

结论
� 护理人员应提高临床药学水平

,

严格执行 医

嘱
,

把好合理用 药最后一关
。
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笔者总结分析了静脉给药医嘱 的常见错误
,

旨

护理人员着手
�

把好合理用药的最后一关
。

从

� 资料与方法

从本人的工作笔记本中
,

归纳出静脉给药医嘱

方面存在的常见错误
,

以临床药学理论为依据进行

分析与讨论
。

� 结果与分析

静脉给药医嘱中常见的错误有
�
溶媒与液体选择

欠妥
、

药理性配伍不当和理化性配伍不当 �个方面
。

�
�

� 溶媒与液体选择欠妥

�
�

�
�

� 青霉素以 ��
、

�� � 葡萄糖溶液配伍使用是

不合适的
,

因为后者的 � � 值是 �
�

� 一 �
�

�
,

而青霉素

在近中性 � � � 二 � 一 �� 溶液中较稳定
,

酸性或碱性增

强
,

均使之快速分解〔’� 。 应选择 �
�

� � 氯化钠注射

液配用
,

剂量以少于 �� ��� 为宜
,

使在短时间内有较

高的血药浓度有利于治疗
。

�
�

�
�

� 注射用乳糖酸红霉素
,

不溶于含盐类的溶液

中
。

在加人静滴液体前不能用生理盐水或葡萄糖盐

水作溶媒
,

必须选用注射用水作溶媒
,

静滴时也不宜

用含盐溶液
。

�
�

�
�

� 周期性麻痹的病人
,

静脉补钾时
,

不宜用

�� � 葡萄糖溶液作溶媒稀释
,

因为滴人血管后生成

的肝糖元
、

肌糖元会消耗大量的钾离子
,

难于达到补

钾的效果
,

应当选用生理盐水为宜
。

�
�

�
�

� 严重创伤的病人
,

人院后首批静脉所给的药

物
,

不宜用葡萄糖注射液稀释
,

特别是高渗葡萄糖
,

因为严重创伤会导致应激性血糖增高
,

对病情不利
,

宜用生理盐水
。

�
�

� 药理性配伍不 当

�
�

�
�

� 庆大霉素与维生素 �
。

维生素 � 所致的酸

性环境可降低庆大霉素的抗菌活性
。

庆大霉素在
�� �

·

� 时抗菌效力比 � � �
�

� 时约强有力 ��� 倍 �’〕,

此两药不宜合用
。

�
�

�
�

� 庆大霉素与头袍拉定
。

因庆大霉素为酸性
,

头抱拉定为碱性
,

可相互影响稳定性而降低效价
。

同时
,

对肾脏的损害会加强
。

�
�

�
�

� 丁胺卡那与庆大霉素
。

两种氨基糖昔类药

物的联合应用
,

常导致耳
、

肾
、

和神经肌肉阻滞毒性

增强
,

应尽量避免使用
。

�� � 理化性配伍不 当

�
�

�
�

� 庆大霉素与氨茶碱 庆大霉素 � ��
�

� �

�
�

� ,

氨茶碱 �� �
�

� 左右
,

两者配伍属 酸碱配伍禁

忌
,

如同时应用则因尿液碱化
,

庆大霉素半衰期延

长
,

抗菌效能增强
,

但同时毒性也相应增强
。

对肾功

能不全者
,

可出现听力减退
,

行动踌姗等副作用
。

�
�

�
�

� 青霉素与氨茶碱
。

氨茶碱为碱性药物
,

能明

显地改变输液的 �� 值
,

青霉素在碱性溶液中分解

极快
,

影响药效
,

不能与氨茶碱配伍川
。

�
�

�
�

� 氨茶碱与维生素 �
。

维生素 � 对尿液起酸

化作用
,

使得碱性药物解离度增大
,

难于被肾小球吸

收
,

排泄增加
,

血药浓度和临床疗效降低
,

同时维生

素 � 也易被氧化
。

� 建议

要把好住院病人的合理用药关
,

关键在于医生与

护士两方面
。

既往只强调医生方面的工作
,

但不合理

用药的情况仍然普遍存在
。

能否加强护理方面的工

作
,

把好合理用药关 � 是值得探讨的课题
。

病人人院

后经医生诊断开出医嘱
,

护士执行医嘱
,

抄写注射单
、

配药
,

注射到病人体内
,

都是护士完成的
。

如果在最后

环节护士能发挥作用
,

就能把好合理用药的最后一关
。

笔者认为开展护理药学
,

是把好合理用药关的有效措
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,

我院准备开展这方面的工作
,

建议
�
一是要加强护

理人员的临床药学知识培训
,

使护理人员能应用临床

药学理论指导工作实践
,

对不合理用药医嘱才能向医

生提出
,

以予纠正
。

二是组成临床药学小组并要有护

士代表参加
,

如果护士提出的不合理用药医嘱有异议
,

可通过临床药学小组来协调解决
。

只有这样
,

才能把

好合理用药的最后一关
。

参考文献
�

�川 陈新廉
,

金有豫主编
�

新编药物学〔�」
�

第 �� 版
�

北京
�

人

民卫生出版社
�

�� ��
�

�� 一
��

�

�� � 杨 炎
,

陈 文
,

沈百余
�

论临床不合理用药石��
�

药学通报
,

��  �
,

� ��� �
�
��

�

收稿 日期
� ��� �

一 �� 一 ��
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摘要 目的
�
探讨硫普罗宁治疗黄疚型病毒性肝炎的疗效及不 良反应

。

方法
�
选择黄疽 型病毒性肝 炎患者

� �� 例
,

随机分成 治疗组 �� 例
,

给予硫普罗宁 �
�

� � 加入 � � 葡萄糖 注射液 �� � �� 中
,

静滴
,

� �
。

对照组 ��

例
,

采用综合治 疗
。

结果 � 疗程结束时
,

治 疗组临床症状
、

体征改善优于对照组 �尸 � �
�

�� �
,

本品明显促进肝

细胞再生
,

降低内毒素对肝脏的损害作用
,

提高自身免疫力
,

恢复肝功能
,

对肝细胞有保护和修复作用
,

未见

严重的 不 良反应
。

结论
�
硫普罗宁治疗黄疽型病毒性肝 炎

,

安全有效
,

值得 临床推广
。

关键词 硫普罗宁 �黄疽型病毒性肝 炎 � 不 良反应
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黄疽型病毒性肝炎是临床上 常见的传染性疾

病
,

我院自19 99 年 3 月
一 2 0 01 年 3 月在综合治疗的

基础上
,

加用硫普罗宁(商品名
:
凯西莱 )治疗黄疽

型病毒性肝炎 58 例
,

取得满意疗效
,

现报道如下
。

1 材料与方法

1
.
1 病例选择

以选择黄疽型病毒性肝炎 114 例为治疗对象
,

诊断符合 1995 年(北京)第五次传染病与寄生虫病

学术会议所定标准红’〕
。

随机分成治疗组 58 例
,

男

32 例
,

女 26 例
,

年龄 22
一
60 岁

,

平均 41 岁
,

其中急

性黄疽型肝炎 34 例
,

慢性肝炎急性发作 8 例
,

慢性

活动性肝炎 7 例
,

慢性迁延性肝炎 5 例
,

慢性重型肝

炎 4 例
。

对照组 56 例
,

男 30 例
,

女 26 例
,

年龄 20
-

61 岁
,

平均 40
.
5 岁

,

其中急性黄疽型肝炎 33 例
,

慢

性肝炎急性发作 8 例
,

慢性活动性肝炎 8 例
,

慢性迁

延性肝炎 4 例
,

慢性重型肝炎 3 例
。

两组性别
、

年龄

分型经统计学处理均无显著性差异 (尸 > 0
.
05 )

,

具

有可比性
。

1

.

2 临床资料

全部病例均有明显的腹胀
、

腹痛
、

恶心
、

食少
、

高度

乏力
,

有明显的腹水
,

下肢浮肿
,

明显黄疽
、

血清 TB IL
、

sA LT
明显升高

,

凝血酶原活动度(I牙A )均降低
。

1

.

3 治疗方法

对照组采用综合治疗 (应用六合氨基酸
、

茵桅黄
、


