
　　注：同一患者可出现几种中毒症状及原因

　　上述５８例中毒患者中，有些患者有两种以上的原
因。其中血肌酐增高者有２１例，低血钾４例，高血钾
１１例，伴发感染 ６例。３２例合并使用了抗心律失常
药、扩血管药、排钾利尿药、ＡＣＥＩ、抗生素等。
３　讨论

本组资料中共４７０例次地高辛血清浓度在正常范
围内，占总数的４９．４％，其中６例患者虽在治疗浓度范
围内，却出现中毒症状；有４５例患者虽然血清浓度高于
正常范围，却未出现中毒症状。说明地高辛治疗效果不

满意时，不能单纯地增加或减少地高辛用量，而应考虑

患者病理、生理情况，结合临床制定个体化给药方案。

造成地高辛血清浓度偏低的主要原因如下。①由
于地高辛安全性低、毒性高，临床用药剂量难于掌握，

为了避免中毒，用药剂量往往偏低，影响了临床疗效。

我院３ａ来血清浓度低于０．８μｇ·Ｌ１者占总检测数的
４０．４％。②胃肠道吸收情况：地高辛口服后主要在小
肠上部以被动转运方式吸收，胃肠道机能状态、食物均

影响地高辛血清浓度。儿童消化系统发育不完善，对

食物的吸收有明显的个体差异［３］。婴儿哺乳后立即给

药，胃液返流，呕吐，腹泻，进食高脂肪、高纤维素食

物［４］均可使药物从肠道丢失。本组 ＜１６岁的患者血
清浓度＜０．８μｇ·Ｌ１占５３．８％（２１／３９）。③患者依从
性差，不按医嘱用药，造成用药剂量不足，血清浓度低

下。尤其是老年患者，采用多种药物同时治疗时，往往

不能准确地遵从给药方案，容易将用法混淆，造成血清

浓度低下；有些老年患者因无人监督服药，也不能按医

嘱服药。有１例７５岁患者两次地高辛浓度监测均低
于０．１μｇ·Ｌ１，经多次讯问患者均回答已按时服药，
后从患者药袋中找出地高辛，才发现患者没有按时服

药。本资料表明，＞７０岁老人地高辛血清浓度低于治
疗范围者高达 ４２．３％。④药物的相互作用：硝酸甘
油、多潘立酮、多巴胺可使地高辛在体内的清除率增加

５０％［４］。⑤采样时间不当：正确采样时间是在达到稳
态血清浓度后，在每日服药前采血。在未达稳态血清

浓度之前采血，造成血清浓度值偏低。本组病例中低

于０．８μｇ·Ｌ１者中有６例患者未能达到稳态。
造成地高辛血清浓度偏高及中毒的原因如下。①

年龄对地高辛临床药动学影响显著［５］。主要是因为肾

功能与心功能随着年龄的增加而下降。本资料表明，

地高辛血清浓度高出治疗范围者为９７例次，＞７０岁
老年患者为４５例次，占４６．４％，而患者年龄与地高辛
血清浓度超出比例间并没有正相关关系。这与心衰患

者多为中老年患者及老年患者的肾小球滤过功能减退

而使半衰期延长有关。说明 ＞７０岁老年患者是临床
监测的重点。②地高辛与其他药物配伍易引起血清浓
度增加，产生中毒。５２例血清浓度增高的患者多合并
使用了西地兰、乙胺碘呋酮、螺内酯、维拉帕米、奎尼

丁、卡托普利等。③肾功能不全者引起地高辛在体内
清除率下降，半衰期延长。本实验５２例中毒者中有２１
例血肌酐增高。④电解质紊乱，尤其是血钾水平。有
４例患者血钾低，１１例患者血钾高。⑤地高辛血清浓
度正常而发生中毒与患者一般状况有关，６例患者大
多是伴发了不同程度感染。感染时因细菌毒素的作

用，使心肌自律性增高，增加了心肌对地高辛的敏感性

而中毒。

许多因素影响患者对地高辛的敏感性，如患者对药

物的反应性、敏感性、病理生理状态等，对疗效的判断应

将药物浓度与临床效果结合起来才更科学、更客观。
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木糖醇注射液与４６种注射液配伍的外观稳定性考察
方淑贤，杜　光，郑　恒，刘　东，汪　震

（华中科技大学同济医学院附属同济医院药学部，武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的：考察木糖醇注射液与４６种常用注射液配伍的外观变化。方法：模拟临床浓度和配制方法，对４６
种常用注射液与木糖醇注射液配伍后外观、ｐＨ值变化进行研究。结果：在２４ｈ内观察，未见混合物颜色、ｐＨ值、澄明度
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明显变化。结论：木糖醇注射液是一种安全、物理化学性质稳定的输液制剂，可作为多种注射液的输液载体应用于临床。

［关键词］　木糖醇注射液；药物配伍；外观颜色
［中图分类号］　Ｒ９２７．１１　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００３）１２０８９２０２

　　木糖醇注射液是近年国内生产的一种新型输液制剂，为营
养药，能补充热量，改善糖代谢，产热量与葡萄糖相仿，适用于

糖尿患者，可作为营养供能替代葡萄糖的有效输液［１］。关于木

糖醇注射液与常用注射液配伍情况国内已有研究报道［２］，为进

一步适应临床治疗的需要，笔者选择了其他临床常用的４６种
注射剂，考察它们与木糖醇注射液配伍的外观情况。

１　材料与方法
１．１　实验材料　Ｄｅｌｔａ３２０型ｐＨ计（ＭＥＴＴＬＥＲ公司产品）；５％
木糖醇注射液（重庆大新药业股份有限公司生产，批号：

０２１００２３２，ｐＨ６．２）；４６种注射液（表１）。
１．２　实验方法　取清洁干净具有塞比色管（１５ｍＬ装），按要
求将各种注射剂用木糖醇注射液稀释配成规定浓度，总量１０
ｍＬ，另取木糖醇注射液１０ｍＬ，置另一比色管中作空白对照，室
温下于混合后０，２，４，２４ｈ观察其混合液是否浑浊，沉淀，颜色
变化及ｐＨ变化情况。
２　结果

木糖醇与４６种注射液配伍的变化情况见表１。

表１　木糖醇注射液与４６种注射液配伍变化

配伍用药名
ｐＨ

值

稀释度

／ｇ·Ｌ１
ｐＨ值变化

０ｈ ２ｈ ４ｈ２４ｈ
外观变化

沉淀色泽
配伍用药名

ｐＨ

值

稀释度

／ｇ·Ｌ１
ｐＨ值变化

０ｈ ２ｈ ４ｈ２４ｈ
外观变化

沉淀色泽

青霉素钠 ５．５ ４万 ５．５ ５．５ ５．３５．２ － － 盐酸氨溴索 ５．２ １．５ ５．４ ５．２ ５．２５．０ － －
苯唑西林钠 ５．５ ２０ ５．５ ５．５ ５．８５．８ － － 溴己胺 ６．５ ０．２ ６．０ ６．０ ６．１６．１ － －
哌拉西林钠 ６．５ １００ ６．５ ６．０ ６．１６．１ － － 氟尿嘧啶 ８．８ ２．５ ７．５ ７．７ ８．０８．４ － －
头孢拉定 ８．５ １０ ８．０ ８．０ ８．１８．１ － － 顺铂 ６．０ ０．５ ６．０ ６．０ ６．１６．１ － －

氨噻肟头孢菌素 ５．５ ５０ ５．５ ５．５ ５．６５．７ － 浅黄 甲氨蝶呤 ６．０ ０．２５ ６．０ ６．０ ６．１６．２ － 浅黄

硫酸阿米卡星 ６．５ ５ ６．０ ６．０ ６．１６．２ － － 环磷酰胺 ６．５ ０．０２ ６．５ ６．０ ６．１６．２ － －
头孢曲松钠 ６．５ ２００ ６．５ ６．７ ６．８６．８ － 淡黄 糜蛋白酶 ５．５２０００Ｕ·ｍＬ１５．５ ５．５ ５．６５．８ － －

盐酸左氧氟沙星 ５．５ ５ ５．３ ５．５ ５．５５．６ － 黄绿 泼尼松龙 ６ ０．０５ ６．０ ６．０ ６．０６．１ － －
阿奇霉素 ６．３ ２ ６．３ ６．３ ６．５６．５ － － 核糖核酸 ６．０ １ ６．０ ６．０ ６．２６．２ － －

鱼腥草注射液 ５．５１∶９稀释 ６．０ ５．５ ５．５５．３ － － 茵栀黄注射液 ７ ４％ ６．０ ６．０ ６．２６．１ － 淡黄

双黄连注射液 ６．０ ６ ６．０ ５．５ ５．５５．４ － 棕红 猪脑垂体后叶提取物 ５．５０．６Ｕ·ｍＬ１ ５．５ ５．５ ５．６５．６ － －
硝酸甘油 ５．５１００μｇ·ｍＬ１５．５ ５．５ ５．６５．８ － － 还原型谷胱甘肽 ７ １０ ６．０ ６．５ ６．０６．２ － －

单硝酸异山梨酯 ７ ０．０８ ６．５ ６．０ ６．０６．２ － － 法莫替丁 ５．５ ０．０８ ６．０ ６．０ ６．１６．２ － －
盐酸普罗帕酮 ６ １．７５ ６．０ ６．２ ６．１６．２ － － 乙酰谷酰胺 ６ １ ６．０ ６．０ ６．０６．１ － －
硝普钠 ６ ０．２ ６．０ ６．０ ６．１６．１ － － 环磷腺苷 ６ ０．１６ ６．０ ６．０ ６．１６．２ － －
利血平 ５．５ ０．００４ ６．０ ６．０ ６．１６．１ － － 甘油磷酸钠 ７ ４．３２ ７．５ ７．５ ７．６７．６ － －
肝素钠 ６．５２０Ｕ·ｍＬ１ ６．０ ６．５ ６．２６．２ － － 碳酸氢钠 ８ ５ ７．７ ８．０ ８．１８．２ － －

小牛血去蛋白提取物 ７．２ ４ ７．０ ７．０ ７．０７．２ － － 马来酸氯苯那敏 ５．８ ０．０５ ６．０ ６．０ ６．１６．２ － －
三磷酸胞苷二钠 ９ ０．５ ７．５ ７．５ ７．６７．８ － － 氨基己酸 ７．５ １０ ７．０ ７．０ ７．１７．２ － －
苯巴比妥钠 ９ １ ７．５ ７．６ ７．９７．９ － － 硫酸长春新碱 ６．０ １ ６．０ ５．５ ５．４５．３ － －
脑蛋白水解物 ６．８１∶９稀释 ６．４ ６．４ ６．６６．８ － 浅黄 复方水溶性维生素 ５．５１０ｍＬ溶解 ５．５ ５．５ ５．６５．６ － 黄　
盐酸雷尼替丁 ６．７ ０．２５ ６．０ ６．０ ６．０６．１ － － 维生素Ｂ６ ３．８ １ ３．８ ４．０ ４．０４．１ － －
甘草酸二铵 ６．５ ０．２ ６．２ ６．２ ６．３６．４ － － 复方脂溶性维生素 ６．５ ４％ ６．０ ６．５ ６．３６．４ － 乳白

　　注：“－”表示无浑浊或沉淀及颜色变化

３　讨论
木糖醇注射液是糖尿病患者能量补充的首选输液，如患者

发生酮症酸中毒、胃肠功能紊乱或不能经口进食、或围手术期输

液等。

笔者观察了木糖醇注射液与青霉素、头孢拉定、左氧氟沙星

等９种抗生素注射液配伍后，在２４ｈ内ｐＨ几乎无变化，较为稳
定。提示木糖醇注射液可作为抗生素静脉输液载体进行临床应

用。
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我们将木糖醇注射液与３７种抗病毒针剂及呼吸、消化、心
血管等系统常用注射液进行配伍，发现２４ｈ内均较稳定，未见
颜色、ｐＨ值、澄明度改变，这与已往文献报道一致［３］。表明木糖

醇注射液ｐＨ范围较广，可与多种注射液配伍使用，是一种使用
安全、物理化学性质稳定的输液制剂。
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