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六种中草药注射液配伍葡萄糖注射液后对输液质量的影响

李建凯 李莉 赵元文 崔秀芸 长庆石油勘探局职工总医院 甘肃 庆阳

摘要 目的  观察六种中草药注射液配伍葡萄糖注射液 Β 后对输液质量的影响情况 ∀方法  利用药典规定的

方法和标准 在配伍前和配伍后的不同时间对输液中不溶性微粒等四项主要指标进行测定 ∀结果  参麦和黄芪注射液的四

项指标全部合格 其余品种配伍后不合格的主要项目是不溶性微粒 ∴ Λ 超标 ∀结论  建议中草药注射液质量标准中增

加不溶性微粒的监测 加大不同规格中草药输液的开发 ∀
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  中草药注射液与输液配伍作为静脉输液在临床上使用

已经非常普遍 但是两者配伍后对输液质量的影响 文献报

道较少 ∀笔者考察了六种中草药注射液作为临床常规应用

配伍葡萄糖注射液 Β 后在不同时间 对输液

质量的影响情况 以期为临床合理安全用药提供依据 ∀

1  药品与仪器

1 1  药品

参麦注射液 ≥ 华西医科大学制药厂 每支 批

号 黄芪注射液 ± 神威药业有限公司 每支

批号 丹参注射液 ⁄≥ 西安高科陕西金

方药业公司 每支 批号 丹参注射液 ⁄≥

正大青春宝药业有限公司 每支 批号 脉络

宁注射液 金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂 每

支 批号 香丹注射液 ÷⁄山西晋新双鹤

药业有限责任公司 每支 批号 葡萄糖注

射液 ≥西安京西双鹤药业有限公司 Β 批号

∀

1 2  试剂

鲎试剂 厦门鲎试剂厂 ∞ # 批号

细菌内毒素工作品 厦门鲎试剂厂 每支 ∞ 批号

鲎试剂溶解水 厦门鲎试剂厂 每支

批号 ∀

一次性注射器 美国 ⁄公司 批号

输液器 山东威高集团医用高分子制品股份有限公司

批号 ∀

1 3  仪器

≥ ≤型精密酸度计 上海光电器件厂 • ƒ

注射液微粒分析仪 空军天津医疗仪器研制中心 ∀

2  方法

按照六种中草药注射液使用说明书的要求 以规定范围

内的不同剂量 模拟临床应用方法 分别与输液进行配伍 在

配伍前 !配伍后 !配伍后 !滤膜过滤后和配伍后放置 不

同时间 按照中国药典的要求 ≈ 分别对大输液进行外观 !

值 !不溶性微粒和细菌内毒素的监测 ∀
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表 1  参麦注射液对葡萄糖注射液 Β 质量的影响情况 ν

Ταβ 1  ≥ ≥ ν

药品
配伍剂量

配伍时间 内毒素
不溶性微粒

∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ
值

参麦注射液 配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

表 2  丹参注射液对葡萄糖注射液 Β 质量的影响情况 ν

Ταβ 2  ≥ ⁄≥ ν

药品
配伍剂量

配伍时间 内毒素
不溶性微粒

∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ
值

丹参注射液 配伍前  

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

丹参注射液 配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

注 表示超出 5中国药典 6 年版 的规定 ∀

× ¬ ∏ ≤ ° √ ∏
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表 3  黄芪 !脉络宁和香丹注射液对葡萄糖注射液 Β 质量的影响情况 ν

Ταβ 3  ≥ ± ÷ ⁄ ν

药品
配伍剂量

配伍时间 内毒素
不溶性微粒

∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ ∴ Λ
值

黄芪注射液 配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

脉络宁注射液 配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

香丹注射液 配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

配伍前

配伍后

配伍后

滤膜过滤后

注 表示超出 5中国药典 6 年版 的规定 ∀

× ¬ ∏ ≤ ° √ ∏

3  结果

3 1  外观变化

配伍后六种输液的颜色为淡黄色 !黄色或红色 但无异

物或沉淀出现 ∀

3 2  值

从 的监测结果来看 ⁄≥ ! ± ! 配伍输液后的

值超过了 ≥项下规定范围 ∗ 但由于不再加热 且

注射剂的 一般要求控制在 ∗ ∀所以认为六种中草药

注射液的加入没有引起输液 值的超标 ∀

3 3  细菌内毒素

按照中国药典的要求监测不同时间配伍输液的细菌内

毒素含量 结果均为阴性 ∀说明中草药注射液的加入对输液

内毒素含量可能引起的增加 没有超过目前中国药典的要

求 ∀

3 4  不溶性微粒

按照中国药典关于 ∴ 输液不溶性微粒监测标

准 即 中含 Λ 以上的不溶性微粒应在 粒以下

含 Λ 以上的不溶性微粒应在 粒以下 对测定结果进行

判断 ∀见表 三次样本的均值 ∀

从表 可见 ∴ Λ 的微粒 除 配伍液不合

格外 其余全部合格 但是经过输液器的微孔滤膜过滤后

配伍液也达到合格 说明 ∴ Λ 微粒经过带滤膜输液

器滤过后可以达到合格 不是配伍液不合格的主要物质 ∀

∴ Λ 的微粒 除 ≥ 和 ±外 其余配伍液的不溶性

微粒均不合格 ∀仅仅 ⁄≥经过输液器的滤膜过滤后微粒数

合格 其余配伍液经过滤后的微粒数还是不合格 ∀这一方面

说明 ∴ Λ 的微粒是配伍液不合格的主要物质 另一方面

说明输液器中微孔滤膜的过滤不能起到完全的滤过作用 ∀

这与毛璐等人的研究结果 ≈ 输液器是防止输液微粒进入人

体的最后一道防线的结论不相一致 ∀所以 减少中草药注射

液与其他药物的配伍机会 是降低配伍液中不溶性微粒的主

要办法 ∀

∴ Λ 的微粒 均较配伍前数量增大很多 虽然这两

种微粒数在现行中国药典中没有要求 但应引起高度重视 ∀

4  讨论

4 1  不溶性微粒

从结果可以看出 ≥ 和 ±的四项指标全部合格 其余

中草药注射液不合格的主要项目为 ∴ Λ 不溶性微粒的

数量超标 ∀配伍液微粒增加明显的主要原因可能是配伍液

值发生变化 中草药成分在新的溶剂中溶解性发生改变

溶解不全 造成了 ∴ Λ 微粒数超标和 ∴ Λ 微粒数明

显增加 而与配伍后的时间关系不大 ∀所以减少中草药注射

液与其他药物的配伍机率 尽量单独进行静脉注射 缩短配

伍时间对保证临床安全用药非常重要 ∀
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4 2  质量差异

从 ⁄≥与 ⁄≥比较来看 对 ∴ Λ 微粒而言 ⁄≥明

显多于 ⁄≥ ∀虽然规格不同 但在一定程度上反映了两个厂

家产品质量的差异 ∀

4 3  质量标准

有关的中草药注射液的质量标准中对中草药注射液的

不溶性微粒均未要求 这在单用时可以不与考虑 但在与输

液伍用时考虑的意义就比较大 ∀建议中草药注射液的质量

标准中应该增加不溶性微粒的监测 加大不同规格中草药输

液的开发 ∀

本实验表明中草药注射液配伍输液后不溶性微粒超标

严重 ∴ Λ 不溶性微粒经过输液器中微孔滤膜的过滤未

达到规定的范围 有必要对中草药注射液进行不溶性微粒的

监测 加大不同规格中草药输液的开发 ∀
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注射用血塞通联合银杏叶片对脑血栓后遗症的干预性治疗研究

梁玉华 朱尚峰 广西南宁市第一人民医院 南宁

摘要 目的  观察注射用血塞通联合银杏叶片对脑血栓后遗症住院病人的干预性治疗效果及安全性 ∀方法  选择脑血栓后

遗症住院患者 例 随机分为 组 治疗组 例 给予注射用血塞通 每日 次 口服银杏叶片 每日 次 对照

组 例 单用注射用血塞通 每日 次 平均疗程 分别对两组治疗后脑血栓后遗症症状及神经功能缺损改善情况

进行比较 ∀结果  经治疗后两组患者脑血栓后遗症症状 !血脂血黏度及神经功能缺损状况较治疗前明显改善 Π 基

本生活自理 治疗组的疗效较对照组好 Π ∀结论  注射血塞通联合银杏叶片对脑血栓后遗症的干预性治疗疗效

较好 ∀

关键词 注射用血塞通 银杏叶片 脑血管疾病 干预性治疗
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  脑血栓多见于老 !中年人 尤其是老年人最为常见 主要

原因是老年人脑动脉血管粥样硬化 血管壁表面粗糙 血管

弹性下降 脆性增加 加上高血压 !高血黏 !糖尿病 !血脂血黏

度高等 易使血小板及凝血因子形成血栓 当收到某些外界

因素刺激时 血栓从血管壁脱落 随血流阻塞心 !脑 !肺 !肾等

重要器官 导致疾病发生 或血管破裂脑出血 因此 对于脑

血栓发生经抢救性治疗后 及早干预功能性治疗尤其重要

笔者跟踪观察本院心血管内科脑血栓患者 例 采用注射
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