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药物之间的配伍禁忌

张凌茜

【关键词】药物；配伍禁忌；环丙沙星；呋塞米

乳酸环丙沙星氯化钠注射液为无色澄清透明液体，其主

要成分为乳酸环丙沙星，常用于治疗敏感菌引起的呼吸道感

染，生殖系统感染、胃肠道感染以及败血症等全身感染。呋

塞米注射液是临床最常用的利尿药，能扩张肺部容量静脉，

降低肺毛细血管通透性，使回心血量减少，左心室舒张末期

压力降低，临床常用于治疗急性左心衰竭。

已知头孢匹胺钠与加替沙星存在配伍禁忌¨J，乳酸环丙沙星

与呋苄西林钠头孢匹胺钠之间存在配伍禁忌心J。呋塞米注

射液与盐酸多巴酚丁胺注射液存在配伍禁忌p1，与盐酸多巴

胺存在配伍禁忌HJ。

呋塞米与乳酸环丙沙星在药物配伍表中无法查到，目前

我科常将乳酸环丙沙星与这种药物联合应用，并发现乳酸环

丙沙星与这种药物存在配伍禁忌，现报告如下。

1临床资料

3例患者，年龄55—67岁，因心力衰竭及肺部感染给予

乳酸环丙沙星氯化钠注射液静滴及呋塞米静推后，输液管内

出现白色絮状沉淀物，立即停止用药，患者未发生任何异常

反应。 。

2实验方法

为了进一步证实乳酸环丙沙星与呋塞米之间存在配伍

禁忌，笔者做了如下实验：用5 nll一次性注射器抽取乳酸环

丙沙星氯化钠溶解液2 llll后加呋塞米2 lIll，注射器内出现白

色絮状沉淀物，后经0．9％氯化钠溶液稀释，上面的方法实验

结果一致。白色絮状沉淀物静置24 h无改变。通过此实验，

说明有可能是乳酸环丙沙星与呋塞米之间出现了化学反应，

存在配伍禁忌。由于条件有限，不能证实乳酸环丙沙星与呋

塞米溶液混合后产生的白色絮状沉淀物为何种物质，以及对
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人体产生何种影响，但绝对不能静脉输入。

3结论

通过临床应用及实验证明，乳酸环丙沙星与呋塞米使用

时存在配伍禁忌。因此在临床应用时，可在乳酸环丙沙星与

呋塞米同时使用时，中间用0．9％氯化钠溶液冲管，以免发生

药物配伍的不良反应，从而提高使用抗生素的安全性。

4讨论

在严格按照无菌原则情况下为患者使用而出现不良反

应，说明二者之间存在配伍禁忌，但其药物使用说明书上未

注明其相互配伍反应且临床应用广泛，提示护理人员在用药

过程中要密切注意观察药物的不良反应，否则将有不良反应

的药液输入患者体内，造成输液反应，增加护理隐患。因此，

在临床使用药物过程中，为慎重起见，建议若以上两者需同

时使用时，应征得医生同意，须用少量0．9％氯化钠溶液分别

给予严格冲管。另外，如需严格限制入量的患者可采用更换

输液管的方法，避免不良反应的发生。

综上所述，随着各种新药的出现，现行的配伍禁忌表已

不能满足临床工作中的需要，要求护理人员在使用新药与旧

药时多做配伍试验，用药过程中严密观察药物的不良反应及

患者情况，及时汇报处理，确保临床护理用药安全，杜绝医疗

事故。
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凯时治疗突发性耳聋的临床疗效分析

王志军

【关键词】凯时；突发性耳聋；耳鸣

突发性感音神经性聋(突聋)病因尚不明确，目前认为可

能与病毒感染和内耳微循环障碍有关。迄今为止，还没有使

患者的听力完全恢复的特效方法。目前治疗方法主要应用

血管舒张剂、血浆增容剂、抗凝剂以及营养神经剂、皮质类固

醇激素等，治疗效果各家报道不一，但总体效果接近。2005

年12月以来，我科对30例外院及本院经过常规治疗无效的

难治性突聋，应用较大剂量的凯时静脉滴注治疗取得一定效
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果，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料依据1997年中华医学会耳鼻咽喉科学分

会突发性聋诊断标准⋯诊断突发性耳聋30例(40耳)。男

16例，女14例，年龄17～62岁，平均44岁。病程3个月一2

年，平均7个月。单耳聋30例，双耳聋2例。30例均伴有耳

鸣。所有患者根据0．5、1、2 KHz纯音气导平均听阈将听力

损失程度分级。中度聋(56～70 da)8例，重度聋(71—90

dB)18例，极重度聋(>91 dB)4例。所有患者在本次治疗前
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均接受过常规治疗，且治疗后耳聋、耳鸣症状无改善。

1．2治疗方法凯时(LipoPGEl)20 ttg+0．9％氯化钠注射

液100 ml静脉滴注，1次／d，10～14 d为1个疗程。

1．3疗效评定标准 于治疗结束后第一天行纯音测听检

查，结合耳鸣改善程度，参照1997年中华医学会耳鼻喉科学

分会制订的突发性耳聋诊断依据和疗效分级标准⋯分为痊

愈：0。25—4 KHz各频率听阈恢复正常，或达健耳水平，或达

此次患病前水平；显效：上述频率平均听力提高30dB以上；

有效：上述频率平均听力提高15—30dB；无效：上述频率平

均听力提高不超过15 dB。耳鸣治疗效果判断根据患者感觉

情况；治愈：耳鸣消失；显效：耳鸣程度明显减轻，不影响情绪

和睡眠；有效：耳鸣程度明显减轻，对情绪和睡眠仍有影响；

无效：与治疗前比较无明显改善。

2结果

2．1治疗结果治疗后患者听力提高总有效率47．3％，耳

鸣治疗总有效率94．7％。不同程度听力损失患者治疗效果

有差异，不同程度听力损失患者耳鸣治疗效果有显著差异。

2．2不良反应本组1例患者在静脉滴注凯时过程中出现

注射部位刺痛，注射结束后30 rain疼痛停止。未发现其他不

良反应。

3讨论

突聋是指在72 h内发生的原因不明的耳聋。突聋的病

因机制主要涉及病毒性耳蜗炎，内耳InL供障碍或缺血，自身

免疫炎症和内耳膜破裂等。目前主要倾向于病毒感染和血

供障碍学说。

由于病因不明确，目前治疗突聋的方法多种多样，多数

采用综合治疗，如低分子血管扩张剂、溶栓剂、神经营养药、

高压氧等。各种综合治疗方法治疗效果相近。在欧洲一些

国家，通常用改变血液流变学药物如低分子右旋糖酐和己酮

可可碱等药物治疗突聋。近年来皮质类固醇激素治疗突聋

成为国内外学者关注的一个热点，但由于长期口服激素有一

定不良反应而经鼓室注射类固醇激素为创伤性治疗，在临床

上尚未能作为常规治疗应用。

突聋各种治疗方法的原理主要是通过扩张血管，解除微

血管痉挛，或者直接参与细胞代谢，抗细胞坏死。增强纤溶

系统活性，溶解血栓，抑制血小板活化因子导致的血小板凝

集，降低血液黏滞度，增强血液流动性，从而改善内耳微

循环。

凯时是以脂微球为载体的前列腺素E1制剂，其最大特

点是对病变部位的靶向性治疗。前列腺素E1是广泛存在于

体内的生物活性物质。传统的前列腺素El制剂在肺部极易

灭活。在肺氧化酶的作用下，前列腺素E1每通过一次肺循

钙制剂的临床应用

夏冬芳刘淑新

【关键词】钙；应用

随着人民生活水平的不断提高，人们自我保健意识的不

断增强，补钙已成为广大群众生活中的一大热门话题。但是

许多人却对钙的认识不足。补钙者面对市场上品种繁杂的
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环约有60％一90％被灭活，作用时间短，要提高治疗效果就

必须加大剂量，因此也增加了药物不良反应。凯时将前列腺

素E1包封在0．2 I．Lm的脂微球载体中，增加了药物在体内的

稳定性，也增加了生物利用度，而且具有靶向作用将药物载

到病变部位，实现定向给药，从而减少药物不良反应。当血

管发生病变时病变血管内壁变得粗糙，脂微球沿血管壁缓缓

流动就会大量沉积在病变血管的粗糙面上。当血管发生炎

性改变时，血管内皮问隙扩大，当脂微球通过扩大的血管内

皮细胞间隙时，大量的脂微球就沉积在该处。血管痉挛时，

一方面管壁皱褶，另一方面血流由层流变为湍流，流速异常。

两个方面因素导致凯时靶向沉积在痉挛血管的管壁，然后通

过膜融合和内吞作用将脂微球中的药物释放到靶细胞内，再

和细胞内相应的受体结合发挥药理作用。前列腺素E1与血

管平滑肌膜前列腺素El受体结合，激活腺苷酸环化酶，使细

胞内环磷酸腺苷含量、活性增加，从而抑制了环氧化物水解

酶和血栓素A2合成酶的活性，使血管扩张，抑制血小板凝集

并改变红细胞的变形能力，从而有效地改善微循环，减轻病

变部位缺血性损伤，防止组织的再灌注损伤。

凯时的另一个特性是作用持续性。在脂微球屏障保护

作用下，前列腺素El在肺部的灭活大大降低。凯时对病变

血管的靶向性能够高浓度地聚集在病变血管处，缓慢而有序

地进入靶细胞内。同时，由于凯时靶向性高浓度地聚集在病

变部位，所以再次循环回到肺中被灭活大大减少。

凯时治疗突聋在I晦床上取得了较好疗效旧’。但较大剂

量凯时治疗难治性突聋则少见报道。本组病例为常规治疗

方法治疗无效的突聋患者，病程长，听力损失严重，全部伴有

不同程度的耳鸣，部分患者甚至只要求控制耳鸣，不要求提

高听力，属于难治性突聋。经过较大剂量凯时冲击治疗，耳

聋治疗有效率达47．3％，耳鸣治疗总有效率达94．7％，取得

较为满意的结果，且在使用过程中未发现严重并发症，可能

与凯时具有独特的药物靶向性和持续性有关，同时与剂量加

大也有关系。因此认为，凯时治疗突聋有较好的临床应用价

值，尤其对于常规治疗无效的突聋患者，应用较大剂量的凯

时治疗仍有可能使其中一部分患者听力提高。即使部分患

者听力得不到提高，但由于凯时对耳鸣的有效治疗，仍可以

在很大程度上改善患者的生活质量。
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钙剂无从下手，盲目补钙的情况屡见不鲜。现对钙制剂对人

体的作用、人体利用钙的影响因素、目前钙制剂的特点、目前

市场上常见的钙制剂选用等问题作一分析。

l钙对人体的作用
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    目的:评价凯时对突发性耳聋的治疗效果.方法:将89例突发性耳聋患者分为两组,45例47耳采用凯时10μg静脉滴注,每天1次,联合高压氧治疗为凯时

组;44例46耳采用右旋糖酐、高压氧治疗为对照组,两组治疗时间均为14 d.结果:凯时组总有效率高于对照组(95.7%vs 73.9%,P＜0.05).结论:凯时联合高

压氧治疗突发性耳聋耐受性好、总有效率优于常规治疗.

6.期刊论文 杨文龙 凯时加高压氧治疗突发性耳聋96例疗效观察 -中国医药导报2010,7(17)
    目的:探讨凯时(脂微球载体前列腺素E1 LipoPGE1)加高压氧在突发性耳聋治疗中的应用价值.方法:将符合标准的96例突发性耳聋患者,随机分为治疗

组和对照组.对照组给予常规治疗,治疗组在常规治疗的基础上给予高压氧,并静脉注射凯时,观察两组疗效.结果:治疗组与对照组有效率分别为93.62%和

62.50%.两组疗效比较有显著性差异(P<0.05).结论:凯时加高压氧治疗突发性耳聋有协同作用,安全有效,值得推广.

7.期刊论文 骆桂秋.楼志平.顾析玲 凯时联合杏丁治疗突发性耳聋 -临床医学2007,27(5)
    目的 观察凯时联合杏丁治疗突发性耳聋的临床疗效.方法 将突发性耳聋患者60例(65耳)随机分为治疗组30例(32耳)和对照组30例(33耳).两组均以

能量合剂、地塞米松、弥可保、高压氧为基础治疗,治疗组用凯时联合杏丁,对照组用低分子右旋糖酐联合丹参.观察治疗后临床疗效.结果 治疗组总有效

率90.6%,对照组60.6%,两组比较差异有统计学意义,P＜0.05.结论 凯时联合杏丁治疗突发性耳聋比低分子右旋糖酐联合丹参更有效.

8.期刊论文 金向阳 凯时联合血栓通治疗突发性耳聋20例临床观察 -中国社区医师2008,24(9)
    目的:观察凯时联合血栓通治疗突发性耳聋的临床疗效.结论:凯时联合血栓通治疗突发性耳聋比低分子右旋糖酐联合丹参治疗效果好,值得临床推广.

9.期刊论文 姜梅.陈传新 川芎嗪丹参注射液与凯时联合应用治疗突发性耳聋 -职业与健康2001,17(10)
    突发性耳聋是突然发生的感音性耳聋.发病原因西医有血行障碍,病毒感染等学说;而中医有气滞血瘀,痰浊内停,阻塞耳窍之说,我科从1997年起迄今

采用中西医结合治疗,即用川芎嗪丹参注射液与凯时联合应用治疗突发性耳聋23例,并与单独应用凯时组21例进行疗效比较.报告如下

10.期刊论文 李树杉.张艳艳.乔志凯 凯时与脉通治疗突发性耳聋疗效观察 -中国误诊学杂志2010,10(13)
    突发性耳聋,中医学称之为"暴聋",常伴有耳鸣和眩晕.该病是一种发病急骤但病因不完全明了的感音神经性耳聋.临床上治疗方法很多,但是没有一种

药物治疗突发性耳聋有特异性.我科2006-12-2008-12采用凯时与脉通治疗突发性聋伴耳鸣、眩晕患者188例,取得了较为理想的效果,现报告如下.

 
引证文献(1条)

1.于建敏.孙玉蕊.张延平.张树新.何云.耿纪录 前列地尔配合早期高压氧治疗突发性耳聋[期刊论文]-临床误诊误

治 2010(4)

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxdyyyy200809020.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%bf%97%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%bb%91%e9%be%99%e6%b1%9f%e7%9c%81%e9%b8%a1%e8%a5%bf%e7%9f%bf%e4%b8%9a%e6%80%bb%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%8c%bb%e7%96%97%e9%9b%86%e5%9b%a2%e6%9d%8f%e8%8a%b1%e5%8c%bb%e9%99%a2%2c158173%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgxdyyyy.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgxdyyyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%ad%e5%8d%8e%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e4%bc%9a%e8%80%b3%e9%bc%bb%e5%92%bd%e5%96%89%e7%a7%91%e5%ad%a6%e5%88%86%e4%bc%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e3%80%8a%e4%b8%ad%e5%8d%8e%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e4%bc%9a%e8%80%b3%e9%bc%bb%e5%92%bd%e5%96%89%e7%a7%91%e6%9d%82%e5%bf%97%e3%80%8b%e7%bc%96%e8%be%91%e5%a7%94%e5%91%98%e4%bc%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgxdyyyy200809020%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%9f%e5%88%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcebyhkzz200104015.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcebyhkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%9c%e8%8e%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e7%a7%80%e5%b2%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22DU+Li%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Tao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22MA+Xiu-lan%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lnywylc200801002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lnywylc.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lnywylc.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%b9%a4%e9%be%84%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdyyws200720039.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xdyyws.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e5%ae%88%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hljyx200301032.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hljyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%a9%e6%98%be%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Xianmin%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hebyy200801004.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hebyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%86%8a%e4%b8%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%88%b4%e7%a5%96%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syyxzz200920051.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e6%96%87%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yycyzx201017022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yycyzx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%aa%86%e6%a1%82%e7%a7%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a5%bc%e5%bf%97%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e6%9e%90%e7%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcyx200705042.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%87%91%e5%90%91%e9%98%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgsqys200809024.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgsqys.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a7%9c%e6%a2%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e4%bc%a0%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zyyjk200110121.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zyyjk.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%a0%91%e6%9d%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%89%b3%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b9%94%e5%bf%97%e5%87%af%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgwzxzz201013029.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%ba%8e%e5%bb%ba%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%99%e7%8e%89%e8%95%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%bb%b6%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%a0%91%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e4%ba%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%80%bf%e7%ba%aa%e5%bd%95%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxdyyyy200809020.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcwzwz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcwzwz.aspx


 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxdyyyy200809020.aspx

授权使用：沈阳分公司(lijie)，授权号：28478f23-3fee-4e00-9f41-9e1d010ef843

下载时间：2010年10月28日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxdyyyy200809020.aspx

