
表 7 � 重复性实验

试验号 1 2 3 �X � S RSD (% )

提取量(mg/g) 2�164 2�098 2�035 2�099 � 0�065 3�07

� � 由表 6、7可知, 提取时间 0�5h 较 1h 黄芪

甲甙的提取效率高

4 � 讨论

4�1 � 黄芪水提取时,以加水量 12倍、提取次数

4 次、每次 0�5h, 提取效率最高, 提取量为

( 2�099 � 0�065) mg/ g。

4�2 � 以薄层色谱扫描法测定黄芪甲甙的方法
比较常用,也较简便, 但应控制好薄层展开条件

及扫描条件。

4�2�1� 本实验点样时应严格控制相对湿度
75%以上,否则斑点展开后在主斑点周围有一

浅色扩散层,影响定量。

4�2�2 � 实验中还试用了氯仿- 甲醇- 丙酮( 2�

1�2) ,展开后有拖尾现象;氯仿- 醋酸乙酯- 甲

醇- 水( 15�40�22�10)比移值太小, 效果均不理

想。用氯仿- 甲醇- 水( 65�35�10)展开, 比移

值适中,斑点清晰且圆,边际明显。

4�2�3 � 在制备标准曲线时, 用各 Sx 值进行尝

试, 选择 Sx 值为 5时线形较好, 如图 1所示。

图 1 � 线形校正参数的比较

4�2�4 � 由于影响因素较多,实验中还发现板间

差异较大,因此,定量时采用标准曲线法。
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抗病毒药在输液中的稳定性及与其它药物的配伍变化
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摘要 � 本文综述了抗病毒药在输液中的稳定性及与其它药物配伍变化的研究概况,旨在为临床在

输液中加入抗病毒药物或与其它药物配伍提供参考。

关键词 � 抗病毒药物;输液;稳定性; 药物配伍

� � 临床上,抗病毒药加入输液中静脉滴注或

与其它药物配伍现象日益增多, 本文就近年来

国内外研究情况作一概述, 旨在为临床合理用

药提供参考。

1 � 利巴韦林

2�4mg/ml 利巴韦林注射液分别配伍于

5%和 10%葡萄糖、葡萄糖氯化钠、0�9%氯化
钠、复方氯化钠输液中,常温 24h是稳定的[ 1]。

利巴韦林与青霉素钠配伍于 5%葡萄糖输

液中是稳定的。利巴韦林与青霉素钠或头孢唑

啉钠配伍于 0�9% 氯化钠输液中, 25~ 30 � 4h

内外观无变化, pH 值变化较小, 但含量变化较

大,后者经 0、2、4h 测定,两药含量明显下降达

24%以上; 前者 2h 内两药含量均大于 90%以

上,较为稳定, 2h 后利巴韦林含量变化不大, 青

霉素含量低于 90% , 两药如必须配伍, 配伍后
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应立即使用[ 2]。利巴韦林分别与青霉素钠、头

孢唑啉钠、青霉素钠加地塞米松磷酸钠、头孢唑

啉钠加地塞米松磷酸钠配伍于 5%葡萄糖输液

中, 3h内外观及 pH 值均无明显变化, 微粒与

5%葡萄糖输液相比略有增加,但仍符合规定。

利巴韦林分别与青霉素钠、硫酸庆大霉素、维生

素 C 加维生素 B6、盐酸林可霉素加氨茶碱、肌

苷加三磷酸腺苷在 10%葡萄糖输液中及利巴

韦林在甲硝唑注射液中配伍, 14 � 24h 内未见

外观变化,澄明度符合规定, pH 值也较稳定。

1mg/ ml利巴韦林与 1�6mg /ml甲磺酸培氟

沙星在 0�9% 氯化钠输液中配伍, 室温不避光

条件下放置, 12h 内无明显可见的配伍变化, pH

值也较稳定,含量保持在 98%以上[ 3]。利巴韦

林注射液与乳酸环丙沙星注射液混合后, 6h 混

合液外观、pH 值及二者的含量均无明显变化,

可配伍使用[ 4]。

韩志文等[ 5]考察了利巴韦林注射液与 72

种常用注射液 4h 内的物理配伍稳定性,结果见

表 1。

表 1 � 利巴韦林与临床常用注射液的物理配伍稳定性

实验结果 配伍药物

产生浑浊或沉淀 氯霉素,苯妥英钠,地西泮

析出少量结晶 硫喷妥钠,甘露醇,氢化可的松

无明显可见的物理配伍禁忌 头孢哌酮钠,头孢唑啉钠,青霉素钠,氨苄西林钠, 羧苄西林钠, 乳糖酸红霉素,酒石酸柱晶白

霉素,硫酸卡那霉素,硫酸链霉素,硫酸庆大霉素,盐酸林可霉素,氯化钠,葡萄糖(等渗) ,葡萄

糖氯化钠,复方氯化钠,右旋糖酐 40葡萄糖,碳酸氢钠,氯化钾,尼可刹米,盐酸洛贝林,盐酸

肾上腺素,重酒石酸去甲肾上腺素,盐酸异丙肾上腺素,盐酸去氧肾上腺素,硫酸阿托品,氢溴

酸东莨菪碱,盐酸消旋山莨菪碱,氢溴酸加兰他敏,苯巴比妥钠,盐酸氯丙嗪,盐酸异丙嗪,氨

茶碱,地塞米松磷酸钠, 三磷酸腺苷二钠,辅酶A, 细胞色素 C ,维生素 C ,维生素 B1, 维生素

B6,维生素K 1,维生素 K3,利血平,异烟肼,对氨基水杨酸钠,盐酸普鲁卡因, 盐酸普鲁卡因胺,

乳酸钠,长春新碱,环磷酰胺,去乙酰毛花甙,葡萄酸钙,重酒石酸间羟胺,谷氨酸钠,硫酸镁,

苯海拉明,马来酸氯苯那敏,葡萄糖(高渗) ,盐酸氯胺酮,依他尼酸钠,地塞米松,盐酸多巴胺,

双嘧达莫,地高辛,羟丁酸钠,甲磺酸酚妥拉明,盐酸利多卡因

2 � 阿昔洛韦
阿昔洛韦与复方乳酸钠输液配伍,室温不

避光条件下贮存, 24h 内外观、pH 值及含量无

明显变化。阿昔洛韦分别与 5%和 10%葡萄

糖、0�9%氯化钠、葡萄糖氯化钠、复方氯化钠、
5%碳酸氢钠、低分子右旋糖酐、20% 甘露醇这

8种输液配伍, 室温 24h 内均未见浑浊、沉淀、

气体产生,但阿昔洛韦与葡萄糖氯化钠、低分子

右旋糖酐、5%和 10%葡萄糖输液配伍后颜色

变为淡黄色,且随时间的延长颜色略有加深,这

对阿昔洛韦的生物效应有无影响,尚待进一步

研究[ 6]。

Forman JK等[ 7]模拟Y- 部位输液方式, 考

察了 5mg/ ml阿昔洛韦钠分别与经适当静脉注

射液稀释至临床应用浓度的 52种临床常用注

射液在 25 � 荧光下贮存 4h 的物理配伍稳定

性,结果见表 2。Pugh CB等模拟Y- 部位输液

方式, 进一步考察了 5mg /ml 阿昔洛韦钠分别

与 10mg/ ml盐酸哌替啶和 1mg/ ml硫酸吗啡在

5%葡萄糖输液中的物理配伍稳定性, 25 � 荧光

下贮存 4h, 结果 1h 后阿昔洛韦钠与盐酸哌替

啶、2h 后阿昔洛韦钠与硫酸吗啡均产生白色结

晶性沉淀。

3 � 更昔洛韦

5mg/ml 或 10mg/ ml 更昔洛韦钠 4 � 或
- 20 � 贮存于聚氯乙烯输注袋中或 4 � 贮存于

聚丙烯输注袋中至少可稳定 28d, 5mg/ ml更昔

洛韦 4 � 下甚至可稳定 60d。1mg/ ml、5mg /ml

和 10mg/ ml更昔洛韦钠分别与 5%葡萄糖输注

配伍于聚氯乙烯输注袋中, 4 ~ 8 � 暗处贮存
35d,无明显可见的物理配伍禁忌和 pH 值变

化,更昔洛韦钠的浓度为初始浓度的 93% 以

上[ 8]。5�8mg/ ml 更昔洛韦钠与 0�9% 氯化钠
输液配伍于聚丙烯输注袋中, 25 � 自然光下至
少 12h 内稳定, 4 � 冰箱中至少 10d 内稳定。

1mg/ ml和 5mg/ ml更昔洛韦钠分别配伍于 5%
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葡萄糖或 0�9%氯化钠输液中, 5 � 和 25 � 贮存
于聚乙烯输注袋中, 结果所有配伍液在考察的

35d内除 pH 值微有下降外, 性状、含量等几乎

无变化[ 9]。

表 2 � 阿昔洛韦钠与常用注射药物的物理配伍稳定性

实验结果 配伍药物

产生浑浊或颜色变化 盐酸多巴酚丁胺,盐酸多巴胺

无明显可见的物理配合禁忌 硫酸阿米卡星,氨苄西林钠,头孢孟多甲酸酯钠, 头孢唑啉钠, 头孢尼西钠,头孢哌酮钠,头孢

雷特,头孢噻肟钠,头孢西丁钠,头孢他啶,头孢唑肟钠, 头孢曲松钠, 头孢呋辛钠,头孢匹林

钠,氯霉素琥珀酸钠,盐酸西咪替丁,磷酸克林霉素,地塞米松磷酸钠,茶苯海明,盐酸苯海拉

明,强力霉素,乳糖酸红霉素,硫酸庆大霉素,肝素钠,氢化可的松琥珀酸钠,盐酸氢吗啡酮,亚

胺培南- 西司他丁钠,劳拉西泮,硫酸镁,盐酸哌替啶,甲泼尼龙琥珀酸钠,盐酸甲氧氯普胺,

甲硝唑,硫酸吗啡,多种维生素,萘夫西林钠,苯唑西林钠, 青霉素钾,戊巴比妥钠, 奋乃静,哌

拉西林钠,氯化钾,盐酸雷尼替丁, 碳酸氢钠,盐酸四环素,茶碱, 替卡西林二钠,硫酸妥布霉

素,复方新诺明,盐酸万古霉素

� � 更昔洛韦钠经 5% 葡萄糖输液稀释至

1mg /ml、5mg/ ml、10mg/ ml, 然后与 1 种典型成

人全胃肠外营养液配伍, 20 � 荧光下贮存 2h,

结果除 10mg /ml更昔洛韦钠于配伍后 0�5h产
生沉淀外, 其余在研究时期内均未见明显可见

的物理配伍禁忌[ 10]。Johnson CE 等[ 11]研究了

更昔洛韦钠和氨基酸在胃肠外营养液中的稳定

性, 3组配伍液组成为: 第 1组含 0�83mg /ml更

昔洛韦钠、1%氨基酸和 10%葡萄糖注射液;第

2组含 1�4mg/ ml更昔洛韦钠、2�5%氨基酸和
10%葡萄糖注射液;第 3组含1�4mg/ ml更昔洛

韦钠、5%氨基酸和 25%葡萄糖注射液。混合

液置聚氯乙烯输注袋中,室温下避光条件下贮

存 3h,结果在考察期间内, 任一混合液未见沉

淀、气体产生和颜色变化, pH 值也无明显改变。

0�83mg/ml 更昔洛韦钠与 1% 氨基酸混合, 更

昔洛韦至少可稳定 3h, 氨基酸可稳定 2h;

1�4mg/ ml更昔洛韦钠与 2�5%或 5%氨基酸混

合,二者至少均可稳定 3h。

4 � 齐多夫定

齐多夫定配伍于 5%葡萄糖输液中 5 � 或

25 � 至少能稳定 24h。Lam NP 等[ 12]进一步考

察了 4mg/ ml齐多夫定分别配伍于 5%葡萄糖

和 0�9%氯化钠输液中的稳定性, 4 � 和 25 � 贮

存于聚氯乙烯输注袋中,结果在考察的 8d内所

有混合物无明显可见的物理配伍禁忌,药液 pH

值无明显变化,齐多夫定浓度仍保持为初始浓

度的 97%以上。

Bashaw ED 等[ 13]模拟 Y - 部位的输液方

式,考察了 4mg /ml齐多夫定分别与 29种其它

药物配伍于 5%葡萄糖输液中的物理稳定性,

25 � 荧光下贮存 4h, 结果所有混合物均无浑

浊、沉淀、气体产生和颜色变化。这 29种药物

为:阿昔洛韦钠、硫酸阿米卡星、两性霉素 B、氨

曲南、头孢他啶、头孢曲松钠、盐酸西咪替丁、磷

酸克林霉素、地塞米松磷酸钠、盐酸多巴酚丁

胺、盐酸多巴胺、乳糖酸红霉素、硫酸庆大霉素、

肝素钠、亚胺培南- 西拉司丁钠、劳拉西泮、盐

酸甲氧氯普胺、硫酸吗啡、萘夫西林钠、苯唑西

林钠、羟乙基磺酸喷他脒、盐酸苯福林、哌拉西

林钠、氯化钾、盐酸雷尼替丁、硫酸妥布霉素、复

方新诺明、三甲曲沙、盐酸万古霉素。

5 � Cidofovir

Yuan LC 等[ 14] 考 察 了 0�21mg/ ml 和

8�12mg /ml cidofovir 分别配伍于 5%葡萄糖或

0�9%氯化钠输液中的物理化学稳定性, 以及

0�085mg /ml 和 3�51mg/ ml cidofovir 分别配伍

于 5%葡萄糖或 0�45%氯化钠输液中的物理稳
定性。混合液 2~ 8 � 或 30 � 贮存于聚氯乙烯

输注袋和聚乙烯- 聚丙烯输注袋中, 结果在研

究的 24h 内,所有混合液无明显的外观、pH 值、

微粒和含量变化。Ennis RD 等[ 15]进一步考察

了 0�2mg/ ml和 8�1mg/ ml cidofovir 在 0�9%氯
化钠输液中 2~ 8 � 或- 20 � 分别贮存于聚氯

乙烯输注袋和聚乙烯- 聚丙烯输注袋中的稳定

性,在考察的 5d 内, 所有样品无明显的外观、
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pH 值、渗透压和微粒变化, 浓度仍保持为最初

浓度的 99%以上。

6 � 膦甲酸钠

Woods K 等[ 16]考察了 12mg /ml 膦甲酸钠

在 0�9%氯化钠输液中的稳定性, 样品置聚氯

乙烯输注袋中, 于 25 � 自然光、25 � 暗处、5 �

暗处贮存 30d。结果所有溶液无明显可见的物

理配伍禁忌, pH 值无显著变化, 30d 内膦甲酸

钠的浓度为初始浓度的 99% 以上。在此基础

上, Stolk LM 等[ 17]进一步考察了 12mg/ ml膦甲

酸钠在 0�9%氯化钠输液中经 121 � 15min 灭

菌后的稳定性,结果表明灭菌前后,贮存于玻璃

输液瓶中的膦甲酸钠含量和药液 pH 值无改

变。

Lor E 等[ 18] 模拟 Y - 部分输液方式, 对

24mg/ ml膦甲酸钠注射液分别与经适当静脉注

射液稀释至临床应用浓度的 50种临床常用注

射药物的物理配伍稳定性进行了考察,室温不

避光条件下贮存 24h,结果见表 3。

表 3 � 膦甲酸钠与临床常用注射药物的物理配伍稳定性

实验结果 配伍药物

立即产生沉淀 阿昔洛韦,更昔洛韦,复方新诺明,盐酸万古霉素,羟乙基磺酸喷他脒

产生气体 地西泮,地高辛,复方新诺明,苯妥英钠,咪达唑仑

放置后出现沉淀或颜色变化

或二者兼有

两性霉素B,盐酸多巴酚丁胺,氟哌利多,氟哌啶醇,丙氯拉嗪,亚叶酸钙

无明显可见的物理配伍禁忌 硫酸阿米卡星,氨茶碱,氨苄西林钠,氨曲南,盐酸苯喹胺, 头孢唑啉钠,头孢哌酮,头孢西丁

钠,头孢他啶,头孢唑肟钠,头孢呋辛,氯霉素琥珀酸钠,西咪替丁,磷酸克林霉素,地塞米松

磷酸钠,盐酸苯海拉明,盐酰多巴胺,乳糖酸红霉素,呋塞米,硫酸庆大霉素,肝素钠,氢化可

的松琥珀酸钠,盐酸氢吗啡酮,盐酸羟嗪,亚胺培南- 西拉司丁钠,劳拉西泮,甲氧氯普胺,甲

硝唑,咪康唑,硫酸吗啡,苯唑西林钠,青霉素钾,盐酸异丙嗪,哌拉西林钠,硫酸妥布霉素

� � Baltz JK 等[ 19]模拟 Y- 部位输液方式, 考

察了 24mg/ ml膦甲酸钠分别在 0�9%氯化钠和
5%葡萄糖输液中与 24种临床常用注射药物配

伍的稳定性,室温荧光下贮存 24h,结果膦甲酸

钠与两性霉素 B 在 5%葡萄糖输液中产生浑

浊,与三甲曲沙在 5%葡萄糖输液中产生结晶,

与阿昔洛韦、羟乙基磺酸喷他脒在 5%葡萄糖

和 0�9%氯化钠输液中均产生结晶, 与氨曲南、

头孢他啶、头孢曲松钠、磷酸克林霉素、乳糖酸

红霉素、氟胞嘧啶、硫酸庆大霉素、肝素钠、亚胺

培南- 西拉司丁钠- 劳拉西泮、盐酸甲氧氯普

胺、甲硝唑、硫酸吗啡、乙氧萘青霉素钠、苯唑西

林钠、盐酸雷尼替丁、替卡西林钠- 克拉维酸

钾、复方新诺明、盐酸万古霉素、标准全胃肠外

营养液无明显可见的物理配伍禁忌。Distefano

JE等进一步考察了 24mg/ ml膦甲酸钠分别与

5mg /ml和 15mg/ ml硫酸吗啡配伍的稳定性,室

温不避光保存,结果在研究的 24h内均稳定。

7 � 干扰素

采用体外抗细胞增生测定法, Schepart BS

等[ 20]考察了干扰素 �- 2b 经注射用水稀释至

200万 IU/ ml 4 � 贮存于聚丙烯输注袋中的稳

定性。结果在考察的 21d内其生物活性无明显

变化。

8 � 氟尿苷

Smith JA 等[ 21]研究了 1mg/ ml 氟尿苷与

0�03mg /ml甲叶钙、2mg/ ml氟尿苷与 0�24mg/

ml甲叶钙、4mg/ ml氟尿苷与 0�96mg /ml 甲叶

钙分别配伍于 0�9%氯化钠输液中的稳定性, 4

~ 8 � 、20 � 或 40 � 下避光保存。结果表明二

者在不同浓度配比和贮存条件下均可化学稳定

48h。进一步模拟临床常用的输液方式,无菌配

制上述 3 种浓度配比的氟尿苷和甲叶钙混合

液, 在冰箱中贮存至 48h, 室温下继续贮存至

60h,接近生理体温下继续贮存至 72h, 二者仍

是稳定。
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防治干槽症甲硝唑填充剂的研制和临床应用

高志刚 � 刘凤英 � 黄啸坤(解放军第 467 医院 � 石家庄 � 050081)

摘要 � 目的:介绍甲硝唑填充剂的处方组成、配制方法和临床应用。方法:自制甲硝唑填充剂用于

干槽症的防治,并用常规方法作对照。结果:本品对干槽症有明显的防治效果,有效率达 100%, 优

于对照组。结论:本品原料易得、制作简单、疗效确切,有一定的临床应用价值。

关键词 � 甲硝唑填充剂;干槽症;临床应用

� � 干槽症为拔牙术后较常见的并发症, 绝大

多数发生于下颌阻生智齿拔除后,国内外报道

发生率为 10%~ 30%, 目前尚无较好的预防方

法, 一般处理为拔牙术后咬普通脱脂棉并口服
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