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药事管理
·

野战医疗所战救药品配伍变化检索表的编制

陈 磊
,

宋洪涛
,

于西全
,

宋 斌 4中国人民解放军南京军区福州总医院
,

福建 福州 98 :: � 8;

摘要 目的 方便野战医疗所查阅药物相互作用和配伍 变化
。

方法
< 查阅相关文献

,

制作药物相互作用和配

伍 变化检索表
。

结果 <
野战医疗所药物相互作 用和配伍变化检索表包含了 8 = 条药物配伍变化详细说明

,

具

有直观
、

查询方便快速的特点
。

结论
< 本检索表可 以为军医在野战条件下用药提供参考

,

促进合理用药
。

关键词 野战医疗所 > 药物相互作用 >配伍变化 >检索表

中图分类号
<

?� 8� 文献标识码
<
≅ 文章编号

< =::  一 : = = = 4� : :  ;:8
一 :9 : 一

:3

我院野战医疗所装备依据总后卫生部制定的野

战医疗所战救药材配备品量表川
,

在实际训练中发

现
,

由于缺乏资料
,

军医所开医嘱处方经常存在配伍

整理编号
。

� 结果

问题
,

因此有必要依据野战 医疗所战救药材配备品 �
7

= 野战 医疗所药物配伍变化检索表 4表 =
,

见 附

量表建立药物配伍变化检索表
,

以方便查找
,

合理用

药
。

录Α ;

�
7

� 编号
“ = 一 �

”

配伍资料出 自《�8  种 注射液配

= 资料与方法

=
7

= 资料来源 《� 8  种 注射液 配伍变 化检索

表》〔
’〕

、 “

医师用药参考
”

软件 Β&
7

� 版 4北京特科能

软件技术有限公司 ;及其他有关专著与文献
。

=
7

� 制表方法 � 依据野战医疗所战救药材配备
品量表

,

查询有关资料
,

列 出可获得的野战医疗所药

物相互作用及配伍的资料
。

� 编制  ! ∀ # 表格
,

并

伍变化检索表》
。

∃
%

& 编号
“ ∋ 一 ( ”

及表 ∃
、

表 & 、

表 ) 的配伍和相互作

用资料出 自
“
医师用 药参考

”

软件
。

∃
%

) 表 ∋ 的配伍和相互 作用 资料 出自《临床常见

非合理用药》∗
’+ 。

∃
%

∋ 编号
“∃, 一 &, ”

的配伍和相互作用资料分别出

自广东药学等〔)
一 ’) ,文献 −

∃
%

( 其他见表 (

表 ∃ 《医师用药参考》软件中相互协同作用的药物对.编号为 &/

药物对 配伍详细资料

地西浮
一
氨氟醚

−
地西浮

一
硫喷妥钠

地西伴
一
芬太尼

−
地西伴

一
呱替睫

氨氟醚
一
氯胺酮

氨氟醚
一
浮库澳铁

氨氟醚
一
苯巴比妥钠

氨氟醚
一
麻黄素

阿米卡星
一
氯丙嗦

−
阿米卡星

一
异丙啧

派替喧
一 异丙嚓

呱替吮
一
普鲁卡因

−呱替吮 一
氨氟醚

氨氟醚
一
芬太尼 −呢替吮

一
氯胺酮

派替吮
一
硫喷妥钠

−
硫喷妥钠

一
芬太尼

氯丙嗓
一
芬太尼

−
氯胺酮

一
芬太尼

普鲁卡因
一
芬太尼 −吗啡

一 利多卡因

派替陡
一
浮库滨钱

−
芬太尼

一
洋库澳钱

派替陡
一
阿托品 −芬太尼

一
阿托品

间经胺
一
多巴胺 −利多卡因

一
芬太尼

利多卡因 一
新斯的明

−利多卡因
一
伴库澳

按

两者作用均增强

成瘾的危险性增加
,

两者作用均增强

前者半衰期延长
,

苏醒推迟

后者作用增强

后者的毒性增加
,

合用时应慎重

可使心肌对拟交感胺类药反应更灵敏
,

有发生严重室性心律失常的危险
,

一般忌合用

可掩盖耳毒性的早期症状 . 耳鸣
、

头昏
、

眩晕 / 。

忌多次合用
,

否则呼吸抑制作用加重
,

甚至引起休克
。

呼吸抑制作用加重 −可使低血压加重 −便秘加重 −更易产生药物依赖性
− 两者均需减量使用

。

呼吸抑制作用加重 −可使低血压加重
−
便秘加重

−
更易产生药物依赖性 − 两者均需减量使用

。

呼吸抑制作用加重
−可使低血压加重 −便秘加重 −更易产生药物依赖性 −两者均需减量使用

。

呼吸抑制作用加重 −可使低血压加重 −便秘加重
−
更易产生药物依赖性

−两者均需减量使用
。

呼吸抑制作用加重
−可使低血压加重

−
便秘加重

−
更易产生药物依赖性

−两者均需减量使用
。

较小量的肌松药可使中枢性呼吸抑制更明显
,

时效也延长
。

可引起便秘
、

尿储留
。

合用可引起粪便阻塞的无力性0 麻痹性肠梗阻症状
,

救治不及时可致死亡
。

联用作用加强
。

两者均需减量使用
。

前者增加神经
一
肌肉阻滞作用

,

引起呼吸抑制或麻痹 . 呼吸暂停 / 。 后者可拮抗神经 一
肌肉阻

滞作用或肌松药的作用
。

作者简介
1
陈磊 . ,2 3) 一 /

,

男
,

硕士
,

主管药师
%

 一4 5 671 . 89 : ; 723 ) 7: 6< = 6; 5
%

: > 4
%
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药物对

利多卡因
一 盐酸肾上腺素

硫喷妥钠
一 阿托品 >氯胺酮

一 阿托品

硫喷妥钠
一
苯巴比妥钠

硫喷妥钠
一
盐酸肾上腺素

氯丙嚓
一
氨氟醚

>
氯丙嚓

一
氯胺酮

氯丙嗓
一 阿托品

氯丙嚓
一
多巴胺

氯丙嚓
一
葡萄糖 >氯丙哮

一
葡萄糖氯化钠

氯丙嗓
一
氯化钠

氯丙嚓
一 呱替咙

氯胺酮
一
硫喷妥钠

氯胺酮
一 伴库澳钱

氯胺酮
一 苯巴 比妥钠

氯胺酮
一 尼可刹米

吗啡
一
普鲁卡因

吗啡
一
氯胺酮

吗啡
一
浮库嗅铰

吗啡
一
阿托品

青霉素
一
甘露醇

普鲁卡因
一
新斯的明

普鲁卡因
一
盐酸肾上腺素

碳酸氢钠
一 阿米卡星

>
碳酸氢钠

一
麻黄素

碳酸氢钠
一
葡萄糖酸钙

异丙嗓 一
氯胺酮

异丙臻
一
硫酸阿托品

异丙嗦
一 芬太尼

肾上腺素
一
新斯的明

肾上腺素
一 多 巴胺 > ’

肾上腺素
一 间轻胺

配伍详细资料

可使局部循环血流量减少
,

组织供血不足
,

引起组织坏死溃烂

后药能对抗或减轻前药的某些不 良反应及毒性
。

增强麻醉效果
。

静注 巴比妥类应酌减并减慢注速
,

以免出现血压剧降
、

心血管虚脱或休克
。

加强或延长后者作用

两者作用都增强或延长
。

前者用量应先减至常用量的 =Δ3
,

而后按需调整
。

两者作用都增强或延长
。

后者不良反应增加
。

毒性增强
。

无理化禁忌
。

由于 % 一
受体被阻滞而使肾上腺素类作用逆转

,

血压下降
。

注意观查血压变化
。

无理化禁忌
。

用药前应补足血容量
>
最好避免 .Β 用药

>应用时缓慢滴注
。

无理化禁忌
。

用药前应补足血容量 >最好避免 .Β 用药 >应用时缓慢滴注
。

联用可导致过度或延长的中枢神经系统抑制
、

呼吸抑制和低血压
。

后者大剂量应用易引起低血压
。

呼吸抑制作用加重
。

可引起心动过速
,

可使心率加快
,

注意监测心率 >可使血压升高或明显升高
,

注意血压变化
。

使用本药治疗期间给予麻醉剂需特别谨慎
,

后药的毒性增加
。

毒性增强
。

可导致兴奋
、

体温升高
、

澹妄
、

震颤
、

惊厥或痉挛
,

禁用
。

加强镇痛或止痛效果
。

合用后
,

两药的呼吸抑制作用相加
。

较小量的肌松药可使中枢性呼吸抑制更明显
,

时效也延长
。

可引起便秘
、

尿储留
。

合用可引起粪便阻塞的无力性Δ 麻痹性肠梗阻症状
,

救治不及时可致死亡
。

混合溶液应在  小时内滴完
。

加强或延长前者作用
。

不良反应增加
。

可使局部循环血流量减少
,

组织供血不足
,

引起组织坏死溃烂
。

加强或延长前者作用
。

毒性增强
。

合用可致乳
一
碱综合症

。

中枢神经抑制作用增强
。

抗毒覃样效应增强
。

加强镇静作用或安定作用
>加强镇痛或止痛效果

。

加强或延长后者作用
。

可拮抗神经
一
肌肉阻滞作用或肌松药的作用

。

增强对心血管的作用
,

不 良反应增加
。

对抗前者的升压作用
。

表 9 《医师用药参考》中相互拮抗作用的药物对 4编号为 3;

药物对

多巴胺
一
氯丙嗦

多巴胺
一
异丙嚷

阿米卡星
一
复方氯化钠

阿米卡星
一
葡萄糖酸钙

新斯的明
一
硫酸阿托品

复方氯化钠
一 洋库嗅钱

葡萄糖酸钙
一
浮库滨按

芬太尼
一
纳洛酮

氯丙嗓
一
葡萄糖酸钙

利多卡因
一 苯 巴比妥钠

利多卡因
一
纳洛酮

普鲁卡因
一
葡萄糖氯化钠

普鲁卡因
一
葡萄糖

碳酸氢钠
一
氯丙嚓

碳酸氢钠
一
苯巴比妥钠

新斯的明
一 氨氟醚

新斯的明
一
浮库嗅按

盐酸肾上腺素
一
麻黄素

配伍详细资料

由于 % 一
受体被阻滞而使肾上腺素类作用逆转

,

血压下降
,

使血压下降或明显下降
7

注意
血压变化

降低或缩短前者作用

后药能对抗或减轻前药的某些不良反应及毒性

后药能对抗或减轻前药的某些不良反应及毒性

后药能对抗或减轻前药的某些不良反应及毒性

可逆转肌松药的效能

可逆转肌松药的效能

后药能对抗或减轻前药的某些不良反应及毒性

后药能对抗或减轻前药的某些不 良反应及毒性

合用后
,

利多卡因静注时的血清浓度轻度降低

后药拮抗其镇痛作用

后药可使局麻作用降低

后药可使局麻作用降低

降低或缩短前者作用
。

不宜同时给药
,

先给前者
,

9 一 3 小时后再用后者

前者碱化尿液
,

可加速巴 比妥类排泄而降低血中浓度

后者肌松效应减弱

作用可被新斯的明对抗

联用的疗效不优于单独使用
。

可引起心律失常

表 3 《医师用药参考》中正反相互作用的药物对

编号 药物对 配伍详细资料

头抱哩林钠
一
阿米卡星

吗啡
一
硫喷妥钠

氯丙嗓
一
硫喷妥钠

硫喷妥钠
一异丙嗓

肾毒性加重
。

对耐前者金葡菌的抗菌活性增强

呼吸抑制作用加重
,

不宜合用

增强麻醉效果
,

催眠作用加强

催眠作用加强

�&:
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编号 药物对 配伍详细资料

<>
间轻胺

一
异丙嚓

地西浮
一
氯胺酮

=3

&8

= 

&Χ

&Ε

普鲁卡因
一
硫喷妥钠

氯丙嗓
一
复方氯化钠

呢替吮
一
碳酸氢钠

硫酸阿托品
一
碳酸氢钠

地西浮
一
甘露醇

间经胺
一
氯丙嗦

降低或缩短前者作用

能对抗或减轻后者的某些不良反应及毒性
,

增强麻醉效果

能对抗或减轻后者的某些不良反应毒性
。

中枢神经抑制作用增强
。

联用疗效不理想或副

作用较大

后药能对抗或减轻前药某些不良反应及毒性

加强或延长前者作用
。

药物的肾排泄减少

可减轻消化道刺激症状或胃肠道反应
。

可减轻疼痛

能对抗前者的镇静和麻醉作用

降低或缩短前者作用
。

由于 % 一
受体被阻滞而使肾上腺素类作用逆转

,

使血压下降或明
显下降

表 8 《临床常见非合理用药》中相互作用的药物对

作用 编号 药物对 配伍详细资料

=�

&�

阿米卡星
一
右旋糖配

呱替吮
一
苯巴比妥钠

氯丙嗓
一
苯巴比妥钠

氯丙嗓
一
肾上腺素

氯丙嗓
一
麻黄素

同时应用会使两者肾毒性增强

后者诱导肝药酶
,

使前者转化成去甲呢替定加速而出现中枢兴奋

麻醉前使用氯丙嗓时
,

可增强后者的作用
,

使睡眠时间延长
。

长期使用后者可降低

前者的血浓度

应用前者治疗期间给予肾上腺素
,

可使肾上腺素的升压作用转为降压

前者可拮抗后者的拟交感作用

∗,::
,&件一�

同协抗拮

表  其他相互作用的药物对

编号 药物对 配伍详细资料 参考文献
, 7!、77,Γ、77!,!7勺77!飞77!飞,Γ!, 77!飞77!

哎!孟ΗΧ::�八曰�
,,
3=====,‘,‘�

,‘ΦΙΦ
77Ι
∋&厂
77Ι&,Γ,ΓΙΦ77ΙΦ,7Ι

∋
Ι
∋
‘

Ι

普鲁卡因
一 立止血

氨甲苯酸
一 立止血

氨甲苯酸
一 立止血

吗啡
一
肾上腺素

吗啡
一 纳络酮

阿托品
一
普鲁卡因

右旋糖醉
一
利多卡因

右旋糖配
一 甘露醇

右旋糖醉
一 多 巴胺

两者合用产生协同作用
,

使前者的作用明显

两种药物联合应用起到协同药理作用

两者合用后
,

前者可以减少后者的副作用

后者可使硬膜外吗啡的镇痛效果增强
,

作用时间延长

后者可以部分预防或拮抗吗啡的不良反应
,

而镇痛的作用不受影响 >

前者的肌松弛作用使后者的麻醉作用明显

两者合用可产生协同作用

两者合用可产生协同作用

两者合用可产生协同作用

9�9993989Χ9Ε9�9 3:

9 讨论
仁Χ ϑ

, 77!7, 7月!
11Κ

��� !��� 野战医疗所药物相互作用和配伍变化检索表包

含 了 ∀ #∃ 条药物配伍变化详细说明
,

具有直观
、

查询

方便快速的特点
,

可以为军医
、

药学人员在野战条件

下用药提供参考
,

促进合理用药
。

飞�%�, �&∋%

(!
‘��皿,#

)�&∋ )�&∋ 参考文献
∗

+ ,〕

洲+!−.

/!∋0+!∃.

中国人民解放军总后勤部卫生部
�

军队医院机动卫勤分队训

练教材〔1」
�

第 , 版
�

北京
∗

解放军出版社
,

2(( −
,

−
∗
2 ∀2

3

2 ∀ 4
�

宗希己
,

沈建平
�

2 ∀∃ 种注射液配伍变化检索表仁1 ,
�

第 !

版
�

北京
∗
中国医药科技出版社

,

#5 56
,
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�

实用 医学杂志
,

2 (( #
,

#6 9 #( :
∗

5 ∃4
�

杨英男
,

宫笑微
,

许需虹
,

等
�
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孙 婕
,

李晓红
,

何琼珍等
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甘露醇加低分子右旋糖醉治疗骨

关节软组织损伤所致肢体肿胀的疗效研究与护理观察〔%〕
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中国矫形外科杂志
,
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张新杰
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应用 ? ≅ = 动态网页技术在医院局域网上建立药品不良反应电子报表

高 源 9中国人民解放军第 巧5 医院药械科
,

河南 驻马店 4∃− 仪旧 :

摘要 目的 ∗
在 医院局域网上建立药品 不 良反应电子报表系统

。

方法 ∗
在药学信息室设立动 态网页服务 器

,

利用 Γ Η≅Ι )ϑ =/ 语言编辑 ?∋= 动 态网页
,

实现药学信息服务 器与临床科室工作站上数据的互动
。

结果
∗
在 医

院局域 网上建成了一套系统药品 不 良反应的电子报表
,

临床科室的有关人员只需在本科 室的计算机工作站

上输入监测到的药品不 良反应的数据
,

该信息便可直接提交到药学信 息室
,

并存入药学信
�

息服务器的相关数

据库中
。

结论
∗ 应用 ? ≅= 动态网页建立的药品不 良反应报表系统使用方便

,

快捷
,

数据便于保存和共享
。

关键词 药品不 良反应报表 Κ动态网页 Κ数据库
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药品不 良反应 9 ? Ρ Δ & ) ∋& Ε )ς Σ Λ & Ν & /ϑ Θ Ε ,

缩写

? Ω Λ: 是指药品在预防
、

诊断
、

治病或调节生理功能

的正常用法用量下
,

出现的有害的和意料之外的反

应
。

它不包括无意或故意超剂量用药引起的反应以

及用药不当引起的反应
。

为了加强上市药品的安全

监管
,

确保人体用药的安全有效
,

我国国家药品监督

管理局已全面实行药品不 良反应报告制度
。

在 目前大多医院中
,

药品不 良反应报告仍沿用

书面报表的形式
,

该形式的信息传递速度慢
,

不便于

保存
。

随着计算机网络的普及
,

医院里都建有局域

网
,

因此可利用已有的网络条件
,

在医院中实现无纸

化的药品不 良反应报告
。

本文利用 Δ Η∋Ι )ϑ =/ 语言编

辑 ? ∋=动态网页
,

建立与后 台数据库的连接
,

实现

药品不 良反应报告在临床科室工作站上的提交
,

以

达到省时省力的 目的
。

本文以 ##∀∀
�

( 作为信息服

务器
,

1∋∋ β皿((( 作为数据库服务器
,

以介绍制作

的思路和方法为主
,

涉及具体的程序编辑可咨询相

关计算机程序员
,

文中不再赘述
。
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