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摘要 � 目的:探讨阿昔洛韦与常用药物配伍的稳定性, 为临床合理用药提供参考。方法:在线检索 1995 ~

2006年间国内医药学期刊公开发表的阿昔洛韦与常用药物配伍文献资料,并加以归纳整理。结果:阿昔洛

韦与盐酸左旋氧氟沙星注射液、洛美沙星注射液、注射用加替沙星、酚磺乙胺、多巴胺、果糖二磷酸钠、右旋糖

酐 40葡萄糖注射液等因理化性质改变不宜配伍。结论:除少数药物不宜配伍外,阿昔洛韦与大多数常用药

物配伍按临床常用剂量,在一定温度和时间内配伍是稳定的。
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� � 阿昔洛韦 ( acyc lov ir, ACV )是一种核苷类抗病

毒药,主要通过干扰单纯疱疹病毒 DNA聚合酶的作

用,从而抑制病毒 DNA的合成, 呈现抗病毒作用。

目前在临床上已广泛用于皮肤科和眼科的各种疱疹

病毒、巨细胞病毒、E�P病毒和乙肝病毒引起的感
染,具有作用强、选择性高及毒性小等特点

[ 1]
。随

着临床上应用阿昔洛韦越来越广泛, 本品与其他药

物配伍的稳定性亦逐步引起人们的重视。本文检索

近年来国内有关文献资料, 就阿昔洛韦与常用注射

用药物直接配伍、与其他注射用药物加入输液中配

伍以及与其他药物接瓶时在输液管中配伍的稳定性

问题作一综述,为临床合理用药提供参考。

1� 资料来源与方法

以 "阿昔洛韦 "、"无环鸟苷 "为关键词在线检索

�中国期刊全文数据库 , 收集 1995~ 2006年间国

内医药学期刊公开发表的阿昔洛韦与常用药物配伍

文献资料,并加以归纳与整理。

2� 注射用阿昔洛韦与常用药物配伍的稳定性

2. 1� 与常用输液配伍的稳定性 � 文献 [ 2~ 7]
研究结

果表明,阿昔洛韦可与 5 %葡萄糖注射液 ( 5% GS)、

0�9%氯化钠注射液 ( NS )、葡萄糖氯化钠注射液

( GNS)、复方氯化钠注射液、乳酸林格氏注射液

( BES)、1 /3氯化钠注射液 (含葡萄糖 6�66 %, 氯化

钠 0�3% )、2� 1液 (含氯化钠 0�6 % ,乳酸钠 0�62

% )、20 %甘露醇注射液等配伍;不宜与 5 %碳酸氢

钠注射液、10%葡萄糖注射液 ( 10% GS)、4� 1葡萄

糖氯化钠注射液配伍。但在 0�9%氯化钠注射液中

稳定性最好
[ 2, 7]
。文献

[ 2 ]
模拟临床输液操作, 考察

阿昔洛韦在 10% GS、5% GS、GNS和 NS输液中 6h

内的稳定性, 结果表明: 4种输液的微粒都增加, pH

亦升高。前 3种输液阿昔洛韦含量下降均超过

10% ,溶液颜色变黄,其中 10 % GS输液色泽最深;

NS输液微粒增加最少,含量下降未超过 10% ,色泽

不变化。文献
[ 3]
研究结果表明: 阿昔洛韦钠在 10

% GS输液中含量变化大于 5 %, 测定结果提示输

液中含葡萄糖量 5 %以内时,尚可配伍。而注射用

阿昔洛韦钠静脉用药不宜与 10 % GS配伍。文

献
[ 6]
研究结果表明: 阿昔洛韦在 4� 1葡萄糖氯化钠

注射液中含量变化较大, 建议临床最好不要使用此

种输液与阿昔洛韦配伍。

2. 2� 与抗菌药物配伍的稳定性 � 文献 [ 8~ 11]
分别模拟

临床用药浓度,用 0�9 %氯化钠注射液作输液溶媒,

在室温 25 ! (不避光 )条件下考察阿昔洛韦与头孢噻

肟钠 ( CTX)、头孢拉定 ( CEF)、硫酸妥布霉素 ( TBM )、

克林霉素磷酸酯 ( CLM )配伍后外观性状变化,测定

pH值及含量,结果见表 1。文献
[ 12~ 14]

分别考察了在

室温 ( 25 ∀ 1) ! (不避光 )条件下,将阿昔洛韦 0�25 g

溶于甲硝唑注射液 (MTZ)、替硝唑葡萄糖注射液

( TXZ)、奥硝唑氯化钠注射液 (OSCI) 100 mL后, 配伍

液外观、pH值及含量变化, 结果见表 2。文献
[ 15~ 17]

分别考察了阿昔洛韦分别与盐酸左旋氧氟沙星注射

液 ( LFLX)、洛美沙星注射液 ( LMLX)、注射用加替沙

星 (GTLX)配伍后的稳定性,结果见表 3。

2. 3� 在输液管中配伍稳定性 � 文献 [ 18, 19]
报道了几

例阿昔洛韦与其他药物串联输液时在输液管中相遇

产生浑浊、变色、沉淀的情况,结果见表 4。

2. 4� 与其他注射液配伍后的稳定性 � 文献 [ 20, 21]
分

别考察了阿昔洛韦在 0�9%氯化钠注射液与西咪替

丁注射液、地塞米松磷酸钠、维生素 B1配伍药物的
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稳定性,结果表明阿昔洛韦与 3种注射剂在 0�9%
氯化钠注射液中配伍 4 h后相对百分含量、pH值稳

定,无外观变化。提示阿昔洛韦可与西咪替丁注射

液、地塞米松磷酸钠、维生素 B1在 4 h内配伍。

表 1� 阿昔洛韦与头孢噻肟钠、头孢拉定、硫酸妥布霉素、克林霉素磷酸酯配伍稳定性

配伍药物与浓度 结果 结论

ACV2. 5 m g/mL+ CTX10 m g/mL 0~ 6 h内其外观、pH值无明显变化, CTX含量变化不大, 但

ACV在配伍体系中降解速度较快

可配伍,但配伍液应在 4 h内滴完,

最迟不得超过 6 h

ACV1 m g /mL + CEF4 mg /mL 配伍后 8 h含量均在 98%以上, 18 h时,两药含量略有下降,

外观颜色略显微黄, pH值、微粒数无明显改变

可配伍

ACV2. 5 m g/mL+ TBM 0. 8 mg /mL 配伍后 24 h内外观、pH 值、含量无明显变化 可配伍

ACV2. 5 m g/mL+ CLM 3 mg /mL 24 h内外观及 pH 值无明显改变,阿昔洛韦含量保持 98% 以

上,而克林霉素磷酸酯在 8 h后含量降至 95%

可配伍,但配伍后最好在 6 h内用完

表 2� 阿昔洛韦 ( 0. 25 g)与甲硝唑注射液、替硝唑葡萄糖注射液、奥硝唑氯化钠注射液配伍稳定性

配伍药物 结果 结论

M TZ100 mL ACV与 MTX配伍外观无变化, 24 h颜色不加深,含量无明显变化 可配伍

TXZ100 mL ACV与 TXZ配伍 24 h内外观无变化, pH值变化甚微,两药含量均在 95%以上 可配伍

OSC I100 mL
ACV与 OSC I 1 ~ 8 h内配伍液外观无明显变化, pH值改变很小,含量变化甚微,紫外扫描图谱未见其

他吸收峰,最大吸收峰位没有改变

可配伍

表 3� 阿昔洛韦与盐酸左旋氧氟沙星注射液、洛美沙星注射液、注射用加替沙星配伍的稳定性
配伍药物 配伍溶媒 结果 结论

ACV0. 25 g+ LFLX100 mL 配伍液尽管在 8 h内 pH 值、吸收峰峰形及峰位无明显变化,但颜色、含量

及吸收峰值有变化,尤其是 LFLX1 h后即下降至 95 %左右

不可配伍

ACV0. 25 g+ LM LX0. 1 g 5% GS 在 25、37 ! 下,两药配伍 6 h,配伍液均澄明、无沉淀、气泡、浑浊产生,但

LM LX在配伍前后 pH 值即有明显变化, ACV的 pH值变化不明显,配伍后,

ACV25 ! 时,含量均 > 90% ; 37 ! 时,含量均 < 90%

不可配伍

ACV0. 25 g+ GTLX0. 2 g 5% GS; NS 在两溶媒配伍, 0 h时为微黄色澄清溶液,未见气泡生成,但在 1 h时有白

色絮状沉淀生成, 2 h时白色絮状沉淀明显分层,直至 8 h状态不变。对沉

淀物干燥后,进行红外光谱测定,证实有新物质生成

不可配伍

表 4� 阿昔洛韦与其他药物在输液管中配伍稳定性
先输药物 接瓶药物 结果 分析

酚磺乙胺 2. 0 g+ 5% GS250 m L ACV0. 5 g+ NS250 m L 液体刚进入输液管道,即刻出现黄色,仔

细观察发现有微量的细小晶体

酚磺乙胺结构中含 2, 5�二羟
基苯磺酸结构, 不稳定, 碱性

条件下易被氧化

多巴胺 20 mg+ 5% GS50 mL ACV0�1 g+ NS50 m L 缓慢静滴,约 1 m in后在输液管道两药液

交界面处出现黑色

多巴胺具邻 -苯二酚结构,不

稳定,在碱性条件下, 易氧化

生成联苯醌类有色物质

ACV0. 5 g+ NS250 mL 10%果糖二磷酸钠 50 mL 果糖二磷酸钠刚进入输液管中, 即刻析

出白色块状物质

果糖二磷酸不易溶于水, 制成

钠盐后水溶性增加,当与碱性

溶液相遇,很快析出果糖二磷

酸,产生白色沉淀

ACV0. 5 g+ 5 % GS 250 mL 右旋糖酐 40葡萄糖注射液 输入约 5 mL后,发现输液管中出现极淡

的黄色液体

可能是葡萄糖分子中的醛基

与 ACV分子中的伯氨基脱水

后生成黄色物质,葡萄糖浓度

越高,产生的黄色越深

ACV 盐酸吡硫醇 (脑复新 ) 接瓶时,在输液管中出现白色浑浊沉淀

3� 讨论

3. 1� 阿昔洛韦临床输液最适合溶媒为 0�9%氯化

钠注射液 � 目前临床上多以葡萄糖输液作为输液溶

媒,配伍混合液显示淡黄色,为文献
[ 2, 3, 5]

一致结果,

紫外吸收光谱法测定其吸收光谱未见改变。但文

献
[ 2]
用高效液相色谱法测定, 提高紫外灵敏度后,

图谱显示有多峰出现,推断生成新的物质,且随时间

延长黄色都变浅, 推论黄色物质性质不稳定。含量

测定阿昔洛韦刚加入葡萄糖输液时, 含量已下降超
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过 10%,在以后 6 h中只略微下降, 微粒也增加许

多,而在 0�9%氯化钠注射液中较稳定,微粒增加也

最少; 配伍液 pH均碱性较高 ( pH 9�7~ 10�4) , 要防

止药液外漏而引起血管静脉炎和局部疼痛。实验结

果提示临床,药物应现配现用, 以免含量下降, 避光

与不避光对照结果无显著差异,提示临床输液时不

必避光操作。最佳的使用方法为在 25 ! 阿昔洛韦

浓度为 2�5 m g /mL的 0�9%氯化钠注射液 100 m L

中配好后即刻使用
[ 7]
。

3. 2� pH值的影响 � 按注射用阿昔洛韦说明书配液,

先加入注射用水 10 mL使其溶解,再用适量的 0. 9%

氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液稀释,新鲜配制的

药液 pH 值约为 11 ( 10�5 ~ 11�6)
[ 22]

, 呈碱性。文

献
[ 18]
报道在输液管中发生的配伍不稳定的药物, 均

与其结构中含酚羟基或醛羟基在碱性环境中不稳定

有关。因此,建议临床输液时,应重视输液管内发生

的配伍稳定性问题,在阿昔洛韦与上述药物串联滴注

时需用一定量的 0�9%氯化钠注射液冲洗输液管, 避

免造成药物浪费和引起不必要的医疗纠纷。

3. 3� 重视药品说明书的学习 � 文献
[ 23]
未按药品说

明书配液要求,直接用 5%葡萄糖 10 mL加入阿昔

洛韦瓶内摇匀时,出现白色絮状浑浊。重新更换 0.

9%氯化钠注射液 10 mL注入阿昔洛韦瓶内摇匀,药

物完全溶解且澄清透明。说明临床一线护理人员缺

乏必要的药剂学知识, 对药品说明书的重要性重视

不足, 应加强学习,必要时与药剂专业人员多加强沟

通。临床药学工作人员应加强药物配伍方面知识的

宣传和指导工作,体现临床药师的价值,倡导药师指

导下, 医师、药师、护理人员共同参与的静脉药物配

制中心系统配药新模式,确保临床用药安全。
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