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　　［摘要］　目的　对临床常用９种静脉输液药品溶液使用冲管液冲洗输液管，使上下组的药液在输液管内不发生反应，测
定冲管所需液体量。方法　按临床使用习惯将９种药品配制成１１种不同浓度的供试液。应用紫外可见分光光度仪，针对不
同药品溶液在特定波长上的最大吸收峰，通过对冲管不同阶段液体光密度的测定，确定使输液管残留药液达到安全浓度所需

的液体量。结果　在冲管液量为１６～２５ｍｌ时，８１．８２％（９／１１）的试样光密度均下降至５０％以下；在冲管液量为２２～４０ｍｌ
时，９０．９１％（１０／１１）的试样光密度下降９５％以下；在冲管液量为２８～８５ｍｌ时，所有试样的光密度值与相应冲管液一致。结

论　４０ｍｌ冲管液量能够使输液管内药液达到不发生反应的安全浓度。
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　　静脉输液是临床常见的给药途径之一，近年来人们对输

液管内发生的配伍反应亦有所注意［１２］。两种液体在莫菲滴

管或输液器中混合，常出现配伍变化。为此，临床建议当连

续输液时，在液体组间用０．９％盐水或５％葡萄糖注射液冲

净输液管内残留药物，以避免输液管内配伍反应的发生。查

阅现有相关文献，均未有多少液体量可以基本冲净输液管内

残留药物的记载。因此，我们对９种临床常用静脉输液药品

组间冲管液安全量进行了测定，现报告如下。

１　材料和方法

１．１　材料　实验材料：一次性输液器（天津哈娜好医材有

限公司产，规格为 Ｈ０６ＤＣＴ４，符合 ＹＺＢ／国０５８９２００６标

准）；紫外可见分光光度计（美国 Ｖａｒｉｏｎ，型号：ＥＬ０４１０

４００８）；Ｐ６００型输液泵（日本 ΛＴＯＭ ＭｅｄｉｃａｌＣｏｒｐ．生产）；

选取我院临床常用９种药品进行冲管液量的测定。９种药品

分别为：多烯磷脂酰胆碱注射液（成都天台山制药有限公

司，２３２．５ｍｇ／支，批号０９１４３４）；注射用奥美拉唑钠（江苏奥

塞康药业有限公司，４０ｍｇ／瓶，批号１００３０５）；间羟胺注射液

（天津金耀氨基酸有限公司，１０ｍｇ／支，批号０９０６０５２）；多巴

胺注射液（北京双鹤药业股份有限公司，２０ｍｇ／支，批号

０９０９１０）；呋塞米注射液（天津金耀氨基酸有限公司，２０ｍｇ／

支，批号１００１２２２）；痰热清注射液（上海凯宝药业有限公司，

１０ｍｌ／瓶，批号０９１２２４）；参麦注射液（华西医科大学制药

厂，１０ｍｌ／支，批号００２５９８）；盐酸环丙沙星注射液（牡丹江

温春双鹤药业有限责任公司，０．２ｇ／瓶，批号０１１２２９２０１）；头

孢米诺钠（华北制药股份有限公司，１ｇ／瓶，批号Ｔ０８０７０３）。

１．２　溶液的制备　按临床使用习惯，在药品说明书范围内

配制溶液。溶液药物组成及冲管液见表１。

１．３　测定输液管容量　按常规输液排气方法将液体注满输

液管，排出。测量输液管容量为１３ｍｌ。

１．４　冲管液安全量测定　使用一次性２０ｍｌ注射器，抽取

制备好药物溶液１３ｍｌ，注入输液器内，将输液器连接０．９％
氯化钠２５０ｍｌ或５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，模拟临床输液，

使其在输液泵控制下以１８０ｍｌ／ｈ的速度滴注。接液１３ｍｌ
以后，再以每管３ｍｌ接液。依次测定每管所接溶液的光密

度（Ｄ）值，据此判定冲管程度，１Ｄ＝ｌｏｇ（１／Ｔ），其中Ｔ为检测

物的透光值。用与溶剂相一致的０．９％氯化钠或５％葡萄糖

溶液为空白对照，待所测数值与０．９％氯化钠或５％葡萄糖

的Ｄ值一致时，即表示输液管内药液被冲洗干净。每种药物

按以上方法重复１０次。

２　结　果

　　１１种不同浓度供试药品溶液冲管液安全量测定结果见

表２。经测定，在冲管液量为１６～２５ｍｌ时，１１种溶液试样中

９种（８１．８２％）光密度下降至５０％或以下；在冲管液量为

２２～４０ｍｌ时，１１种溶液试样中光密度下降９５％以下的有

１０种（９０．９１％）；在冲管液量为２８～８５ｍｌ时，所有供试溶液

的光密度值均与相应冲管液一致。
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表１　１１种供试药品溶液组成及冲管液

溶质 溶质剂量 溶剂 溶剂量Ｖ／ｍｌ 冲管液

多烯磷脂酰胆碱 ４６５ｍｇ ５％葡萄糖 １００ ５％葡萄糖
多烯磷脂酰胆碱 ４６５ｍｇ ５％葡萄糖 ２００ ５％葡萄糖
奥美拉唑 ４０ｍｇ ０．９％氯化钠 １００ ０．９％氯化钠
间羟胺 ２０ｍｇ ０．９％氯化钠 ２５０ ０．９％氯化钠
多巴胺 ４０ｍｇ ５％葡萄糖 ２５０ ５％葡萄糖
呋塞米 ４０ｍｇ ０．９％氯化钠 ５０ ０．９％氯化钠
参麦 ４０ｍｌ ５％葡萄糖 ２５０ ５％葡萄糖
痰热清 ２０ｍｌ ５％葡萄糖 ２５０ ５％葡萄糖
盐酸环丙沙星 ２００ｍｇ 原液 １００ ０．９％氯化钠
头孢米诺钠 １ｇ ０．９％氯化钠 １００ ０．９％氯化钠
头孢米诺钠 ２ｇ ０．９％氯化钠 １００ ０．９％氯化钠

表２　１１种供试药品溶液冲管液安全量测定结果
（ｎ＝１０，Ｖ／ｍｌ）

药品溶液 １ ２ ３

奥美拉唑 １６ ２８ ４９
多烯磷脂酰胆碱

　　多烯磷脂酰胆碱高浓度 １９ ２５ ３４

　　多烯磷脂酰胆碱低浓度 １６ ２２ ２８
参麦 １９ ２５ ３１
呋塞米 ２５ ３１ ４６
间羟胺 １６ ２５ ３４
多巴胺 １６ ２５ ３４
痰热清 １６ ３４ ４９
环丙沙星 １６ ３１ ４６
头孢米诺钠

　　头孢米诺钠高浓度 ３１ ４０ ８５

　　头孢米诺钠低浓度 ３４ ４６ ６４

１：Ｄ值下降５０％时冲管液量平均值；２：Ｄ 值下降９５％时冲管液量

平均值；３：Ｄ值与空白一致时冲管液量平均值

３　讨　论

３．１　　重视药物在输液管内的配伍反应　临床静脉输液过

程中，当第一组液体即将输完，更换输液药物时，莫菲滴管中

仍有少量第一组液体剩余而第二组液体已开始进入莫菲滴

管，两种液体在莫菲滴管或输液器中混合，常出现配伍变化。

例如，陈美花［３］报道，多烯磷脂酰胆碱与丹参连续输液可产

生堵管；王丽霞［４］报道头孢哌酮与环丙沙星注射液存在配伍

禁忌，两组液体连续输注时发生管内混浊；笔者在临床应用

多烯磷脂酰胆碱时发现，当其与电解质溶液相遇时，发生输

液管内白色混浊。两种药物在输液管内相遇，一旦发生浑浊

即说明其化学成分发生了改变，即便是仅有颜色变化也不再

是原来的成分，输入人体不但达不到治疗效果，还可能对机

体有害，产生不良后果，甚至发生护患纠纷。因此，静脉输液

时输液管内的药物反应值得重视。

３．２　定量冲管输液器内药品溶液安全快捷　本研究使用紫

外分光光度计，在所测药物最大吸收峰的特定波长上，以所

用冲管液作为空白对照，通过对冲管不同阶段所收集的液体

光密度的测定，计算出使输液管内残留药物达到安全浓度所

需的冲管液剂量。结果显示，在冲管液量为２２～４０ｍｌ时，

９０％以上的药品溶液的光密度下降了９５％。由于所测的是

输液器针尖端的药液浓度，而本实验中针尖与下一组液体之

间尚有１３ｍｌ（输液器容量）冲管液间隔，因此可以认定４０ｍｌ
冲管液量能够使输液管内药液达到不发生反应的安全浓度。

尤其是在抢救用药时，根据本实验结果可准确掌握冲管液剂

量，先选择冲管液量小的药物输注，能够争取宝贵的抢救时

间。当两种药物存在配伍禁忌时，可以选择冲管冲管液量小

的药物先输。

　　由于本次研究选用的是我院临床常用药物，其结果对这

９种药品临床应用有直接的指导意义；今后可进一步研究输

注血浆、白蛋白等胶体液以及悬浊液、乳浊液时冲管液的安

全量。
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