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输液疗法是临床最常用 的治疗手段 之

一
,

是以大输液为载体
,

通过静脉给药
,

使药

物直接进入血液循环
,

起效迅速
,

给药剂量准

确
。

精液反应则是一组在输液过程中
,

由非

原发病引起的全身不 良反应
,

临床多散在发

生
。

输液反应最常见的有发热反应
、

过敏反

应
、

急性肺水肿
、

微血管栓塞
、

输液性细菌感

染等
,

其次空气栓塞
,

静脉炎等也可属于输液

反应
。

常伴有高热
,

寒战
,

末稍循环不 良
,

头

痛
、

心率
、

血压的改变
,

呼吸困难
,

菌 血症等

等
。

输液反应 不仅只是 由输液本身造成
,

而

是由药品制剂
,

药物质量
,

操作技能
,

环境
,

输

液装置及病员的个体差异
,

某一环节的疏忽

均可引起输液反应
。

我院自 � � � �一 � ��� 年
,

共发生 �� 例临床输液反应 �只包括送检的 �
,

我们对这些反应样品
,

进行了跟踪检查
,

包括

热原
,

微粒
,

含量测定等为临床安全有效的用

药提供参考
。

一
、

内� 素对药物的污染及内毒紊的 �

加作用

这一点是引起热原反应的主要原因
。

药

品在生产过程 中或在搬运中
,

由于破损
,

漏

气
、

或某些生产环节被细菌污染
,

当输入人体

后即可引起热原反应
。

在 � � 例反应样品中
,

以鳖法检测结果有 �� 例样 品为阳性
。

在 阳

性结果的 �� 例中有 � 例为单一用药
,

均为甲

硝哇注射液 �为外购药品 �
,

其余 �� 例为 � 一

�� 种的联合用药
。

我们同时作了同批号 甲

硝哇注射液的对照检查
,

鳖法检测也为阳性
,

而该液体出厂家兔法检测是合格的
,

说明液

体含微量细菌内毒素
,

虽未达到家兔法的发

热阐值
,

但 已有部分对此量 内毒素敏感的病

人
,

而产生发热反应
。

停用此批液体
,

改用本

院生产
,

尝法控制内毒素限量的甲硝哇注射

液后
,

临床无一例反应
。

在 �� 例联合用药的

反应样品中
,

我们对配伍的 � 个批号的氨节

青霉素
,

以鳖法检测细菌内毒素
,

采用 �� 拌� �

� �氨节青霉素钠
,

以灵敏度为 ���� � �的鳖

试剂进行检测
,

均为阳性
,

与临床反应相符
,

说明堂法检测氨节青霉素中微量 内毒素
,

灵

敏度高
,

而家兔法对此量的 内毒素还无法检

出
。

氨节青霉素在制备生产中
,

� 一 ��� 基

本上都是用青霉素 � 经酶裂解
,

故可能由 �

一 ��� 带入此类有程度不同的污染蛋白质
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类杂质
,

而非聚合物类杂质
,

可引发很强的类

热原质反应
。

在联合用药中
,

还应注意热原

量的叠加作用
,

热原检查是一个限度检查
,

要

保证药液绝对不含热原难以做到
,

我 们曾对

� 例多组分联合用药 的样品
,

进行对 照试验
,

将联合用药各组分
,

分别作热原检查
,

均符合

规定
,

再将同批号输液及所配伍的多种组分

按反应样品的配 比混合后
,

再作热原检查
,

结

果有 � 例为阳性
,

由此提示我们
,

静脉滴注输

液中
,

配伍品种越多
,

这种热原量的叠加可能

性就越大
,

一旦达到一定量热原
,

则足以引起

热原反应
。

二
、

输液中的不溶性微粒

近 �� 几年来
,

输液 中的不溶性微粒
,

对

人体所引起的输液 反应及 长期的潜在性危

害
,

越来越受到临床重视
。

不溶性微粒可引

起类热 原质发 热反应
,

过敏反 应
,

微血管栓

塞
,

末稍循环障碍
,

潜在长期毒害可引起组织

肉芽肿
。

�中国药典》规 定输液中� � 拜� 微

粒不得超过 �� 粒 � ��
,

� � �拌� 微粒 不得 超

过 � 粒 � � �
。

在 �� 例输液反应样品中
,

有 ��

例不溶性微粒超过规定几倍甚至几十倍
。

分

析其原 因
,

如下几点 � 在药液配制过程中
,

装

液瓶的清洁度
,

环境的净化条件
,

药液的过滤

装置
,

及输液所 用装置
、

注射器等
,

均可因某

一环节处理不好
,

造 成微粒不合格
。

� 配制

药液的原料如葡萄糖注射液 中
,

葡萄糖的分

解产物和葡萄糖中的大分子聚合物
,

转化糖

中的葡萄糖
,

果糖中大分子不纯物
,

都可使肌

体产生过敏反应
。

又如中草药针剂中
,

由于

制备工艺差别大
,

成分复杂
,

在提取
,

精制过

程中
,

可能有一些无效成分
,

如鞭质
,

色素
、

淀

粉
、

树脂
,

蛋白质等未除尽
,

以胶 态形式存在

于药液中
,

或无效有效成分之间相互增溶
,

使

药液暂时处于稳定状态
,

在药物配伍或放置

过程中
,

极易氧化
、

聚合或因 � � 值的改变导

致微粒数大大增加
,

如 � �� 代血浆中加入复

方丹参注射液
,

氯化钠注射液中加入复方葛

根注射液
。

在 �� 例微粒不合格样品中有 ��

例属于中草药剂的配伍
。

� 多种药物的配伍

也易造成微粒数大大增加
,

《中国药典� 只对

�� � � �以上大输液要求作不溶性微粒检查
,

而对中
,

小剂量针剂未作要求
。

我们作过 ��

种药物配伍前后的微粒检查的对 照试验
,

未

加药物的大输液微粒数平均 � �� 拌� �
�

� 粒 �

� �
,

� �� 拌� �
�

� 粒 � � �
,

配伍后平均 � ��拌�

�� 粒 � � �
,

� �� 拌� �� 粒 � � �
,

微粒数大大超

过规定
。

这可能一方面由多种药品微粒数累

加造成
,

另方面 由于 不合理配伍
,

象析出沉

淀
,

结晶等都可使微粒数增加
。

在 �� 例不合

格样品
,

热原检查不合格的有 �� 例占前面所

述赏法检测阳性 �� 例的 ��
�

�� �
。

较典型

的过敏反应有 �� 例
,

微血管栓塞
,

静脉炎肢

体麻木
,

疼痛者较典型的有 � 例
。

因此实行

� � �全面质量管 理
,

提 高成 品质量十分重

要
。

三
、

药物间配伍的理化变化

许多药物在输液配伍 中因溶解度小
,

��

值改变
,

离子的溶合聚合或分解等原因
,

可引

起过敏反应物生成
,

不溶性微粒增加
,

结晶的

析出等而导致临床一系列复杂的输液反应
,

如氨节青霉素
,

头抱菌素类在葡萄糖注射液

��� �
�

� 一 � �配 伍时
,

随着时间的延长
,

易产

生分解
,

聚合产物
,

形成过敏性聚合物而产生

药热反应型过敏反应
,

在 �� 例反应样品中此

类配伍占 �� 例
,

我们对反应样品所做的对照

试验
,

证明氨节青霉素
,

头抱菌素宜与氯化钠

注射液配伍
,

现用现配
,

�� 一 � �� �� 内完成输

液
,

药液稳定性好
,

临床无输液反应
。

又如一

例配伍禁忌 的反应样 品
,

原处方是利尿合剂

�盐酸普鲁卡因注射液加盐酸婴栗碱 �另外一

个处方为 � � 葡萄糖注射液 加氨茶碱注射

液
,

医生错误地 医嘱将二处方药物相互配伍
,

�庙床病人发生药热反应
,

呼吸因难
,

剧烈的头

痛
,

反应样品送检时
,

药液呈棕黄色
,

有少量

结晶 析 出
,

有 油 状物 生成
,

盐酸普鲁卡因

� �� �
�

� 一 � �当与碱性药物氨茶碱 � �� � �
�

�

左右 �配伍
,

普鲁卡因易水解
,

氧化变色
,

产生
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对氨基苯甲酸
,

进一步脱梭生成苯胺
,

不仅疗

效下降
,

且毒性增加
,

我们对该反应样品及同

批号盐酸普鲁卡因注射液
,

同时作对氨基苯

甲酸的限量检查
,

结果盐酸普鲁卡 因注射液

中 �� � 含量 � �
�

� � 而反应样品 �� � 含

量为 �
�

� �
,

且该样 品中盐酸婴栗碱为酸性

药物 ����
�

� 一 �� 与碱性药物氨茶碱配伍
,

也

使生物碱游离析出名 另外一类是化学药品与

中草药注射剂的配伍
,

例如维脑路通与脉络

宁或复方丹参的配伍等等
。

由于多种药物的

混和
,

增加了化学变化的多样性和复杂性
,

因

此应特别注意输液的合理配伍
,

确保输液联

合用药安全有效
。

四
、

输液量和输液浓度

药物经静脉滴注直接进入血液
,

因此应

严格掌握给药剂量
,

输液量过大过快
,

对某些

患者循环性疾病
,

急性肾炎肺心病等病人可

能会增加心脏负担
,

引起肺水肿和心力衰竭
,

静脉输液浓度过高或刺激性强的药物如氢化

考的松
、

红霉素
,

可引起局部静脉壁内膜炎和

化学炎性反应
,

例如有二例样品
,

为平衡液配

伍多巴胺
,

由于输入速度较快且 多巴胺用量

大
,

由于钙离子作用
,

使血管通透性增加
,

使

注射局部血管收缩
,

药液渗入皮下造成漏肿
,

显紫黑色
,

产生较强的炎性反应
。

五
、

输液装盆
,

环境及操作

输液中除药液本身质量纯度外
,

如输液

器具
、

注射器
,

也是 一个重要 环节
,

有的输液

器包装简陋
,

运输及使用中易破损
,

漏气
,

易

被感染
,

注射器的清洁程度及灭菌程度如何
,

都跟输液反应的发生有直接关系
。

另外环境

不洁
,

或在无菌操作中稍有疏忽
,

都可造成输

液性感染
。

因此必须重视输液器的质量及使

用前的检查
,

严格执行无菌操作常规
,

洁净输

液环境
,

最大限度地减少输液反应的发生
。

六
、

病人的个体差异

由于病人的体质和机能状态不 同
,

病人

对热原和药物的反应程度也 不同
,

神经系统

处于抑制状态时
,

对热原及药物反应不敏感
,

而兴奋状态则较敏感
,

垂体肾上腺机能低下

时
,

机体对有害因子的抵抗力下降
,

也易出现

输液反应
,

因此临床中
,

年老体弱
,

高热病人
,

重症病人
,

术后病人易出现输液反应
,

在热原

检查
,

不溶性微粒检查均合格且无药理
,

理化

配伍禁忌
。

并且排除输液过程的污染
,

属于

上述病员个体差异而出现的各种输液反应
,

在 � � 例输液反应中约有 �� 例
。

尼莫地平
、

尼群地平
、

尼卡地平临床应用与评价

常锦荣

�江苏泰兴市人民医院 泰兴 �� �� ���

尼卡地平
、

尼莫地平
、

尼群地平同属于钙

通道拮抗剂
,

又同属双氢毗陡类
。

虽然化学

结构上各异
,

但均能抑制血管平滑肌上 �� �

低电压的 �扩
�

内流
,

从而 使心肌收缩 力减

弱
,

心率减慢血管扩张而降低血压
。

它们对

各期高血压均有效
,

所以应用较广
。

一
、

作用特点

�一 �尼莫地平 其特点是对脑血管有较

强的扩张作用
。

临床上主要用于缺血性脑血

管疾病
。

它能有效地调节细胞内钙的水平
,

使之保持正常的生理功能
。

可与中枢神经的

特异受体相结合
,

该特异性使本品能有效地

预防和治疗因蛛网膜下腔出血所引起的脑血

管痉挛造成的脑组织缺血性损害
。

抑制血管

平滑肌细胞外钙离子的内流
,

从而达到降压

效果
。


