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酚磺乙胺为止血药! 可增强血小板功能! 降低

毛细血管通透性! 临床常用来预防手术前后及血管

因素的出血 "!#$ 维生素 " 可降低毛细血管的通透

性! 保持血管的完整! 加速血液的凝固! 刺激凝

血功能 "!#$ 由于两药的药理作用协同! %#$% 种药物

配伍变化表& 中未显示二者有配伍禁忌! 因此临床

常配伍使用$ 因两药的理化性质均不稳定! 分别与

其他药物配伍时! 临床多发生变色反应! 故两药的

配伍是否合理! 成为临床使用关注的问题$

药物之间的配伍反应与药品的理化性质’ 赋形

剂’ 浓度’ 光线’ &’ 值及温度等因素有关$ 笔者

通过查阅文献! 对酚磺乙胺与维生素 " 注射剂的配

伍合理性进行分析$

! 药物的理化性质

酚磺乙胺为对苯二酚的结构! 对酸碱不稳定!

很易氧化! 形成醌式结构而显色$ 维生素 " 分子中

含有烯二醇式结构! 其 "(# 及 "() 位上羟基的氢!

即可以 ’*游离! 又可以 ’*释放! 因此本品的水溶

液是酸性! 其 $+,-.,/ 溶液的 &’ 为 )! 所以维生

素 "不但是相当强的有机酸! 而且还是很强的还原

剂"0#$ 鉴于维生素 " 的还原性和酸性! 从临床合理

用药考虑! 与碱性药物 (如氨茶碱’ 碳酸氢钠’ 谷

氨酸钠等) 的溶液都不宜配伍$

酚磺乙胺为对苯二酚的结构! 在高温及光照下

氧化变色反应迅速! 而维生素 "为强还原剂! 其注

射剂中的抗氧成分能增强酚磺乙胺的抗氧能力! 故

两药有协同作用! 不发生配伍反应$

" 药物赋形剂的相互作用

据相关文献报道! 提出了维生素 "不能算酸性

注射剂的观点$ 因为在生产过程中为避免维生素 "

注射剂酸性的刺激! 中国药典规定维生素 " 注射剂

的 &’ 值为 $1+231+! 故配制注射剂时已加入计算量

的碳酸氢钠! 中和了部分维生素 " 分子中的羟基!

使抗坏血酸部分变成了抗坏血酸钠! 因此我们不应

把维生素 " 注射剂作为酸性药来对待$ 如注射用水

&’ 为 $1+231+* 生理盐水 &’ 为 41$231+! 一般也不

作为酸性溶媒$ 在临床用药时把维生素 " 注射剂加

入输液后 ! 反而使 $5或 !+5葡萄糖 &’ 值提高

(从 &’641$$2417$升高至 %1)2%13)"0#$

维生素 "注射剂中添加的稳定剂焦亚硫酸钠在

水溶液中生成亚硫酸氢钠 (890:#;$*’#;!#89’:;))!

使 !内酰胺类抗生素被亚硫酸氢钠催化分解而降低

药效"##$ 有实验证明 <+5葡萄糖注射液 $++,/ 加羟

苄青霉素 0-! 再加维生素 " +14-! 0= 其效价损失

)>145"##$ 因此酚磺乙胺与维生素 "配伍使用时! 酚

磺乙胺对酸碱不稳定 (羟苯磺酸基及二乙胺结构)!

加入维生素 " 注射剂后溶液的 &’ 值可发生改变!

至今临床虽未发现变色反应! 但药品的生物效价是
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否降低还应继续探讨!

! 浓度的影响

药物在浓度较低的情况下一般较容易溶解" 药

物间的相互影响也不显著" 很可能观察不到外观变

化# 而药物在浓度较高时进行配伍给药" 就可能产

生外观变化及其他的物理化学变化" 如变色$ 沉

淀$ 旋光度变化等" 从而影响药物疗效" 以致贻误

临床用药或危及患者的生命安全! 例如% 头孢唑啉

与酚磺乙胺$ 维生素 !配伍" 临床上常用于抗感染

治疗! 对治疗重症感染" 头孢唑啉常用量为 "#$%以

上" 酚磺乙胺$ 维生素 ! 常用量为 &’(#$% &其中"

维生素 ! 有时用到 "#$% 以上’" 加入 ")*+, 输液中

静滴" 它们的浓度依次为 -*$ .$ /+#$+,! 而文献

报道头孢唑啉与酚磺乙胺$ 维生素 !用于实验观察

的浓度分别为 -01."$ -&"$ &"!#2+,! 由于临床用

药浓度依次是实验所采用的浓度的 "**$ (& 和 &.*

倍 (()" 药品的药效会降低! 因此" 酚磺乙胺与维生

素 !注射剂配伍使用时" 药品浓度过高" 易发生配

伍反应!

" 温度的影响

温度过低" 药物间相互影响不显著" 致使有些

药品的溶解度降低或析出沉淀# 温度过高" 一方

面" 药物易分解从而达不到有效治疗浓度" 分解产

物浓度增大也可能使毒副作用增大# 另一方面温度

过高" 药物易溶解" 不产生外观变化" 如沉淀等!

例如% 临床在止血治疗时" 常用氨基己酸$ 酚磺乙

胺$ 维生素 ! 联合应用! 氨基己酸$ 酚磺乙胺在药

理上有协同作用" 但配合使用可引起毒性反应! 在

夏季高温期氨基己酸的浓度随温度的升高而增加"

并加速了酚磺乙胺的氧化变色速度! 据有关文献报

道" 酚磺乙胺与氨基己酸$ 维生素 ! 进行配伍实

验" 分 3 管 &(*"&’#$ 4 管 &&*"&’$$ 5 管 &"%

-’$! "6葡萄糖 .*+,7酚磺乙胺 *8&.#7氨基己酸

)8.9#的 3$ 4$ 5管" 分别在 -8"$ &$ &8":后溶液变

成红色# "6葡萄糖 .*+,7酚磺乙胺 *8&.#7氨基己

酸 *8.9#7维生素 ! *8&# 的 3$ 4$ 5管未见变色! 可

见常温下" 在治疗要求的时间内" 酚磺乙胺与氨基

己酸在输液中混合静滴" 一般不出现变色反应! 夏

季高温季节" 可在混有治疗剂量酚磺乙胺和氨基己

酸的输液中 " 同时加入维生素 ! 注射液 &-*+#$

+,’" 维生素 ! 为强还原剂" 其针剂中的抗氧化成

份能增强酚磺乙胺的抗氧化能力 " 其实验液在

&(*"&’$时" 能保持 &*:以上不变色(.)!

# ;<值的影响

酚磺乙胺在较高 ;< 环境中变色 (")! 文献以头

孢拉定 &含碳酸钠或精氨酸’ 与酚磺乙胺配伍" .:

变色# 且扫描表明 (("’(0*=+处有一肩峰" 判定不

能配伍! 头孢拉定加酚磺乙胺" (:内紫外光谱无变

化" 判定可配伍! 笔者认为头孢拉定中附加剂种类

是决定能否与酚磺乙胺配伍的主要因素" 含精氨酸

者 ;< 较低对酚磺乙胺影响较小" 含碳酸钠者则可

能影响大! 因此" 药品配伍时应认真阅读头孢拉定

的说明书!

$ 两种以上的药物配伍

临床应用止血药时" 为了增加协同作用" 减少

病人多次注射给药的痛苦" 通常将两种以上的药物

配伍以后再注射! 酚磺乙胺与维生素 !注射剂配伍

时" 由于药物间理化性质及制剂中的赋形剂" 加入

下列药品可发生配伍变化" 因此禁止配伍使用!

/8- 维生素 >(与酚磺乙胺$ 维生素 !注射剂配伍

因为维生素 >(为醌式结构" 可被维生素 ! 还

原破坏" 两药极性均较大" 均易溶于水" 相遇而发

生氧化还原反应" 使维生素 >( 得电子还原为甲萘

二酚" 维生素 ! 失电子被氧化! 由于分子结构的改

变" 而导致两药作用减弱或失效# 又因维生素 >(

中含有大分子表面活性剂土温 9*" 土温 9* 含聚氧

乙烯基" 与含羟基化合物 &酚磺乙胺’ 结合" 形成

复合物而失效!

/8& 奥美拉唑与酚磺乙胺$ 维生素 !注射剂配伍

止血药与奥美拉唑合用常用来治疗病人术后出现

的胃肠道应激性溃疡! 选用酚磺乙胺$ 维生素 !与奥

美拉唑配伍使用时" 由于奥美拉唑的化学结构中含有

磺酰基" 酚磺乙胺为对苯二酚" 它们的化学结构均不

稳定! 两药配伍后" 奥美拉唑结构中的双键易打开"

((* *
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酚磺乙胺易形成醌式结构! 结果两药配伍 !"#$%后显

黄绿色并随放置时间的延长而显棕褐色"&#$

! 结论

总之! 酚磺乙胺与维生素 !联合应用至今鲜见

配伍禁忌的发生! 但两种药品对光不稳定! 在储存

中注意避光$ 同时在临床配液的过程中! 应控制配

制环境的温度 %在常温下进行&! 采取现用现配的

原则$ 第二! 药品中的添加剂! 如维生素 ! 中的焦

亚硫酸钠及碳酸氢钠可能影响配伍药品的理化性

质$ 第三’ 维生素 ! 的浓度超过常规用药剂量! 可

能影响溶液体系的 ’( 值! 造成酚磺乙胺的失效变

色$ 因此! 维生素 ! 的理化性质易与多种药品发生

配伍禁忌! 故维生素 ! 在输液中应单独使用$ 总之

临床在应用止血药时! 将多种药物稀释于同一系统

中进行输液! 造成频繁出现超出 ()*& 种药物配伍

禁忌表) 范围的配伍禁忌! 因此在用药的过程中!

医生应重视药剂工作者关于药品配伍稳定性实验的

结果! 并要求护士在输液的前 "##$% 内密切观察病

人的反应! 及时总结新发生的配伍禁忌! 保证病人

的用药安全$
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环磷酰胺 %/67& 作为重症系统性红斑狼疮

%89:& 治疗的基本药物! 能有效缓解病情’ 减少复

发$ 但由于其同时存在的多种副作用! 使得在临床

应用中往往难以达到最佳的疗效和副作用平衡点!

由此产生了多种不同的治疗方案以及新的可能替代

/67的药物$ 本文通过国内外文献综述! 比较几种

不同的 /67 治疗方案! 以求对 /67 在 89: 治疗中

的应用取得较为全面的认识$

" /67用于 89:治疗的临床情况

/67已广泛用于有重要脏器受累的重症 89:的

治疗 ! 包括狼疮肾炎 % 9;& ’ 神经精神狼疮

%;<89:&’ 血液系统受累’ 血管炎’ 弥漫性肺泡出

血 %=>(& 和肺间质纤维化等 ! 其中只有 9; 的

/67 治疗具有较丰富完整的临床研究资料! 其他尚

缺乏较好的研究! 多数文献主要依据个人临床经验

或回顾性小样本临床研究$

上世纪 &- 年代! ;?( 和 @ABC /D$%$E 进行了一

系列关于 /67治疗 9; 的临床随机对照试验! 其结

论认为间歇静脉 /67 %?FG/67& 冲击治疗在控制

肾脏病变进展’ 诱导病情缓解和保护肾功能方面明

环磷酰胺在系统性红斑狼疮治疗中的应用
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