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头孢匹胺钠与乳酸左氧氟沙星存在配伍禁忌
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临床上抗感染药物联合应用非常普遍 , 随着新药的不断

研制及应用 , 笔者发现头孢匹胺钠( 商品名抗力欣 ) 与乳酸左

氧氟沙星( 商品名来立信) 存在配伍禁忌。

1 临床资料

2006 年 1 月 , 患者 , 女 , 40 岁 , 诊 断 为 急 性 盆 腔 炎 , 遵 医

嘱给予乳酸左氧氟沙星 0.3 g 静脉滴注和 1.0 g 头孢匹胺钠+

生理盐水 100 ml 静脉滴注联合应用。在输液过程中发现 : 当

滴完头孢匹胺钠更换乳酸左氧 氟沙星滴注 时 输 液 管 内 立 刻

出现白色浑浊及絮状物 , 立即停止输液 , 更换输液器 , 报告医

生遵医嘱给予生理盐水间隔静滴后再输入乳酸左氧氟沙星。

患者无出现不良反应。

2 实验

笔者进行了实验 , 将输注用的头孢匹胺钠稀释液 5 ml 与

乳酸左氧氟沙星液 1 ml 直接混合 , 发现混合液立即变为白色

浑浊 , 放置 24 h 后有沉淀析出。以上药物均经卫生药检合格。

3 小结

乳酸左氧氟沙星为淡黄绿色澄清液体 , 为氧氟沙星的左

旋体 , 与加沙替星同属氟喹诺 酮类广谱抗菌药 ; 头 孢 匹 胺 钠

为白色或类白色粉末 , 为第 3 代头孢菌素 , 其化学结构、抗菌

活性和对 β- 内酰胺酶的稳定性与头孢哌酮钠相似。经检索 ,

发现头孢匹胺钠与加沙替星存在配伍禁忌 [ 1 ]; 乳酸左氧氟沙

星与头孢哌酮存在配伍禁忌 [2 ]。查阅《新编药理学》第 15 版 ,

未提到头孢匹胺钠与乳酸左氧氟沙星的相互作用。建议临床

上应间隔用药 , 若需要同时使用时 , 可在其 间 使 用 生 理 盐 水

冲管 , 以免发生不良反应 , 提高用药安全性。
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的研究结果一致。因此, 对于广东省从事化疗药物相

关工作的护理人员都应进行相关知识的教育培训 ,

配备充足的防护用具, 解除护士的心理压力, 使不良

反应的发生率下降到合理水平。

4.2 护理人员职业接触化疗药物不良反应发生的危

险因素分析 笔者进一步对接触组护士在工作各环

节与产生不良反应的关系作了探讨。结果显示: 输药

次数及处理溢出是临床护士接触化疗药物致不良反

应的危险因素。一些防护方面的保护因素未进入方

程, 可能是由于一些设施、措施在近几年才得到有限

地落实, 还未能显示其作用。输液、处理溢出是工作

中最常见的开放性直接与药物接触环节之一。在配

药室, 配制化疗药物时将溶液不慎打破或一些微小

的侧漏都有可能通过药液的烟雾化、细小微粒的弥

散作用造成对护士的职业暴露; 在输液过程中排气、

穿刺、拔针环节都有可能使皮肤直接接触, 或液体气

化致使近距离接触者通过呼吸道吸入; 输液完毕后

残余液体处理不当 , 污染身体、空气或物体表面 , 增

加了接触者的职业暴露危险。需要加强此环节的防

护, 研究如何更有效地减少开放性接触及增加工作

环境的安全。首先要求接触化疗药物的护士熟悉化

疗药物的防护措施, 具有防护意识 , 操作谨慎 , 减少

不当或不慎操作; 尽量应用软袋包装的液体, 减少因

排气导致病房内化疗药物造成的空气污染; 现配现

用, 尽量减少配药穿刺瓶塞的次数, 防止瓶内压力过

高, 从而减少产生侧漏的可能; 开启安瓿时应垫无菌

纱布, 以防气雾产生和划破手或手套; 遇有需溶媒溶

解的粉剂时, 应先将溶媒缓慢注入防逸出; 操作时需

戴好手套、口罩 , 及时清理污染的环境 , 减少不必要

的接触; 操作完毕后应用肥皂及流动水彻底洗手。从

护士工作中易于产生接触化疗药物不良反应的危险

因素分析, 还涉及较为复杂的中间变动情况及暴露

的药物种类、形式等的改变, 如何更准确揭示护士工

作环节与产生不良反应间的关系值得进一步研究。
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