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［摘　要］　目的：考察丹参注射用灭菌粉末与临床常用输液配伍的稳定性。方法：模拟临床用法，将丹参注射用灭
菌粉末与临床输液配伍，采用酸度法测定ｐＨ值、紫外分光光度法测定含量，观察配伍后混合液的外观、ｐＨ值和含量的变
化。结果：室温２５℃和水浴３７℃，８ｈ内丹参注射用灭菌粉末与各输液配伍的混合液均澄明，但随时间的延长、温度的升
高，各混合液的颜色渐变深、ｐＨ值和含量均有不同程度下降。结论：室温３７℃以上时，丹参注射用灭菌粉末在乳酸钠林
格液中应４ｈ滴完，在复方氯化钠溶液中应在６ｈ滴完，在其他４种输液中８ｈ内无明显影响。
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　　丹参注射用灭菌粉末系为血管扩张药，可扩张冠状动脉，
增加血流量，对急性心肌缺血缺氧所致的损伤心肌具有明显的

保护作用，并有改善微循环、抗血小板聚集和血栓形成、使血液

粘度降低等作用，临床上用于冠心病、心肌梗死、心绞痛等

症［１］。近期研究证明丹参还有抑制结核杆菌、大肠埃希菌、伤

寒杆菌及葡萄球菌等作用，对中枢神经系统有镇静、镇痛作

用［２］。有关本品与输液的稳定性实验未见报道，笔者考察了丹

参注射用灭菌粉末在１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、
５％葡萄糖氯化钠注射液、０．９％氯化钠注射液、复方氯化钠注
射液、乳酸钠林格液中的稳定性，为临床用药提供参考。

１　仪器与试药
１．１　仪器　ＵＶ７５４紫外分光光度计（上海第三分析仪器厂）；
ＵＶ２６０紫外分光光度计（日本岛津）；ｐＨｓ３Ｃ酸度计（上海雷磁
仪器厂）；ＨＹ３１０５电热恒温水浴器（浙江绍兴柯桥医疗器械
厂）；

１．２　试药　丹参注射用灭菌粉末（哈药集团中药二厂，批号：
２００１１１０４）；１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、５％葡萄糖氯
化钠注射液（均为浙江济民制药有限公司生产，批号分别为

２００２０８０２０２，２００２０７２３１２，２００２０８０５４１）；０．９％氯化钠注射液（张
家港制药厂，批号２００２０６１９０３）；复方氯化钠注射液（杭州民生
药业集团有限公司，批号：２００２０７１０３）；乳酸钠林格液（广东大
冢制药有限公司，批号：２００２０４２５）。
２　方法与结果
２．１　配伍液的制备　摸拟临床常用量（４００ｍｇ丹参溶至５００
ｍＬ输液中），取丹参注射用灭菌粉末４０ｍｇ，置５０ｍＬ量瓶中，
分别加入１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、５％葡萄糖氯
化钠注射液、０．９％氯化钠注射液、复方氯化钠注射液、乳酸钠
林格液至刻度、摇匀，分别在２５℃和３７℃放置０，１，２，３，４，６，８ｈ
作外观检查、ｐＨ值及含量测定。
２．２　测定波长的选择　参考文献［３］配制浓度为６０ｍｇ·Ｌ１的
丹参水溶液在２１０～４００ｎｍ波长范围内扫描测定，结果显示丹
参溶液在２８２ｎｍ处有最大吸收峰，故选择２８２ｎｍ为测定波长。
２．３　标准曲线的绘制　精取丹参粉２５０ｍｇ至１００ｍＬ量瓶中，
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加纯化水至刻度，摇匀。定量吸取该稀释液，配制成１０，２０，３０，
４０，５０，６０，７０ｍｇ·Ｌ１溶液，以纯化水为空白，在２８２ｎｍ处测定
吸光度（Ａ），以 Ａ值对浓度 Ｃ作回归分析，得回归方程 Ａ＝０．
００９７５９Ｃ＋０．０１７３３３，ｒ＝０．９９９８。表明丹参溶液在１０～７０ｍｇ
·Ｌ１之间线性关系良好。
２．４　配伍液的含量测定　取丹参注射用灭菌粉末与各输液配
伍的混合液分别在２５，３７℃下放置０，１，２，３，４，６，８ｈ。在各时
间段精取各配伍液３ｍＬ置５０ｍＬ量瓶中，用纯化水稀释至刻
度，摇匀，在２１０～４００ｎｍ波长范围扫描，吸收峰峰形无变化，吸
收峰位移小于１ｎｍ，在２８２ｎｍ波长处测定Ａ，代入回归方程，计
算含量，并以零时各混合液的含量为１００％，测定各混合液１，２，
３，４，６，８ｈ的相对含量（标示量），结果见表１。
２．５　配伍液的外观变化　丹参注射用灭菌粉末与０．９％氯化
钠注射液、复方氯化钠注射液、乳酸钠林格液配伍后呈深黄色，

与１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、５％葡萄糖氯化钠注射
液配伍后呈淡黄色。在２５，３７℃放置８ｈ，混合液仍澄明，无结晶
析出，但颜色随时间的延长和温度的升高有逐渐加深的趋势。

２．６　配伍液ｐＨ值的变化　丹参注射用灭菌粉末与６种常用
输液配伍后ｐＨ值都有不同程度地下降，且在温度升高时以及
在复方氯化钠注射液、乳酸钠林格液中 ｐＨ值下降较明显。混
合液的ｐＨ值测定结果见表２。
２．７　结果　丹参注射用灭菌粉末与６种常用输液配伍后，在８
ｈ内颜色渐变深，ｐＨ值、含量随时间延长和温度升高逐渐下降，
其中丹参注射用灭菌粉末与乳酸钠林格液的配伍液在室温

３７℃以上应在４ｈ内滴完，与复方氯化钠注射液的配伍液在室
温３７℃以上应在６ｈ内滴完，与其他４种输液的配伍液在８ｈ
内无明显影响。

３　讨论
丹参注射用灭菌粉末中的主要成分是丹参酮，属菲醌类衍

生物，由于醌类衍生物中酮基易还原成酚羟基而显色，且醌类

在碱性溶液中能使颜色变深，这与醌类衍生物中的酚羟基和羰

基形成共轭体系有关［４］，故丹参注射用灭菌粉末与０．９％氯化
钠注射液、复方氯化钠注射液、乳酸钠林格液配伍后呈深黄色，

与１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液、５％葡萄糖氯化钠注射
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液配伍后呈淡黄色。丹参注射用灭菌粉末与乳酸钠林格液、复

　　　　　　　　　　　　　　　表１　丹参注射用灭菌粉末与６种常用输液配伍后不同时间的含量变化 ｎ＝５

输液名称 温度／℃
配伍后丹参的含量／％

０ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ
１０％葡萄糖注射液 ２５ １００．００ １００．１０ １００．００ ９９．５３ ９９．１１ ９８．４２ ９８．３２

３７ １００．００ １００．００ ９９．８５ ９９．０１ ９８．０２ ９８．０５ ９８．０３
５％葡萄糖注射液 ２５ １００．００ ９９．５７ ９９．１４ ９９．１４ ９８．７０ ９８．０６ ９８．０１

３７ １００．００ １００．２２ ９９．１４ ９８．７０ ９８．０５ ９７．８４ ９７．７６
５％葡萄糖氯化钠注射液 ２５ １００．００ １００．３４ １００．１７ ９９．８３ ９９．４９ ９８．８２ ９８．４６

３７ １００．００ ９９．８３ ９９．１６ ９８．３２ ９７．６４ ９７．１３ ９７．０４
０．９％氯化钠注射液 ２５ １００．００ ９９．１１ ９８．２１ ９７．３２ ９６．２０ ９４．８７ ９３．３２

３７ １００．００ ９８．２１ ９６．２０ ９６．２０ ９４．４２ ９３．９７ ９２．２８
复方氯化钠注射液 ２５ １００．００ ９７．６９ ９６．５３ ９５．３７ ９４．８０ ９３．２６ ９２．１７

３７ １００．００ ９６．９２ ９４．４１ ９３．４５ ９２．６８ ９１．７１ ８９．６５
乳酸钠林格液 ２５ １００．００ ９７．０７ ９５．６９ ９４．４８ ９３．６２ ９２．２４ ９１．４１

３７ １００．００ ９６．７２ ９３．９７ ９２．９３ ９１．０３ ８９．６６ ８７．９９

　　　　　　　　　　　　　　　　表２　丹参注射用灭菌粉末与６种常用输液配伍后不同时间ｐＨ值的变化 ｎ＝５

输液名称 温度／℃
配伍后输液的ｐＨ值

０ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ
１０％葡萄糖注射液 ２５ ５．２７ ５．２６ ５．２６ ５．２７ ５．２６ ５．２５ ５．２４

３７ ５．２７ ５．２５ ５．２４ ５．２３ ５．２４ ５．２３ ５．２１
５％葡萄糖注射液 ２５ ５．３２ ５．３１ ５．２７ ５．２５ ５．３１ ５．２８ ５．２５

３７ ５．３２ ５．２５ ５．２７ ５．２２ ５．２１ ５．２２ ５．２２
５％葡萄糖氯化钠注射液 ２５ ５．１９ ５．１８ ５．１８ ５．１６ ５．１８ ５．１７ ５．１７

３７ ５．１９ ５．２１ ５．１８ ５．１６ ５．１４ ５．１５ ５．１４
０．９％氯化钠注射液 ２５ ６．５０ ６．４７ ６．４５ ６．３９ ６．３４ ６．３３ ６．３１

３７ ６．５０ ６．３７ ６．３０ ６．２２ ６．１７ ６．１５ ６．１６
复方氯化钠注射液 ２５ ６．４２ ６．３９ ６．３４ ６．２７ ６．２４ ６．２５ ６．２０

３７ ６．４２ ６．３２ ６．３２ ６．２０ ６．１４ ６．１１ ６．０７
乳酸钠林格液 ２５ ６．４４ ６．３８ ６．３６ ６．３５ ６．３３ ６．３４ ６．３１

３７ ６．４４ ６．３０ ６．２８ ６．２８ ６．１９ ６．２１ ６．０９

方氯化钠注射液等输液配伍时，实验证明随时间延长或温度升

高含量下降较快。由于丹参注射用灭菌粉末中的菲醌类衍生物

具有弱酸性，遇较强酸时易析出沉淀，故不宜与维生素 Ｃ等酸
性药物配伍，丹参注射用灭菌粉末适宜与近中性或弱酸性的输

液如１０％葡萄糖注射液、５％葡萄糖注射液等配伍。
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地西泮致药物性皮炎１例
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　　患者，男，６５岁。因慢性乙醇中毒给予５％葡萄糖注射液

２５０ｍＬ，加入复方丹参注射液２０ｍＬ，静脉滴注，ｑｄ。１周后因

失眠，加服地西泮（西安第四制药厂生产，批号：０１０２０１）５ｍｇ，

ｔｉｄ，
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首次服药后１ｈ左右出现胸闷、气急、呼吸困难，全身皮肤出现
瘙痒、风团，压之色褪。拟诊为药物性皮炎。遂予以吸氧，停服

地西泮，给予１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ加入２５％葡萄糖注射液
２０ｍＬ，缓慢静脉推注，异丙嗪５０ｍｇ，ｉｍ，皮炎平软膏局部外搽，
１ｈ后皮疹消退，症状消失。第２天继续静脉输液，未再出现上
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