
替考拉宁 ４９ 　０．０ ４４ 　０．０ ２１ 　０．０ １５ 　０．０
氨苄西林／舒巴坦 ４９ ６７．０ ４４ ３９．０ ２１ ９５．０ ０ 　０．０

表２　Ｇ－菌的耐药性情况

药名
大肠埃希菌

菌株数 耐药率／％
铜绿假单胞菌

菌株数 耐药率／％
肺炎克雷白杆菌亚种

菌株数 耐药率／％
阴沟肠杆菌

菌株数 耐药率／％
阿莫西林 １６２ ８８．０ ９ １００．０ ４２ １００．０ ２０ ９５．０

阿莫西林／克拉维酸 １６２ １９．０ ９ １００．０ ４２ １７．０ ２０ ８０．０
替卡西林 １６２ ８５．０ ４３ ２１．０ ４５ ９３．０ ２０ ６５．０
哌拉西林 １５９ ７０．０ ４３ １２．０ ４５ ２７．０ ２０ ６０．０
苯唑西林 　３ １００．０ １ １００．０ １ １００．０ ０ 　０．０
头孢噻吩 １６２ ８３．０ ９ １００．０ ４２ ４５．０ ２０ １００．０
头孢曲松 １５９ ３４．０ ９ １１．０ ４２ ２１．０ ２０ ５０．０
头孢他定 １６２ ３１．０ ４３ 　９．０ ４５ ２７．０ ２０ ５５．０
氨曲南 １５９ ３６．０ ４２ ２９．０ ４５ ２９．０ ２０ ６５．０
亚胺培南 １６２ 　０．０ ４３ 　５．０ ４５ 　０．０ ２０ 　０．０
妥布霉素 １６２ ５３．０ ４３ 　９．０ ４５ ３１．０ ２０ ５５．０
阿米卡星 １６２ １５．０ ４２ １０．０ ４５ １６．０ ２０ ５０．０
庆大霉素 １６２ ５４．０ ４３ ２１．０ ４５ ２７．０ ２０ ５５．０
奈替米星 １６２ ４３．０ ４３ ２３．０ ４５ ２７．０ ２０ ５５．０
培氟沙星 １６２ ６５．０ ８ ６３．０ ４２ ２１．０ ２０ ６０．０
环丙沙星 １５８ ６３．０ ４３ １４．０ ４５ ２０．０ ２０ ５０．０

复方磺胺甲
'

唑 １６２ ７２．０ ４３ １００．０ ４５ ３１．０ ２０ ５０．０
哌拉西林／他唑巴坦钠 １５９ 　７．０ ４３ 　７．０ ４５ 　２．０ ２０ ４０．０

耐药率＜３２％。阴沟肠杆菌的耐药性问题越来越引起临床的重
视［４］，本结果显示，该种菌株检出率虽不是最高，但它对常用抗

生素耐药率均 ＞５０％，仅亚胺培南耐药率为０。氟喹诺酮类药
物由于具有抗菌谱广，与其他抗菌素无交叉耐药等特点，近年来

被临床上广泛用于治疗由细菌引起的多种感染性疾病，但随着

临床应用的增多，细菌对该类药物的耐药性明显增高［５］。本研

究结果显示，表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、大肠埃希菌等菌种

对以培氟沙星、环丙沙星为代表的氟喹诺酮类药的耐药率 ＞
６０％。因此，合理应用此类药物并参考药敏结果是临床医师应
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注意的问题。
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５种中药注射液在木糖醇注射液中的稳定性
马俊玲，余道敏，姚　琰

（武汉大学人民医院药学部，４３００６０）

［摘　要］　目的：考察５种中药注射液在木糖醇注射液中的稳定性。方法：应用紫外分光光度计、酸度计、注射液微
粒分析仪分别考察５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后在不同时间内的外观、ｐＨ值、微粒数及紫外吸收光谱的变化。
结果：配伍后的外观、ｐＨ值、微粒数及紫外吸收光谱均无显著变化。结论：５种中药注射液可与木糖醇注射液配伍应用。

［关键词］　中药注射液；木糖醇注射液；配伍；稳定性
［中图分类号］　Ｒ２８６；Ｒ９６９．３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０９０６８６０２

　　木糖醇注射液具有补充热量、改善糖代谢、消除酮血症的
作用，用于糖尿病患者的糖代用品和补充体液。糖尿病系老年
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常见病多发病之一，老年患者多免疫力低下，常并发冠心病、高

血压、血栓等，常需要用黄芪注射液、鱼腥草注射液、葛根素注

·８９６· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ．２３Ｎｏ．９Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２００４



射液、川芎嗪注射液、生脉注射液等作混合静脉滴注。老年患

者应慎用氯化钠注射液，糖尿病患者严禁应用葡萄糖注射液。

笔者对这５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后的外观、ｐＨ
值、微粒数及紫外吸收光谱的变化进行观察，现报道如下。

１　仪器与药品
ＵＶ２２０１型紫外分光光度计（日本岛津），ＰＨｓ２５型ｐＨ计

（上海雷磁仪器厂），黄芪注射液（成都地奥九泓制药厂，批号：

０２０８１００），鱼腥草注射液（正大青春宝药业有限公司，批号：
０３０４０１１），葛根素注射液（广东燕塘生物化学药业有限公司，批
号：２００１０４１０），川芎嗪注射液（大同市惠达药业责任有限公司，
批号：０３０１０６０），生脉注射液（华西医科大学制药厂，批号：
０２０４０５），木糖醇注射液（武汉久安药业有限公司，批号：
２００２０７０１１）。
２　实验方法
２．１　不溶性微粒检查　
２．１．１　样品的制备　实验操作在层流净化台进行，用经孔径
０．４５μｍ微孔滤膜滤过的无微粒水作为实验用水。用无微粒水
洗涤所用玻璃器皿，取同一批号的木糖醇注射液和中药注射

液，用一次性注射器按临床常用的治疗浓度分别稀释成木糖醇

注射液１００ｍＬ＋中药注射液１０ｍＬ，混合均匀，并编号如下：１
号（木糖醇注射液 ＋鱼腥草注射液）；２号（木糖醇注射液 ＋黄
芪注射液）；３号（木糖醇注射液＋葛根素注射液）；４号（木糖醇
注射液＋生脉注射液）；５号（木糖醇注射液 ＋川芎嗪注射液）；
６号为木糖醇注射液（空白）。
２．１．２　检测方法　按《中华人民共和国药典》２０００年版二部附
录ＩＸＣ注射液中不溶性微粒检查法［１］对上述编号样品在０，
０．５，１，２，４ｈ进行微粒检测，每个样品重复３次取平均值。
２．２　ｐＨ值检测　
２．２．１　样品的制备　模拟临床用药方法，在净化环境下用注
射器按临床一次用药量分别将木糖醇注射液与各种中药注射

液混合，并如前编号１～５号。
２．２．２　检测方法　用 ｐＨｓ２５型 ｐＨ计在０，０．５，１，２，４ｈ检测
各个样品的ｐＨ值，每个样品重复３次取平均值。
２．３　紫外吸收光谱的检测　
２．３．１　样品的制备　模拟临床用药方法，在净化环境下用注
射器按临床一次用药量分别将木糖醇注射液与各种中药注射

液混合，并如前编号１～５号。
２．３．２　检测方法　用ＵＶ２２０１型紫外分光光度计分别对各个
样品在０，０．５，１，２，４ｈ进行扫描，检测其紫外吸收光谱的变化
情况。

３　结果
３．１　外观变化　５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后，４ｈ
内溶液外观未见沉淀生成，无气泡产生及变色。

３．２　不溶性微粒检查　微粒数略有变化，结果见表１。
３．３　ｐＨ值检测　ｐＨ值略有变化，结果见表２。
３．４　紫外吸收光谱变化情况　混合液紫外吸收光谱有不同程
度变化，见表３。
４　讨论

按《中华人民共和国药典》２０００年版对注射液中不溶性微
粒规定：＞１００ｍＬ静脉滴注用注射液每毫升中含粒径 ＞１０μｍ
的微粒不得超过２０粒，含粒径 ＞２５μｍ以上的微粒不得超过
２粒。本实验中混合后输液粒径≥１０，２５μｍ的微粒数虽有增
加

表１　５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后微粒数的检查结果

个·ｍＬ１，ｎ＝３

药品编号微粒直径／μｍ ０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ
１ ≥１０ ２．４０ ２．４８ ２．６０ ２．５６ ２．６０

≥２５ ０．０８ ０．１２ ０．０８ ０．０８ ０．１２
２ ≥１０ ２．８８ ２．８２ ２．８２ ３．１６ ３．３６

≥２５ ０．２８ ０．３１ ０．３２ ０．３６ ０．３６
３ ≥１０ ２．０８ ２．１５ ２．１６ ２．６４ ２．７６

≥２５ ０．２０ ０．１６ ０．１６ ０．２４ ０．２８
４ ≥１０ ２．００ １．５５ １．５６ ２．０４ １．８８

≥２５ ０．１６ ０．１２ ０．１２ ０．１６ ０．１２
５ ≥１０ １．１２ １．２９ １．２８ １．２４ １．３２

≥２５ ０．０４ ０．０８ ０．０８ ０．１２ ０．１２

　　表２　５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后ｐＨ值的变化

ｎ＝３

药品编号 ０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ
１ ６．１０ ６．１０ ６．１５ ６．２０ ６．１５
２ ６．８０ ６．８２ ６．８２ ６．８２ ６．８２
３ ４．２６ ４．２６ ４．２５ ４．２９ ４．３０
４ ６．１０ ６．１０ ６．０９ ６．１９ ６．２０
５ ２．８５ ２．８５ ２．８４ ２．８９ ２．９０

　　表３　５种中药注射液与木糖醇注射液配伍后紫外吸收光谱λｍａｘ的

变化 ｎｍ，ｎ＝３

药品编号 ０ｈ ０．５ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ
１ ２０１．８ ２０１．８ ２０１．８ ２０１．８ ２０２．０
２ ２０２．８ ２０２．８ ２０２．７ ２０２．９ ２０２．９
３ ２４９．２ ２４９．２ ２４９．４ ２４９．４ ２４９．４
４ ２０２．０ ２０２．２ ２０２．４ ２０２．４ ２０２．４
５ ２０９．６ ２０９．６ ２０９．６ ２０９．６ ２１０．６

但均符合《中华人民共和国药典》的规定。

由于《中华人民共和国药典》现只要求检查装量为１００ｍＬ
以上的静脉用注射液中的不溶性微粒，而中药注射液的规格较

多，都＜１００ｍＬ，建议厂家提高中药注射液的质量，减少微粒
数，《中华人民共和国药典》应明确规定中药注射液澄明度与微

粒限量；输液器终端滤器如能采用二级滤过即初滤→精滤，应
能有效减少进入血液中的微粒数，使用药更加安全。

由于中药成分和中药组方比较复杂，混合液微粒数的增

加，除中药注射液本身带入外，溶剂和 ｐＨ值等的改变，都可影
响其理化性质，增加不溶性微粒数［２～５］，使用时应慎重，以不溶

性微粒及相应的稳定性考察为依据，合理使用中药注射液，确

保临床用药的安全有效性。
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