
中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2016年第27卷第20期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 20

恶心和呕吐是临床常见的不良反应。5-羟色胺 3受体

（5-hydroxytryptamine type-3-receptor， 5-HT3R） 拮 抗 药

（5-HT3RAs）是一类强效止吐药，通过选择性拮抗外周神经

元及中枢神经系统 5-HT3R 发挥止吐作用，具有止吐效果好、

安全性高等优点[1-3]。临床常用的5-HT3RAs有盐酸格拉司琼、

盐酸昂丹司琼和盐酸帕洛诺司琼等。糖皮质激素如地塞米松

磷酸钠通过增强5-HT3RAs对5-HT3R的敏感性，起协同止吐作

用[1，4-5]。如果 5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠配伍相容，可明显

优化临床给药工作，减少输液配置和给药差错率，提高患者用

药依从性；若配伍不相容，则可致不可预测的医疗风险[6]。目

前，国内多数医院已建立静脉药物配置中心（PIVAS），药物从

配制到使用有一定的时间间隔，这就要求配制后药液具有稳

定性，才能满足临床安全用药需求[7]。因此，5-HT3RAs与地塞

米松磷酸钠配伍相容性研究对其临床合理使用具有重要意

义。笔者查阅近年来国内外相关文献，对5-HT3RAs与地塞米

松磷酸钠配伍相容性的研究进行归纳和总结，旨在为临床安

全配伍提供参考。

1 配伍方式
Y-site、Admixture和Syringe 3种配伍方式反映了输液药品

在不同装置中配伍的相容性。Y-site是用于Y型输液管的给药

方式，反映两药先后序贯使用或同时使用时在输液管内混合

的相容性。两药进入一条静脉输液管的过程中，两药有相对

较短暂的接触过程，如果两药无配伍禁忌，则为Y-site相容[6]。

Admixture指≥1种药物分别稀释于稀释液后，在输液袋/瓶中

贮存的相容性[6]。Syringe指以注射器抽吸≥2种药品（不稀释

或仅以少量稀释液稀释），在注射器中贮存的相容性[8]。3种配

伍相容性的根本区别在于所用贮存容器、药液浓度以及是否

有其他稀释液。

2 5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠的配伍相容性
5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠一般在 0.9％氯化钠注射液

（NS）或 5％葡萄糖注射液（GS）中稀释，采用Y-site、Admixture

和Syringe 3种方式进行考察。配伍后的贮存温度为室温，时

间为 3 h～32 d，光照条件为不避光、避光或荧光照射等。

Y-site研究均采用玻璃管模拟Y型输液管给药，Syringe研究均

采用聚丙烯注射器，而 Admixture 采用聚氯乙烯（PVC）或非

PVC塑料袋或玻璃瓶。所有的研究均考察了物理相容性，具

体方法为≥2种药品配伍，肉眼观察是否有混浊、沉淀、颗粒和

气体生成，部分研究采用显微镜观察微粒形成，或采用微粒检

测仪检测浊度和微粒。多数研究考察了化学相容性，采用高

效液相色谱（HPLC）法检测药液浓度随时间的变化。

2.1 盐酸格拉司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

盐酸格拉司琼注射液（规格：3 ml ∶ 3 mg）推荐剂量为 3

mg/次，加20～50 ml 5％GS或NS稀释后使用。按此用法计算

盐酸格拉司琼常用质量浓度为0.06～0.15 mg/ml，地塞米松磷

酸钠（4～20 mg）与盐酸格拉司琼配伍后常用质量浓度为

0.08～1.00 mg/ml。盐酸格拉司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容

性研究见表1。由表1可见，盐酸格拉司琼与地塞米松磷酸钠

相容性研究在 Y-site、Admixture 和 Syringe 3种配伍方式下均

显示相容，未见配伍不相容的文献报道。因此，临床常规条件

下盐酸格拉司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容。

表1 盐酸格拉司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性研究

盐酸格拉司琼，
mg/ml

1.0[9]

0.055、0.051[10]

0.01、0.04[11]

0.15[10]

地塞米松磷酸钠，
mg/ml

0.24

0.075、0.345

0.06、0.08

1.0、0.2

存放条件

25 ℃，4 h，室内不避光
25 ℃，3 d，室内不避光
25 ℃和4 ℃，14 d，避光
25 ℃和4 ℃，3 d，避光

配伍方式

Y-Site

Admixture

Admixture

Syringe

物理性

相容
相容
相容
相容

化学性

稳定
稳定
稳定
稳定

2.2 盐酸昂丹司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

盐酸昂丹司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性研究见表2。

表2 盐酸昂丹司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性研究

盐酸昂丹司琼，
mg/ml

1.00[12]

0.048[13]

0.08[14]

0.44[15]

0.17、0.25、0.33、0.50、
0.67、1.07[8]

地塞米松磷酸钠，
mg/ml

1

0.02、0.04

0.1、0.2

0.28

0.25、0.33、0.67、1.00

存放条件

25 ℃，4 h，室内不避光
25 ℃，24 h，室内不避光
25 ℃，24 h，室内不避光
25 ℃，4 h，避光

4 ℃，30 d；之后25 ℃，2
d；避光

配伍方式

Y-Site

Admixture

Admixture

Admixture

Syringe

物理性

相容
相容
相容
相容

不确定

化学性

未测
未测
稳定
稳定

不确定
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盐酸昂丹司琼注射液（规格：2 ml ∶ 4 mg，4 ml ∶ 8 mg）推荐
剂量为 4～32 mg/次，或加 50～100 ml 5％GS 或 NS 稀释后使
用。按此用法计算盐酸昂丹司琼常用质量浓度范围为 0.04～

2.00 mg/ml。盐酸昂丹司琼（0.08 mg/ml）与地塞米松磷酸钠
（0.1 mg/ml或0.2 mg/ml）在5％GS或NS的非PVC输液袋中存
放24 h配伍相容[14]。盐酸昂丹司琼（0.44 mg/ml）与地塞米松磷
酸钠（0.28 mg/ml）同时与劳拉西泮在 5％GS中配伍未见明显
微粒，在NS中配伍肉眼可见明显微粒，但两药均呈现良好的
化学稳定性 [15]。Hagan RL 等 [8]的研究将盐酸昂丹司琼（1.07

mg/ml）与地塞米松磷酸钠（0.67 mg/ml）配伍时，在室温下于注
射器中存放3 d后有絮状沉淀，盐酸昂丹司琼与地塞米松磷酸
钠均降解约25％，未见配伍后存放≤3 d的稳定性数据。韩清
等 [16]的研究将盐酸昂丹司琼（2.0 mg/ml）与地塞米松磷酸钠
（5.0 mg/ml）配伍时，混合立即出现白色絮状物。纪春青[17]的研
究提示，2 ml盐酸昂丹司琼与 250 ml NS混合后，缓慢滴入地
塞米松磷酸钠中，出现白色絮状物。因此，将推荐剂量的盐酸
昂丹司琼与地塞米松磷酸钠稀释至 50～100 ml后配伍相容，

未经稀释的盐酸昂丹司琼（如2.0 mg/ml）与未经稀释的地塞米
松磷酸钠（如5.0 mg/ml）配伍不相容。

2.3 盐酸托烷司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

盐酸托烷司琼注射液（规格：5 ml ∶ 5 mg）推荐剂量为 5

mg/次，加 100 ml 5％GS或NS稀释后使用。按此用法计算盐
酸托烷司琼推荐质量浓度为 0.05 mg/ml。盐酸托烷司琼
（0.043 mg/ml）与地塞米松磷酸钠（0.1 mg/ml）配伍后，在室温
下不避光存放24 h物理性相容，但未提示化学性相容[18]。吴胜
林等[19]的研究将盐酸托烷司琼（0.5 mg/ml）与地塞米松磷酸钠
（1.0 mg/ml）配伍后，6 h内稳定，该文献所用的盐酸托烷司琼
的质量浓度与临床推荐的并不一致，且未提及贮存容器。盐
酸托烷司琼与地塞米松磷酸钠未经任何稀释直接配伍会立即
出现肉眼可见浑浊[20]。因此，临床推荐剂量的盐酸托烷司琼与
地塞米松磷酸钠的配伍相容性不确定，未经稀释的盐酸托烷
司琼（如 1.0 mg/ml）与地塞米松磷酸钠（如 5.0 mg/ml）配伍不
相容。

2.4 盐酸帕洛诺司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

盐酸帕洛诺司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性研究见表
3。盐酸帕洛诺司琼注射液（规格：5 ml ∶ 0.25 mg）推荐剂量为
0.25 mg/次，iv，其药品说明书中未提及稀释后静脉滴注的用
法，临床常将盐酸帕洛诺司琼稀释至 50～100 ml，ivgtt。经计
算，盐酸帕洛诺司琼推荐质量浓度为0.002 5～0.050 0 mg/ml。

Trissel LA等[21]研究将盐酸帕洛诺司琼（0.005 mg/ml）与地塞米
松磷酸钠（0.2 mg/ml 或 0.4 mg/ml）配伍，盐酸帕洛诺司琼
（0.002 2 mg/ml）与地塞米松磷酸钠（0.1 mg/ml）配伍，均物理性
相容，并化学性相容 。暂未见盐酸帕洛诺司琼与地塞米松磷
酸钠配伍不相容的文献报道。因此，临床常规条件下盐酸帕
洛诺司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容。

表3 盐酸帕洛诺司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性研究

盐酸帕洛诺司琼，
mg/ml

0.005[21]

0.002 2[18]

0.025[21]

地塞米松磷酸钠，
mg/ml

0.2或0.4

0.1

0.33

存放条件

25 ℃，48 h，室内不避光；4 ℃，
14 d，避光

25 ℃，24 h，室内不避光

25 ℃，24 h，室内不避光；之后
4 ℃，14 d，避光

配伍方式

Admixture

Admixture

Syringe

物理性

相容

相容

相容

化学性

稳定

未测

稳定

2.5 甲磺酸多拉司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性

甲磺酸多拉司琼注射液（规格：5 ml ∶ 12.5 mg）推荐剂量为
100 mg/次，以 5％GS或NS稀释至 50 ml，ivgtt。经计算，甲磺

酸多拉司琼质量浓度为 2.0 mg/ml，地塞米松磷酸钠（4～20

mg）与甲磺酸多拉司琼配伍后质量浓度为 0.04～0.20 mg/ml。

甲磺酸多拉司琼（1.0 mg/ml 或 2.0 mg/ml）与地塞米松磷酸钠
（0.1 mg/ml）配伍时，超过 3 h未见沉淀和变色；地塞米松磷酸
钠（0.2 mg/ml）配伍时，3 h内未见沉淀和变色，超过3 h出现沉
淀，但沉淀出现后检测，其化学稳定性良好[22]。甲磺酸多拉司
琼的相容性呈现高度pH依赖性，沉淀的变化依赖于药物浓度
和溶液 pH[22]。甲磺酸多拉司琼 1.0 mg/ml与地塞米松磷酸钠
100 μg/ml或200 μg/ml在NS或5％GS中配伍，于25 ℃室内不
避光条件下物理性相容，24 h内化学稳定性良好[23]。该研究仅
考察了临床常见的室内、室温、不避光的情况，未考察季节变
化对配伍的影响；配伍为甲磺酸多拉司琼推荐剂量稀释至100

ml，与药品说明书推荐的50 ml不一致。临床推荐剂量的甲磺
酸多拉司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性不确定。

2.6 盐酸雷莫司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

张囡[24]的研究是目前可检索到的盐酸雷莫司琼与地塞米
松磷酸钠配伍的唯一文献报道，其结果提示盐酸雷莫司琼 6.0

μg/ml 与地塞米松磷酸钠 100 μg/ml 在 NS 中配伍，于 4 ℃、

25 ℃、避光和不避光条件，或者 37 ℃避光条件下均物理性相
容，盐酸雷莫司琼含量在 24 h内稳定，在 37 ℃室内不避光存
放 24 h显示不稳定；但该研究未对地塞米松磷酸钠的含量进
行检测，故不能判断地塞米松磷酸钠在相应贮存条件下是否
稳定。故认为盐酸雷莫司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性
不确定。

2.7 盐酸阿扎司琼与地塞米松磷酸钠的配伍相容性

暂未检索到任何盐酸阿扎司琼与地塞米松磷酸钠配伍相
容性的文献报道。

3 5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠配伍相容性的结果
分析

5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠配伍相容性汇总见表 4。由
表 4可见，盐酸格拉司琼、盐酸帕洛诺司琼与地塞米松磷酸钠
在临床常规条件下配伍相容；盐酸昂丹司琼、甲磺酸多拉司琼
与地塞米磷酸钠松在特定条件下配伍相容；盐酸托烷司琼、盐
酸雷莫司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性不确定；盐酸阿扎
司琼与地塞米松磷酸钠配伍相容性未知。

表4 5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠配伍相容性汇总

药品名称
盐酸格拉司琼
盐酸昂丹司琼
盐酸托烷司琼
盐酸帕洛诺司琼
甲磺酸多拉司琼
盐酸雷莫司琼
盐酸阿扎司琼

Y-site

相容
相容
未测
未测

不确定
未测
未测

Admixture

相容
部分相容
不确定
相容

部分相容
不确定
未测

Syringe

相容
部分相容
易变化
相容

部分相容
未测
未测

注：“部分相容”为≥1篇文献提及物理或/和化学性质不相容；“未

测”为暂无文献提及；“不确定”为有文献提及，但无法提供准确参考意见

导致5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠的配伍相容性结果“不
确定”的原因可能为药品浓度、溶液pH、贮存容器材质和研究
方法的局限性。如盐酸昂丹司琼配伍地塞米松磷酸钠时，溶
液质量浓度过高或贮存容器材质（非PVC）的吸附作用均影响
其配伍相容性[8]。又如，甲磺酸多拉司琼配伍地塞米松磷酸钠
时，溶液质量浓度差异导致其 pH差异，影响其配伍相容性[21]。

再如，盐酸托烷司琼和盐酸雷莫司琼配伍地塞米松磷酸钠相
容性不确定为研究方法的局限性所致。

各 5-HT3RAs 与地塞米松磷酸钠的化学结构式见图 1。

5-HT3RAs为盐酸盐和甲磺酸盐，属于偏酸性的水溶性化合物，
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地塞米松磷酸钠为偏碱性的水溶性化合物，两者配伍可能导
致溶液的pH值改变，产生不相容的可能。由其配伍相容性研
究结果推测，5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠发生化学反应的可
能性较小。

4 结语
5-HT3RAs 与地塞米松磷酸钠配伍相容性受溶液质量浓

度、存放条件和是否合并配伍其他药物等因素影响。医药人
员在参考上述配伍相容性内容时，需注意其配伍方式与配伍
后药液的质量浓度，并避免加入第3种药物。建议临床在配制
药液过程中，仔细观察是否有混浊、变色等情况，配制好的药
液在相容性时间内及时为患者输注。笔者对5-HT3RAs与地塞
米松磷酸钠配伍相容性的总结仅考察了物理相容性和化学稳
定性，未考察配置过程中可能引入的微生物污染，临床在配制
药液过程中应注意无菌操作。

鉴于笔者选用的较多文献源于国外，相容性考察所用的
5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠均非我国制剂，其生产工艺可能
存在差异，且未能涵盖所有临床实际情况，故不能完全参照该
研究结果直接应用于临床[25]。5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠不
确切的配伍相容性为其临床应用带来困惑，有必要参照国外
的配伍相容性研究方法，开展针对5-HT3RAs与地塞米松磷酸
钠的国产制剂的配伍相容性研究，为临床安全配伍提供参考。
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图1 各5-HT3RAs与地塞米松磷酸钠的化学结构式
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