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摘 要 目的 分析重症监护室（ICU）常用静脉药物的配伍稳定性，为临床用药安全提供参考。方法 于2022年4月1－30日调研

并确认河北省人民医院 ICU 常用静脉药物，然后以此为检索词，在 PubMed、中国知网、万方数据等数据库中查询相关配伍稳定性

研究文献。借助 Micromedex 数据库进行手动筛选，随后对纳入文献的配伍稳定性结果进行描述性分析。结果 收集到该院 ICU

常用静脉药物32种，混合输注组合39种。共纳入40项研究，仅有2项研究符合所有的质量要求；18项研究对其方法进行了验证，

保证了可重复性；33项研究评估了物理稳定性，包括沉淀形成、pH 变化；32项研究评估了化学稳定性，主要为含量/浓度变化。共

得到666种可能的两两配伍组合，其中254种组合有配伍稳定性结果，包括176种稳定、68种不稳定、10种相互矛盾；412种组合没

有配伍稳定性结果。在该院 ICU 的两两药物组合中，42种组合稳定、14种组合不稳定、2种组合相互矛盾。结论 pH、溶媒、辅料、

配制浓度等是影响配伍稳定性的因素；该院 ICU 常用静脉药物存在配伍不稳定的药物组合，且稳定性研究方法有所局限，配伍稳

定性数据尚无法满足临床的实际需求。
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Literature analysis of compatible stability of commonly used intravenous drugs in ICU

HE　Xueru1， 2，FAN　Liju2，LI　Xiao2，WANG　Zhi1， 2，ZHOU　Xin1， 2，DONG　Zhanjun2（1. Graduate School of Hebei 
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050057， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the compatible stability of commonly used intravenous drugs in the intensive care units 

（ICU）， and to provide a reference for improving medication safety in clinic. METHODS The commonly used intravenous drugs in 

the ICU of Hebei General Hospital were investigated and confirmed in April 1-30， 2022， and used as keywords to retrieve the  

relevant literature about compatible stability from PubMed， CNKI， Wanfang Data and other databases， and manually filtered with 

Micromedex database at the same time. Then， the compatible stability results of the included literature were analyzed descriptively. 
RESULTS Totally 32 commonly used intravenous drugs and 39 mixed infusion combinations were collected from ICU of this 

hospital. A total of 40 studies were included， only 2 studies followed all quality requirements； 18 studies validated their methods to 

guarantee correct reproducibility； 33 studies evaluated physical stability， including precipitate formation and pH changes； 32 

studies evaluated chemical compatibility， mainly content/concentration changes. A total of 666 possible two-drug combinations were 

obtained from the included literature， of which 254 combinations of stability data were available， including 176 were stable， 68 

were unstable， and 10 were contradictory. Totally 412 combinations had no stability results. Among two-drug combinations in ICU 

of this hospital， 42 combinations were stable， 14 combinations were unstable， and 2 combinations were contradictory. 
CONCLUSIONS The pH， solvent， excipients and preparation concentration are the factors that affect the stability. There are drug 

combinations with unstable compatibility of commonly used intravenous drugs in ICU of this hospital. The stability study methods 

are limited， and the stability data cannot meet the actual clinical needs.

KEYWORDS intensive care unit； intravenous drugs； mixed infusion； compatible stability； literature analysis

重症监护室（intensive care units，ICU）患者由于病

情危重，通常需要同时使用多种静脉药物。理想情况

下，每种静脉药物都应有独立的静脉通路，但在临床实

际中，同时输注的药物数量往往会超过外周和中心静脉

通路数量[1―3]，这意味着不同药物必须通过同一条静脉

通路给药，增加了药物不相容的发生风险。

多通道微量泵可通过三通阀或 Y 型连接器将2种或

2种以上药物混合后输入患者血液，虽解决了多种药物

同时输注静脉通路有限的问题，但可能会影响静脉药物

的配伍稳定性。由于酸碱、氧化还原、光解等特性的差

异，不同的静脉药物在混合过程中可能会发生物理或化
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学反应，如产生沉淀、气体、有毒物质或发生颜色改变、

含量下降等，从而造成治疗失败、栓塞、不良事件等严重

后果[2，4―5]。然而，目前关于 ICU 静脉药物的配伍稳定性

数据相对匮乏。为此，本研究拟确定河北省人民医院

（以下简称“我院”）ICU 患者常用多通道微量泵静脉药

物，并以此为检索词，查询其配伍稳定性研究条件、考察

项目、配伍结果，以初步评估其配伍稳定性，旨在为 ICU

常用静脉药物的临床安全应用提供参考。

1　资料与方法
1.1　研究流程

我院 ICU 常用静脉药物配伍稳定性研究的具体流

程见图1。

1.2　ICU常用静脉药物的确定

由2名研究者于2022年4月1－30日对我院 ICU 进

行为期 1个月的调研，收集我院 ICU 常用静脉药物。按

最新版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品

目录》分为神经系统药物、心血管系统药物、血液和造血

器官药物、消化道和代谢方面的药物、呼吸系统药物、全

身用激素制剂和全身用抗感染药物。

1.3　相关文献检索

以“稳定性”“药物相容性”“药物稳定性”“药物不稳

定性”“配伍禁忌”“stability”“compatibility”“drug stability”

“drug compatibility” “drug incompatibility”“incompatibility”

和“1.2”项下调研所得 ICU 常用静脉药物名称为关键词，

计算机检索 PubMed、中国知网、万方数据等数据库，检

索时限为各数据库建库起至 2022年 6月 1日。同时，借

助 Micromedex 数据库手动筛选各静脉药物的配伍稳定

性信息作为补充。

1.4　文献纳入与排除标准

本研究的文献纳入标准为：（1）至少包括“1.2”项下

所得 ICU 常用静脉药物中的2种或2种以上药物配伍的

物理稳定性或化学稳定性数据；（2）描述了研究方法；

（3）语种为中文和英文。

本研究的文献排除标准为：（1）非研究类文献；（2）

研究结果、方法学考察不完善的文献；（3）重复发表的

文献。

1.5　数据提取及处理

由 2名研究者分别按纳入与排除标准筛选文献，如

遇分歧则由第3名研究者裁决。同时，根据已发表的稳

定性研究、专家意见和实践指南[1，5―7]，确定质量评估指

标。提取信息包括药物名称、研究指标（沉淀形成、气体

生成、颜色变化、pH 变化、含量变化）、研究方法、研究结

果等。采用 Excel 软件录入数据，并对纳入研究的结果

进行描述性分析。

2　结果
2.1　我院 ICU的常用静脉药物

经调研，共获得我院 ICU 常用静脉药物 32种，包括

12种心血管系统药物、8种神经系统药物、6种血液和造

血器官药物、3种消化道和代谢方面的药物、1种全身用

激素制剂、1种呼吸系统药物和1种全身用抗感染药物。

结果见表1。

我院 ICU 患者常接受2～7种静脉药物混合输注，共

有39种混合输注组合。结果见表2。

2.2　纳入文献所涉及的药物名称及质量浓度结果

共检索到40篇文献[8―47]，涉及25种常用药物及其质

量浓度。其中，乌拉地尔、尼莫地平、尼卡地平、替罗非

班质量浓度与我院临床使用质量浓度一致。结果见表3

（因纳入文献未说明间羟胺、异丙肾上腺素、左西孟旦、

甘油磷酸钠、艾普拉唑、重组人脑利钠肽、尿激酶的质量

浓度，故未在表中列出）。

临床调研确定 ICU
常用静脉药物

检索文献

数据提取与分析

构建纳
排标准

药物稳定性
分析

质量评估

稳定性结果

稳定性考察
项目分析

稳定性研究
条件分析

图1　我院 ICU常用静脉药物配伍稳定性研究的流程

表1　我院 ICU 32种常用静脉药物的名称、质量浓度和

泵速

编号
 1a

 2a

 3a

 4a

 5a

 6a

 7a

 8a

 9a

10a

11a

12a

13b

14b

药物名称
间羟胺

去甲肾上腺素

异丙肾上腺素
左西孟旦
硝酸甘油
乌拉地尔

尼莫地平
尼卡地平
呋塞米
艾司洛尔
重组人脑利钠肽
胺碘酮

瑞芬太尼

丙泊酚

质量浓度
0.2 mg/mL

0.4 mg/mL

1 mg/mL

1.2 mg/mL

0.16 mg/mL
0.2 mg/mL

1 mg/mL

0.02 mg/mL

0.25 mg/mL

0.6 mg/mL

1.4 mg/mL

3.125 mg/mL

4 mg/mL

0.2 mg/mL

1 mg/mL

1 mg/mL

0.02 g/mL

0.01 mg/mL

0.01 mg/mL

0.01 mg/mL

0.03 mg/mL

0.04 mg/mL

10 mg/mL

泵速/（mL/h）

0.5～7

0.5～7

0.5～7

0.5～7

1.5～8

1.5～8

1.5～8

2

2

8

2～10

2～10

2～10

2～12

6～10

5

5

4

7

2～5

2～5

2～5

2～10

编号
15b

16b

17b

18b

19b

20b

21c

22c

23c

24c

25c

26c

27d

28d

29d

30e

31f

32g

药物名称
地佐辛
咪达唑仑

布托啡喏

右美托咪定

吗啡
丙戊酸钠
甘露醇
甘油磷酸钠
氯化钾
替罗非班
肝素
尿激酶
胰岛素

葡萄糖酸钙
艾普拉唑
氨茶碱
氢化可的松
头孢曲松

质量浓度
0.08 mg/mL

1 mg/mL

0.04 mg/mL

0.02 mg/mL

0.025 mg/mL

0.004 mg/mL

0.008 mg/mL

1 mg/mL

0.025 mg/mL

20%
0.04 mg/mL

15%
0.05 mg/mL

20 单位/mL

4 000 单位/mL

1 单位/mL

2 单位/mL

0.2 g/mL

0.1 mg/mL

0.005 mg/mL

4.15 mg/mL

0.03 g/mL

泵速/（mL/h）

2～4

4～5

4～5

5

5

5

5

3

2

7～10

7

5

3

1～5

1～5

10

2

a：心血管系统药物；b：神经系统药物；c：血液和造血器官药物；d：

消化道和代谢方面的药物；e：呼吸系统药物；f：全身用激素制剂；g：全

身用抗感染药物
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2.3　纳入文献中药物配伍稳定性研究质量评估指标

2.3.1　稳定性研究条件　40项研究均描述了研究方法，

但仅 2项研究满足设定的质量要求[11，33]；18项研究对研

究 方 法 进 行 了 验 证 ，保 证 了 研 究 方 法 的 可 重 复

性[10―13，15―16，18，21，27，29―30，33，37―38，40，43―45]；24 项研究在相同时间

点进行了重复分析[9―13，15，18，21，26―27，32―33，35―41，43―47]；37项研究

在 0 h 取样[8―19，21―30，32―38，40―47]；34项研究在不同时间点进

行了取样分析[8―16，18―30，32―33，36―38，40―46]；12项研究至少重复

测定了 3次[9―13，21，32―33，35―36，39―40]。3项研究测定了 3种及 3

种以上药物组合的稳定性[10，20，28]，其中2项研究考察了药

物按不同顺序混合的稳定性[20，28]。结果见表4。

2.3.2　稳定性考察项目　物理稳定性研究中，33 项研

究评估了沉淀形成 [8―40]，11 项研究对不溶性微粒进行

了测量 [8，10，17―19，21，24，26，33，37―38]，2 项研究明确规定了浊度

的 参 考 标 准 [28，36]；28 项 研 究 测 量 了 pH 随 时 间 的 变

化 [9―13，15―23，25―30，32―35，37―38，40―41]，其中 3项研究明确了 pH 变

化的标准[20，28，32]。化学稳定性研究中，32项研究测量了

至少1种活性成分的含量/浓度[9―13，15―16，18―27，29―30，32―35，37―38，40―46]，

其中25项研究使用了高效液相色谱法[9―13，15―16，18，20―21，25―27，

30，33―34，37―38，40―46]；11 项 研 究 定 量 测 定 了 杂 质/降 解 产

物[10―12，15，19―21，24，34―35，38]；11项研究明确了含量稳定的参考

范围[11，15，18，20，27，32，34―35，41，43―44]。结果见表5。

2.4　药物配伍稳定性的分析结果

2.4.1　纳入文献的配伍稳定性分析结果　采用 Excel 软

件对 32种药物及 4种常用溶媒即 0.9% 氯化钠注射液、

5% 葡萄糖注射液、10% 葡萄糖注射液、葡萄糖氯化钠注

射液（检索文献发现，涉及上述溶媒的稳定性研究较多，

故纳入）的配伍稳定性结果进行汇总（Excel 表的 A 列默

表4　文献的配伍稳定性研究条件指标（n＝40）

质量评估指标
方法（观察次数及研究条件）

方法学验证
药物浓度
药品制造商和批号说明
药品的稀释剂说明
研究容器说明
重复分析
进行 0 h 稳定性分析
不同时间点测定

文献/篇（%）

40（100）

18（45.0）

40（100）

26（65.0）

39（97.5）

10（25.0）

24（60.0）

37（92.5）

34（85.0）

来源
[8―47]

[10―13，15―16，18，21，27，29―30，33，37―38，40，43―45]

[8―47]

[8―13，16，19，21―26，28―33，38―40，43―44，47]

[8―31，33―47]

[11，15，18，33―36，41，44―45]

[9―13，15，18，21，26―27，32―33，35―41，43―47]

[8―19，21―30，32―38，40―47]

[8―16，18―30，32―33，36―38，40―46]

表5　文献的配伍稳定性考察指标（n＝40）

质量评估指标
沉淀形成
气体生成
颜色变化
pH 变化
含量/浓度变化

文献/篇（%）

33（82.5）

28（70.0）

31（77.5）

28（70.0）

32（80.0）

来源
[8―40]

[8―11，13―18，20―23，25―38]

[8―23，25―38，40]

[9―13，15―23，25―30，32―35，37―38，40―41]

[9―13，15―16，18―27，29―30，32―35，37―38，40―46]

表2　我院 ICU常用静脉药物混合输注组合

药物种数
2 种

3 种

4 种

5 种

6 种
7 种

编号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

组合
瑞芬太尼+间羟胺
地佐辛+尼莫地平
胰岛素+吗啡
胰岛素+氨茶碱
瑞芬太尼+乌拉地尔+氯化钾
瑞芬太尼+吗啡+间羟胺
瑞芬太尼+丙泊酚+胰岛素
瑞芬太尼+丙泊酚+去甲肾上腺素
瑞芬太尼+丙泊酚+乌拉地尔
瑞芬太尼+异丙肾上腺素+乌拉地尔
瑞芬太尼+丙泊酚+咪达唑仑
瑞芬太尼+右美托咪定+胰岛素
瑞芬太尼+咪达唑仑+乌拉地尔
地佐辛+丙泊酚+乌拉地尔
地佐辛+丙泊酚+甘露醇
地佐辛+咪达唑仑+去甲肾上腺素
地佐辛+间羟胺+右美托咪定
右美托咪定+丙泊酚+丙戊酸钠
右美托咪定+尼卡地平+乌拉地尔
胰岛素+硝酸甘油+乌拉地尔
尼莫地平+替罗非班+艾普拉唑
呋塞米+间羟胺+氢化可的松
瑞芬太尼+呋塞米+肝素+胺碘酮
瑞芬太尼+丙泊酚+胰岛素+葡萄糖酸钙
瑞芬太尼+异丙肾上腺素+乌拉地尔+尼莫地平
地佐辛+间羟胺+丙戊酸钠+尼卡地平
咪达唑仑+丙泊酚+尼莫地平+布托啡喏
咪达唑仑+丙泊酚+尼莫地平+呋塞米
布托啡喏+尼卡地平+乌拉地尔+替罗非班
瑞芬太尼+丙泊酚+胰岛素+尼莫地平+异丙肾上腺素
瑞芬太尼+丙泊酚+去甲肾上腺素+艾司洛尔+甘油磷酸钠
瑞芬太尼+丙泊酚+呋塞米+艾司洛尔+尼卡地平
瑞芬太尼+丙泊酚+胰岛素+氢化可的松+去甲肾上腺素
瑞芬太尼+胰岛素+乌拉地尔+异丙肾上腺素+尼卡地平
地佐辛+咪达唑仑+肝素+尼莫地平+尿激酶
胰岛素+丙泊酚+间羟胺+呋塞米+左西孟旦
尼莫地平+替罗非班+乌拉地尔+尼卡地平+头孢曲松
瑞芬太尼+丙泊酚+右美托咪定+艾司洛尔+间羟胺+甘油磷酸钠
瑞芬太尼+丙泊酚+去甲肾上腺素+艾司洛尔+氢化可的松+左西孟旦+重组人脑利钠肽

表3　纳入文献所涉及的药物名称及质量浓度结果

药物名称
去甲肾上腺素

硝酸甘油

乌拉地尔

尼莫地平
尼卡地平
呋塞米

艾司洛尔

质量浓度
0.12 mg/mL

0.128 mg/mL

0.5 mg/mL

1.16 mg/mL

0.1 mg/mL

0.04 mg/mL

0.2 mg/mL

0.4 mg/mL

100 g/mL

400 g/mL

1.4 mg/mL

3.125 mg/mL

4 mg/mL

0.2 mg/mL

1 mg/mL

0.5 mg/mL

3 mg/mL

10 mg/mL

0.08 mg/mL

0.05 mg/mL

10 mg/mL

20 mg/mL

30 mg/mL

药物名称
胺碘酮

瑞芬太尼

丙泊酚
地佐辛

咪达唑仑

布托啡喏

右美托咪定

质量浓度
7.5 mg/mL

1.2 mg/mL

0.6 mg/mL

25 g/mL

250 g/mL

0.05 mg/mL

100 μg/mL

5 μg/mL

50 μg/mL

20 mg/mL

0.1 mg/mL

0.2 mg/mL

0.3 mg/mL

0.45 mg/mL

0.6 mg/mL

3.6 mg/mL

5 mg/mL

0.05 mg/mL

2 mg/mL

0.06 mg/mL

0.08 mg/mL

0.002 mg/mL

0.02 mg/mL

药物名称
右美托咪定

吗啡

丙戊酸钠

甘露醇
氯化钾

替罗非班
肝素
胰岛素

葡萄糖酸钙

氨茶碱

氢化可的松

头孢曲松

质量浓度
0.08 mg/mL

0.4 mg/mL

10 mg/mL

0.1 mg/mL

2 mg/mL

20 mg/mL

15%
3 mg/mL

10%
0.05 mg/mL

100 单位/mL

40 单位/mL

0.016 单位/mL

100 mg/mL

10 mg/mL

0.625 mg/mL

2.5 mg/mL

1 mg/mL

0.25 mg/mL

1 mg/mL

50 mg/mL

3 mg/mL

4 mg/mL
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认为 y 轴，行默认为 x 轴，分别依次输入32种药物及4种

溶媒，y 轴与 x 轴交叉所形成的方框表示1种可能的两两

药物组合；方框蓝色表示该混合物仅在 5%/10% 葡萄糖

注射液中稳定，红色表示该混合物仅在 0.9% 氯化钠注

射液中稳定；绿色表示该混合物在 5%/10% 葡萄糖注射

液和0.9% 氯化钠注射液中均稳定），并将结果分为稳定

（compatible，C）、不稳定（incompatible，I）和数据相互矛

盾（I/C，即一项研究为稳定，另一项研究为不稳定）。结

果显示，共得到666种可能的两两配伍组合，其中254种

组合有配伍稳定性结果（176种稳定、68种不稳定、10种

相互矛盾），412 种组合没有配伍稳定性结果。当以

0.9% 氯化钠注射液为溶媒时，25种组合稳定，3种组合

不稳定；当以 5%/10% 葡萄糖注射液为溶媒时，50种组

合稳定，6种组合不稳定；在 0.9% 氯化钠注射液和 5%/

10% 葡萄糖注射液中，6种组合均稳定，2种组合均不稳

定。结果见图2。

在68种不稳定组合中，2种组合因药物含量降低而

不稳定，7种组合因混合后产生沉淀或浑浊而不稳定，2

种组合因发生颜色变化而不稳定（其余57种组合因未描

述具体原因，故表中未列出）。在10种相互矛盾的组合

中，4种组合因药物浓度不同而相互矛盾，6种组合矛盾

原因尚不明确。结果见表6。

2.4.2　我院 ICU 混合输注药物的稳定性分析结果　将

我院 ICU 的 39种药物组合中的两两药物配伍组合（158

种），在图2中进行逐一查询。结果显示，有58种组合有

稳定性数据，其中 42种稳定、14种不稳定、2种相互矛

盾。这提示，所纳文献的配伍稳定性数据目前尚无法满

足我院 ICU 患者静脉药物安全混合输注的需求。

3　讨论
3.1　我院 ICU混合输注药物的稳定性分析

在39种静脉药物混合输注组合（每种组合包括2～

7种药物）中，仅可查询到 58种两两药物配伍的相关数

据，这难以满足临床的实践需求。例如，在混合输注间

羟胺、呋塞米和氢化可的松的组合中，间羟胺与氢化可

的松配伍不稳定，呋塞米与氢化可的松配伍不稳定，间

羟胺与呋塞米的稳定性结果相互矛盾，提示上述3种药

物的配伍稳定性尚不清楚，其安全性有待进一步评估。

3.2　配伍稳定性影响因素分析

混合输注后 pH 的变化可能是导致药物不相容的关

键因素[6]。例如，呋塞米在碱性溶液中稳定，但与酸性的

咪达唑仑（pH3～3.6）混合后立即产生白色沉淀[14]，因此

不建议呋塞米与咪达唑仑等酸性溶液同时输注。瑞芬

太 尼（pH2.9～3.2）呈 碱 性 依 赖 性 降 解 ，与 丙 泊 酚

（pH7.4～7.7）混合 4 h 后，瑞芬太尼的含量可下降至

74.4%[9―10]，故两者亦不宜配伍。

溶媒和药物制剂中的辅料也会影响药物的配伍稳

定性。例如，丙泊酚与尼莫地平混合后，尼莫地平中的

聚乙二醇会导致油滴聚结，出现明显的相分离[47]。呋塞

米与氨茶碱可在 0.9% 氯化钠注射液中配伍使用，而在

5% 葡萄糖注射液中，配伍溶液将在6 h 内变黄[26]。此外，

大量研究发现，静脉药物的配伍稳定性还可随药物浓度

的变化而发生改变，如去甲肾上腺素与呋塞米[28]、胺碘

表6　不稳定和相互矛盾的药物组合

药物组合
不稳定
　瑞芬太尼+丙泊酚

　氨茶碱+氢化可的松
　丙泊酚+咪达唑仑
　咪达唑仑+呋塞米
　丙泊酚+尼莫地平
　尼莫地平+0.9%氯化钠注射液
　尼莫地平+5%葡萄糖注射液
　丙戊酸钠+咪达唑仑
　头孢曲松+葡萄糖酸钙

　氨茶碱+呋塞米
　胺碘酮+头孢曲松
相互矛盾
　呋塞米+去甲肾上腺素

　呋塞米+胺碘酮

　呋塞米+间羟胺
　咪达唑仑+氢化可的松

　肝素钠+瑞芬太尼

　胺碘酮+10%葡萄糖注射液
　胺碘酮+0.9%氯化钠注射液

　胺碘酮+葡萄糖氯化钠注射液
　肝素钠+胰岛素
　头孢曲松钠+10%葡萄糖注射液

配伍现象

丙泊酚被聚氯乙烯吸附，瑞芬太尼 4 h 含量下降至
74.4%
氢化可的松含量下降
丙泊酚乳液油滴比例增加
混合后立即浑浊
混合后立即出现油滴聚结
混合后产生结晶
混合后产生结晶
混合后产生沉淀
混合后产生白色晶体，且随着葡萄糖酸钙浓度增加，

生成结晶时间增长
5%葡萄糖注射液中混合6 h内颜色变黄
混合后24 h内变黄

5 mg/mL 呋塞米与＞0.128 mg/mL 去甲肾上腺素不
相容，而 10 mg/mL 呋塞米与≤0.128 mg/mL 去甲肾
上腺素相容
胺碘酮与未经稀释前的呋塞米混合后产生白色絮状
物，随后浑浊；与1 mg/mL呋塞米混合稳定
不明确，混合后稳定性、药效、毒性可能发生变化
1 mg/mL咪达唑仑与氢化可的松混合后二者稳定；而
2 mg/mL咪达唑仑与氢化可的松混合后，后者含量下
降18.6%
文献中二者配伍稳定；Micromedex 数据库提示二者
忌配，但原因尚不明确
可配伍或配伍后pH、含量显著下降，但原因尚不明确
低 浓 度（1.2 mg/mL）胺 碘 酮 可 配 伍 ，高 浓 度（7.5 

mg/mL）配伍出现pH、含量显著下降
可配伍或配伍后pH、含量显著下降，但原因尚不明确
可配伍或忌配，但原因尚不明确
一项研究显示二者配伍 6 h 内头孢曲松钠含量下降
至90%以下，另一项研究显示二者配伍6 h内稳定

来源

[9―10]

[46]

[10]

[14]

[47]

[24]

[24]

[37]

[39]

[26]

[31]

[28]

[31]

Micromedex数据库
[35]

[8]和Micromedex

数据库
Micromedex数据库
[29―30]

Micromedex数据库
Micromedex数据库
Micromedex数据库

图2　666种可能的两两配伍组合的配伍稳定性结果
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酮 与 0.9% 氯 化 钠 注 射 液[29―30]、氢 化 可 的 松 与 咪 达 唑

仑[35]、头孢曲松与葡萄糖酸钙[39]。

3.3　现有配伍稳定性研究的不足

目前，配伍稳定性研究存在一定的不足，主要表现

为：（1）研究内容有待进一步规范和完善。不同研究者

评价多种药物混合的稳定性标准不一致，实验设计方案

也不尽相同，缺乏统一的操作流程，可能导致实验结果

适用性和普及性较差。在纳入的研究中，仅有2项研究

满足设定的质量要求[11，33]。在化学稳定性考察中，有的

研究将药物含量降低超过10% 定义为不稳定[11]，有的研

究则将含量降低超过 5% 定义为不稳定[20]。在 pH 变化

中，有的研究将 pH 变化 1个单位定义为不稳定[28]，有的

研究则是变化0.2个单位[32]。（2）研究时间不充分。例如

地佐辛在不同溶媒中的配伍稳定性只考察到 8 h[12]，而

ICU 患者多需要24～48 h 甚至更长时间的镇静镇痛，故

根据临床实际使用情况，应考察更长时间的配伍稳定

性。（3）配伍稳定性研究需要不断更新和补充。现有配

伍稳定性研究多涉及2种药物，但患者用药复杂，经常涉

及多种药物混合输注，考虑到药物理化性质的特殊性，

不能将3种或3种以上药物的配伍看作是药物的简单相

加，故需要持续不断地根据临床用药方案进行更新和

补充。

综上所述，pH、溶媒、辅料、配制浓度等是影响配伍

稳定性的因素；我院 ICU 常用静脉药物存在配伍不稳定

的组合，且现有稳定性研究方法有所局限，配伍稳定性

数据无法满足临床的实际需求，可能会影响患者用药的

安全性，临床应尽量避免类似药物的混合输注。此外，

未来的研究应采用相似的方法学和判断标准，以便能够

提供更适应于临床的数据，为患者安全合理用药提供参

考。本研究的局限性为：（1）调研时间短，纳入的混合输

注药物组合不全面；（2）纳入经普通输液器和多通道微

量泵混合输注的药物组合少；（3）文献检索的药物浓度

多与我院 ICU 患者实际输注浓度不相符。
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