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摘 要 目的：为临床药师医嘱审核及果糖注射液的合理使用提供参考。方法：回顾近十年报道的有关果糖注射液与临床常用药

物配伍稳定性的文献，获取果糖注射液与不同药物配伍后的外观、pH、微粒数和含量变化等相关信息。结果：果糖注射液与许多

抗菌药物、中药注射剂、化疗药物等配伍后其外观、pH、微粒数和含量变化不明显，但与萘夫西林、左氧氟沙星、注射用灯盏花素、

奥美拉唑等存在配伍禁忌。结论：此次文献回顾为果糖注射液的合理使用提供了理论依据，但果糖注射液与大多数药物的配伍稳

定性尚未见报道，有待开展更多药物与果糖注射液配伍稳定性的研究，以供临床参考。
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果糖是葡萄糖的同分异构体，具有快代谢、不依赖于胰岛

素调控等特点，临床上果糖注射液常用于代替葡萄糖注射液

作为药物溶剂，适用于糖尿病、肝损害或手术患者。但是，果

糖注射液药品说明书中仅记载了该药与氨基己酸、氨苄青霉

素、呋喃苯氨酸、硫酸肼苯哒嗪、硫喷妥、华法林等不宜配伍，

大多数药物也缺少与果糖注射液配伍稳定性的临床资料。因

此，本文拟综述临床常用药物与果糖注射液配伍的稳定性，旨

在为临床药师医嘱审核及果糖注射液的合理使用提供参考。

1 抗菌药物
1.1 青霉素类

郑水莲等[1]的研究发现，美洛西林与果糖注射液配伍，在

25 ℃和37 ℃两个温度条件下，6 h内含量变化不大，均在99％

以上，配伍液pH值和颜色无明显变化。氟氯西林为半合成青

霉素，具有耐酶和耐酸的特点。谢兵等[2]考察氟氯西林与果糖

注射液配伍稳定性，结果显示，在30 ℃条件下，配伍液在6 h内

外观性状、pH值无明显改变，氟氯西林含量仅下降4.8％。
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谷丽娜等[3]在临床工作中发现，萘夫西林钠与果糖注射液
配伍15 min后出现白色浑浊，且随着时间延长浑浊程度加重，

提示萘夫西林钠与果糖存在配伍禁忌。

1.2 头孢菌素类

近年来，国内学者对头孢菌素类抗菌药物与果糖注射液
配伍稳定性进行了大量研究，结果显示，头孢呋辛钠[4]、头孢曲
松钠[5]、头孢尼西钠[6]、头孢地嗪钠[7]等与果糖注射液配伍后，6 h

后含量分别为93.5％、98.87％、98.71％、96.5％，外观及pH值均
无明显变化。周延安等[8]采用双波长分光光度法测定头孢米诺
钠含量并对其在果糖注射液中的稳定性进行考察。结果显示，

两者配伍在 25 ℃、37 ℃条件下 24 h内含量及 pH值无明显改
变。此外，头孢拉定与果糖注射液配伍液在24 h内可保持较高
的稳定性[9]。

刘超平等[10]考察头孢匹罗与果糖注射液配伍后外观、pH

值和含量变化。结果表明，在12 h内配伍液颜色、pH值、澄明
度及含量未见明显差异，但12 h后颜色、pH值及含量变化较大，

提示两者配伍后尽可能在12 h内使用。王茹等[11]发现，头孢噻
吩钠与果糖注射液配伍后1 h内稳定，含量高于98％，但其后含
量降低速度加快，因此建议在配伍后1～2 h内完成输注。

头孢替安与果糖注射液配伍稳定性的结果报道不一。周
蕾等[12]认为头孢替安与果糖注射液配伍 6 h内稳定。但庄捷
等[13]的试验结果显示，两者配伍 6 h内 pH值无明显变化，但在
37 ℃条件下，2 h后颜色开始改变，头孢替安含量降至94.7％，

不推荐两者配伍。

1.3 其他β-内酰胺类

胡宝荣等[14]观察氨曲南与果糖注射液的配伍稳定性，结果
发现室温下配伍液在6 h内含量、pH值、微粒检查均符合要求。

金雪等[15]考察头孢哌酮钠/舒巴坦钠在果糖注射液中的稳
定性。结果显示，配伍液外观、pH值均未明显改变，微粒数符
合规定。但温度对药物含量影响较大，在20 ℃条件下，果糖注
射液中的头孢哌酮和舒巴坦含量6 h内无明显改变，但在37 ℃
条件下，头孢哌酮和舒巴坦的含量 4 h内分别降低 11.84％和
8.69％，因此不宜将配伍液置于超过 20 ℃的环境中，且应 6 h

内使用。

1.4 喹诺酮类

熊建华等[16]研究不同温度（25、37 ℃）、不同光照（避光、自
然光）条件下氟罗沙星与果糖注射液的配伍稳定性。结果显
示，两者配伍后6 h内，外观、pH值以及含量均无明显改变，提
示罗氟沙星在上述条件下可与果糖注射液配伍使用。万正兰
等[17]发现，甲磺酸帕珠沙星与果糖注射液配伍后，12 h内其外
观、pH值及含量均未见明显改变，提示两者配伍后 12 h内稳
定，符合临床需要。

江美芳等[9]发现，左氧氟沙星与果糖注射液配伍可出现浑
浊现象，配伍24 h内左氧氟沙星含量变化超过10％，紫外光谱
可出现2 nm移位，提示两者存在配伍禁忌。

1.5 其他

李好等[18]的研究发现，万古霉素和去甲万古霉素与果糖注
射液配伍，在25 ℃和37 ℃条件下放置7 h后，颜色、pH值及含
量均无明显改变，但在 37 ℃下配置液出现少量气泡，故以
25 ℃贮存较为适宜。

陈健苗等[19]考察了25 ℃条件下更昔洛韦与果糖注射液的
配伍稳定性。结果显示，6 h内配伍液外观、pH值基本不变，6

h后配伍液中更昔洛韦的含量仅下降0.58％，提示更昔洛韦与
果糖注射液不存在配伍禁忌。此外，阿昔洛韦、利巴韦林等抗

病毒药物也被证实与果糖注射液配伍具有较好的稳定性[9]。

2 中药注射剂
有文献报道注射用益气复脉（冻干）[20]、异甘草酸镁[21]、丹

参酮ⅡA磺酸钠注射液[22]、注射用红花黄色素[23]等中药注射剂
与果糖注射液不存在配伍禁忌，配置液在6～10 h内外观、pH值
及含量等无明显变化。张彬等[24]以参附注射液说明书中的配伍
稀释剂5％葡萄糖注射液作为对照，考察参附注射液与果糖注
射液配伍的稳定性。结果显示，两者配伍后8 h内稳定性良好。

多项研究报道，注射用灯盏花素与果糖注射液存在配伍
禁忌，两者配伍1 h后即出现纤维状物，2 h纤维状物部分融合
成颗粒，可见颗粒状乳黄色沉淀[25-26]。配伍液中灯盏花素含量
下降明显，2 h下降至 67.49％，3 h下降至 29.46％。其可能原
因为灯盏花素所含酚酸类成分在酸性较高条件下可能析出，

其不宜与pH值低于4.2的溶剂或药物合用。

任天舒等[27]的研究发现，黄芪注射液与果糖注射液配伍后
外观无明显改变，微粒数合格，但 pH值及紫外吸收度变化幅
度较大，因此不建议两者配伍。

舒血宁注射液与果糖注射液配伍稳定性的报道不一。方
静等[28]认为，两者配伍稳定性较差，表现为配伍后2.5～3.5 h吸
光度发生明显改变，不溶性微粒有上升趋势，建议分开输注。

但褚奇星[29]的试验结果显示，两者配伍不溶性微粒数在《中国
药典》规定范围内，可以配伍。

3 质子泵抑制剂
奥美拉唑具有亚磺酰基苯并咪唑结构，呈弱碱性，其在溶

液中的稳定性受 pH 值、光线、金属离子、温度等多种因素影
响。多项研究均显示，奥美拉唑与果糖注射液配伍时很快会
出现颜色变化及沉淀[30-31]，两者存在配伍禁忌。

林淑瑜等[32]的研究发现，埃索美拉唑与果糖注射液配伍1

h后含量低于90％，pH值、颜色及澄明度均出现明显改变。两
者配伍后在保留时间2.993 min处出现物质峰，4 h后在保留时
间10.030 min处出现新的小物质峰，这两个小峰随着配伍时间
的延长峰面积增加，提示这两个物质与配伍液变色有关。

寿张轩等[33]考察泮托拉唑与果糖注射液配伍的稳定性。

结果显示，在室温条件下两者配伍6 h，配伍液外观、pH值及含
量无明显改变。

4 化疗药物
孙坚彤等[34]的研究结果表明，奥沙利铂与 5％、10％果糖

注射液配伍，8 h内配伍液外观性状、pH值均无明显改变，且配
伍 8 h后奥沙利铂含量分别为 96.12％和 95.71％，提示奥沙利
铂与果糖注射液配伍稳定性良好。刘恒戈等[35]的研究发现，甲
氨蝶呤在 5 ℃和 25 ℃温度条件下与果糖注射液配伍，其含量
在24 h内变化分别为1.47％和0.26％，pH值波动较小，配伍液
外观无明显改变。

5 其他药物
在 25 ℃和 37 ℃温度条件下，盐酸氨溴索注射液与果糖

注射液配伍后在8 h内稳定[36]，多索茶碱注射液与果糖注射液
配伍7 h内稳定[37]。杜望春等[38]考察马来酸桂哌齐特注射液与
果糖注射液配伍的稳定性。结果显示，两者在25 ℃条件下配
伍，8 h内稳定性较好，表现在外观、不溶性微粒、pH值及桂哌
齐特含量无明显改变。此外，有文献报道丁溴酸东莨菪碱[39]、

门冬氨酸鸟氨酸[40]等药物与果糖注射液配伍稳定性较好，可用
于临床调配使用。

6 结语
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近年来，药物与果糖注射液配伍稳定性的研究结果为临
床合理使用提供了理论依据。但仍存在以下几方面问题：（1）

研究药物较局限，其中抗菌药物和中药注射剂占了相当大的比
例，其他药物报道较少，可能原因为医疗机构对抗菌药物和中
药注射剂合理使用的管理要求较高。因此，期待开展更多药物
与果糖注射液配伍的研究，以便为临床提供参考。（2）药物在温
度、光照强度、浓度等不同条件下，与果糖注射液配伍的稳定性
差异较大，因此在药品调配、输注过程中应要求严格控制环境
条件。（3）虽然研究结果表明许多药物与果糖注射液配伍稳定
性良好，但由于药品说明书未载明，使得临床使用存在超药品
说明书的法律风险。因此，临床药师在审核医嘱时，应严格控
制使用果糖注射液的适应证，对于非必须使用果糖注射液配伍
的情况，最好选择药品说明书中推荐的溶剂配伍。此外，建议
制药企业增加相关临床试验，完善药物与果糖等其他溶剂配伍
的临床资料。（4）对于有文献报道与果糖注射液存在配伍禁忌
的药物，应严禁与果糖注射液配伍；对于文献报道结果不一致
的，应进行相关的药物稳定性试验，若条件不允许，出于用药安
全考虑不宜配伍；对于文献报道可以配伍使用的，笔者认为仍
应持谨慎的态度，在临床使用过程中应加强监测。
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