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利福霉素钠注射液与硫普罗宁注射液存在配伍禁忌 
金 兰 

(延边大学医学院附属医院心胸外科 吉林 延吉 1 33000) 

【摘要 】 目的：了解利福霉素钠注射液与硫普罗宁注射液是否存在配伍禁忌。方法：l临床实验及观察。结论：利福霉素钠注射液与硫普罗宁 

注射液存在配伍禁忌。 
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色的澄明液体，对结核分枝杆菌、金葡菌(包 

括耐青霉素和耐新青霉素株)有较强的作用，但对革兰阴性菌作用弱。临床 

主要用于不能口服用药的结核患者和耐药金葡菌引起的呼吸道、胆道等部 

位感染，也可用于结核杆菌感染的疾病和重症耐甲氧西林金葡菌，表葡菌 

以及难治性军团菌感染的联合治疗。成人—般感染．--~5OOmg，配于 葡 

萄糖注射液250rnl中，一日2次l中重度感染一次1000rag，配于5％葡萄糖注 

射液500m／中，一日2次，速度不宜过快。 

硫普罗宁注射液为无色的澄明液体，主要成分为硫普罗宁，是一种新 

型含巯基类药物，能对抗多种原因引起的肝损伤，保护肝线粒体结构，改善 

肝脏功能．促进肝脏细胞再生及活性氧的清除。临床主要用于脂肪肝，早期 

肝硬化，病毒性、酒精性及药物性肝炎，以及重金属中毒的治疗。静脉滴注： 

先将本晶用专用溶剂(5％碳酸氢钠)溶解，再加A．．250-500ml 5％一lo％葡 

萄糖注射液或生理盐水中进行，一次0．1-0．2g，一日1次 。 

我们已知利福霉索钠注射液与硫普罗宁注射液存在配伍禁忌，但两种 

药在20o埤 1月出版《3O6种注射剂临床配伍应用检查表》中查不到。目前， 

我科常用这两种药并发现j蛹 种药物存在反应。现报告如下： 

1 临床资料 

我科201 1年1月一20u年8fl，共收治l8例肺结核患者。遵医嘱均给予 

利福霉素钠注射液500mg+5％葡萄糖注射液250ml及硫普罗宁0．4g+ 

5％葡萄糖注射液25OIm静脉滴注。当静滴利福霉素钠注射液后更换硫普罗 

宁时，输液管内液体即变成橘红色浑浊，立即停药后更换输液器，用生理盐 

水冲管后继续静点硫普罗宁，未发生此种现象，患者亦无不良反应。 

2 实验观察 

为了进一步证实利福霉素钠注射液与硫普罗宁注射液可能存在配伍 

禁忌，我们进行了简单试验和观察。将利福霉素钠注射~ 5omg溶解于5％ 

葡萄糖注躺犯50ml中，硫普罗宁注射液O．1g溶解于5％葡萄糖注射液250ml 

中，各抽取5IIll直接混合，混合液立即变成橘红色浑浊液，并剧烈摇晃后放 

置24，J、时无变化 

3 结论 

实验证嬲，利福霉索钠注射液与硫普罗宁注射液存在配伍禁忌。因此， 

在临床护理工作中，提示临床联用两药时，为了保证安全间隔用药，应在两 

种药物之间用生理盐水冲管或更换液体瓶后观察l一3min，尤其是用新药 

时，一定要认真仔细观察有无浑浊、变色、沉淀等。如有发现立即停药并准 

确处理。同时在临床护理工作中多巡视病房，一定要认真仔细观察患者用 

药后的效果及不良反应。 

厄洛替尼治疗晚期非小细胞肺癌患者的I临床观察与护理 
陶红梅 张江平 彭培建 

(中山大学附属第五医院肿瘤化疗科 广东 珠海 519000) 

【摘要 】 目的 观察厄洛替尼治疗晚期非小细胞肺癌患者的不良反应并制定护理对策，提高患者治疗的依从性，改善患者的生活质量。方法 

23铡晚期非小细胞癌患者均为经化疗失败的或不能耐受化疗及不愿接受化疗的经历。厄洛替尼每天口服一次，每次1 50rag。采用NCI毒性评价标准评价 

不良反应。结果 不良反应主要是皮疹(78．3％)及腹泻(6O．9％)，多为I～Ⅱ度。结论 晚期非小细胞肺癌患者对厄洛替尼治疗耐受较好，恰当的护理 

可预防和减轻不良反应，确保治疗效果，提高患者的生存质量。 
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肺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤，其中非小细胞肺癌(NScLc)所占 

的比例约为8O％以上，大约60-70％的患者在就诊的时候已属于晚期。化 

疗的毒性反应使一部分患者很难坚持治疗。厄洛替尼是常用的分子靶向治 

疗药物，是一种口服高效的表皮生长因子受体酪氨酸激酶选择陛抑制剂， 

由于在临床试验中显示出生存优 一I，且前已广泛应用于临床，每日只需口 

服1次．较为便利。本文是对本科收治的23例患者应用厄洛替尼后出现的不 

良反应进行干预及护理的回顾性总结，现具体报道如下： 

1 资料与方法 

1．1 病例选择及一般资料 2007年6月～2009年9月，我科共收治23例口服 

厄洛替尼治疗的NSCLC患者，均有病理诊断，mB期l3例，Ⅳ期l0例。其中 

男l5例，女8例，腺癌l5例，鳞癌7例，肺泡癌1例，年龄35 88岁，中位年龄59 

岁，ECOG PS评分O～1分l6例，203分7例；不吸烟者l4例，吸烟者9例； 

至少接受过>1个化疗方案者16例·未接受过化疗者7例，均为不能耐受或 

不愿接受化疗者。所有患者均有可测量病灶。血常规及肝 肾功能正常。 

1．2 治疗方法 厄洛替尼(特罗凯，罗氏公司生产)150mg，每日一次121服。 

直至病情进展或出现不能耐受的不良反应或因为经济原因停药。 

1．3 毒性评价标准按美国Na(癌症研究所)制定的毒性评价标准(CTChE) 

(第3版)评 ≈ 

2 结果 

常见的与药物相关的毒性反应为皮疹和腹泻，其中皮疹l8例(78．3％)，腹 

泻14iYlJ(00．9％)，多为 I一Ⅱ度，不需特殊处理。其它与药物相关不良事件还 

包括皮肤干燥3例(13．1％)、肝功能异常5例(21．7％)、口腔溃疡3例(13．1％)，均 

为CTC I-2级。(见表i) 

表1毒性反应一皮疹与腹泻 

3 护理 

3_1 皮疹的观察与护理 计划口服厄洛替尼的患者，应在治疗前告知其皮 

肤保护方面的相关知识：如日常生活慎用香皂、肥皂等刺激性用品，匆抓、 

挠皮肤，保持皮肤完整性。本组患者中有瑚 仅出现局部皮肤干燥，指导温 

水擦拭，使用无酒精成分的润肤露，减少日晒，皮肤情况均能好转。未出现 

重度皮疹患者，但是需要引起重视，重度皮疹往往起病急，进展较快，多表 
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现为严重而广泛的红皮病或斑，丘疹以及水泡样皮损，局部脱屑或其他损 

伤面积往往>5O％，对日常生活影响大，有继发感染可能，推 局部使用 

2．5％氢化可的松软膏或I％克林霉素软膏或红霉素软膏或百多邦软膏，并 

口服开瑞坦。合并感染则选择适合的抗生索进行治疗。 

3．2 腹泻的观察与护理 I度与Ⅱ度腹泻患者均无需特殊处理，告知其毒副 

反应为一过性，机体能够自我调节。III度腹泻的患者，护士根据医嘱为其及 

时补液，如患者精神疲乏，应给予相应 理支持，护理人员主动耐心讲解厄 

洛替尼的作用机制，治疗过程，讲解多项临床实验证实皮疹与疗效的正相 

关性，安慰鼓励患者。 

3．3 口腔溃疡护理 本组3例患者出现口腔溃疡。化疗前注意告知患者如 

发现C1腔异常，如口腔疼痛、吞咽困难，立即通知医护人员及时处理。每次 

进食后患者应用软牙刷刷牙，温开水或温生理盐水漱口，保持口腔清洁。 

3．4 心理护理 3例患者均为晚期非小细胞肺癌，担心疾病预后及口服厄 

洛替尼出现的不良反应。我们向患者详细讲解药物陛质、副作用、可能出现 

的不良反应，现有应对副作用的方法，并请开朗乐观的同病患者现身说法， 

减轻患者的焦虑心理，以良好的状态和稳定的情绪积极配合治疗。 

4 讨论 

表皮生长因子受体近年来的研发和应用给晚期 SCLC患者及不能耐 

受或不愿接受化疗者带来新的选择，但其均有对应的毒副反应，因此治疗 

过程中，护理观察对化疗患者的治疗与康复起着重要作用 【41。表皮生长因 

子受体主要毒眭反应为皮疹与腹泻，多为 I～Ⅱ度，不需特殊处理。针对厄 

洛替尼引起的毒副反应，恰当正确的护理，显著提高了肿瘤患者治疗的依 

从性，对此类晚期癌症患者达到了延长生存时l司、改善生活质量的目的。 
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对丹红联合脉络宁注射液治疗缺血性视神经病变的临床观察 
刘英豪 刘健博 刘健鸿 

(I．黑龙江省大庆油田龙南医院眼科 黑龙江 大庆 i63453； 

2．哈尔滨医科大学大庆校区2010级基础医学系 1 633 12； 

3．佳木斯大学医学院2010级临床医学系，黑龙江 大庆 154007) 

【摘要 】 目的：观察评价丹红联合脉络宁注射液治疗缺血性视神经病变的疗效及耐受性。方法：选择228例缺血性视神经病交患者．将他们随 

机分成A组11 2例和B组116例，两组均应用硝酸酯类药、血管紧张素转换酶抑制剂及B受体阻断剂或钙拮抗剂；B组在此基础上加用丹红联合脉络宁注 

射液静滴，每 日一次，共治疗两周。比较两组缺血性视神经病变的发作情况。结果：B组和A组的缺血性视神经病变症状改善的总有效率分别为91 和 

64％，FFA改善的总有效率分别为84％和55 ，两组比较均有显著性差异(P均<0．05)．。结论：在传统治疗缺血性视神经病变的基础上加用丹红联合脉 

络宁注射液可显著提高疗效，减轻缺血性视神经病变症状，提高生活质量。 

【关键词】缺血性视神经病变；丹红注射液；脉络宁注射液； 
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缺血性视神经病变是世界上最常见的致盲原因之一，在我国，随着物 

质生活的提高和人口老龄化问题的日益突出，其发病率和致盲率正逐渐升 

高并有加速的趋势。 

为寻找一种适宜的中西医结合治疗方法，笔者使用丹红联合脉络宁注 

射液治疗缺血性视神经病变，取得了较为满意的效果，现报道如下： 

1 临床资料 

1 1 一般资料 选择自2005年5月一20l0年3B在我院经治的缺血性视神 

经病变患者228例，随机分成A组ll2例和B组l16例。A组男6o例，女52例；年 

龄36-83(66士7)岁。B组男62例，女54例t年龄38～81(62士7)岁。两组患者的 

年龄、病程、体重、血糖、血压、血脂及血液流变学、缺血陛视神经病变等无 

显著性差异，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组均禁烟酒、低盐低脂饮食、常规应用硝酸酯类药、醋氮 

酰胺类药、嗾 维生素、神经生长因子、低分子右旋糖苷及能量合剂等扩张 

视网膜血管、降低眼内压、抗血小板聚集、支持营养等治疗。B组在此基础上 

络宁注射液3Om1加入0．9％氯化钠溶液250 ml中静滴一次／日，治疗2- 

4周(一疗程)。 

1．3 观察项目 观察患者治疗前后视力、视野，血压、眼压、缺血陛视神经 

病变发作隋况、FFA、OCT等症状和体征的变化。 

2 疗效评定标准 

显效：症状消失；FFA、OCT及视野恢复正常，视力上升2行以上。有效： 

症状基本消失，FFA、OCT由阳性转为阴性，视野缺损改善良好及视力上升 

l～珩 。无效：症状及视野无明显变化；FFA、OCT及视力与治疗肓 基本相 

同。加重：症状发作次数、程度及持续时间有所加重，FFM OCT表现恶化， 

视力下降及视野缺损扩大。 

3 结果 

A组和B组的临床症状改善总有效率、FFA改善总有效率比较均有显 

著性差异(P均<O．05)，结果见表l和表2。 

3．1 统计学处理 疗效以百分率表示，分类记数的比较均采用Ridit分析， 

加用丹红注射液30mL加,Ao．9％氯化钠溶液250 mI中静滴，一次／El；脉 <O．O5为有显著性差异。 

表l治疗后两组患者临床症状疗效比较 

注：经Ridi_~柝，U=8 84，P<O．05 


