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双黄连注射剂由金银花、黄芩、连翘３味中药制备，
具有清热解毒、清宣风热的功效，并有抗菌、抗病毒、抗

炎及增强免疫力的药理作用犤１犦。目前，其常见的临床静

脉制剂为粉针及注射液，近年来关于该制剂与常用药物

配伍禁忌的报道屡见不鲜。本研究中检索国内公开发表

的文献，对其配伍情况进行归类分析，为临床合理用药

提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

以“双黄连”“配伍”为主题词，检索并阅读中国知网、

万方数据库、维普期刊全文数据库 １９９０年 １月至
２０１８年９月的相关文献，共检索出文献２４７篇，经筛选
共纳入６６篇，涉及药物４８种。统计并分析双黄连注射
剂的溶剂选择及与常用药物的配伍情况。

２ 结果

２．１ 与溶剂的配伍反应
共纳入 ８篇文献，５种配伍反应。双黄连注射液研

究纳入 ４篇文献，３种溶剂。与 ０．９％氯化钠注射液
（ＮＳ）配伍，药物体积分数不超过１２．５％时，溶液４ｈ内
稳定，可配伍 犤２－５犦；与 １０％葡萄糖注射液（１０％ＧＳ）配
伍，药物体积分数不超过１０％时，溶液４ｈ内稳定，可配
伍犤２－３犦；与 ５％葡萄糖注射液（５％ＧＳ）配伍，不溶性微粒
数超标，不宜配伍犤４－５犦。双黄连粉针研究纳入４篇文献，
５种溶剂。与 ＮＳ配伍后含量、外观、ｐＨ无明显变化，不
溶性微粒数符合要求，可配伍犤６犦；与５％ＧＳ配伍，药物质
量浓度不超过 ７．２ｇ／Ｌ时，不溶性微粒数未超标，可配
伍犤６－７犦；与１０％ＧＳ和复方葡萄糖注射液配伍犤６犦，药物质

量浓度为 １２ｇ／Ｌ时，３ｈ内不溶性微粒数未超标犤８犦，可

配伍；与 １０％ＧＳ和 ５％ＧＮＳ配伍后，不溶性微粒数超
标，不宜配伍，该研究中药物质量浓度为６ｇ／Ｌ，但由于
在监测不溶性微粒时，使用样品液与５ｍＬ注射用水稀
释，可能生成不溶性微粒犤９犦，与复方葡萄糖注射液配伍

时，黄芩苷、连翘苷含量明显降低，不宜配伍犤５－６，９犦。

双黄连注射剂临床配伍文献评价
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摘要：目的 为双黄连注射剂的临床合理配伍提供参考。方法 检索中国知网、万方数据库、维普期刊全文数据库１９９０年１月至２０１８年

９月双黄连注射剂配伍的相关文献，并归类分析。结果 共检索出文献２４７篇，经筛选共纳入６６篇，涉及药物４８种。选择不同溶剂时可
能出现不溶性微粒数超标；双黄连注射剂与部分抗感染药物、心血管系统药物，以及维生素电解质、激素类、中成药等的静脉用药存在

配伍禁忌。结论 双黄连注射剂与多种药物存在配伍禁忌，且溶剂选择不当会影响配伍效果，临床应严格按说明书推荐溶剂配伍，控制

药物浓度，避免不溶性微粒数超标，与酸性药物配伍时应谨慎使用，正确规避配伍禁忌。

关键词：双黄连；粉针剂；注射液；药品配伍；溶剂；文献分析；合理用药

中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘１８－００９６－０４

ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎ
ＬＩＵＹｉｎｇ１，ＹＡＮＧＸｉａｏｌａｎ２，ＺＨＡＮＷｅｉ３，ＸＵＭｉｎ１

（１．ＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６１００３１； ２．ＳｉｃｈｕａｎＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＳｃｈｏｏｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，

Ｃｈｉｎａ ６１００９７； ３．ＣｈｅｎｇｄｕＤａｙｉｎｈａｉＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６１００８４）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｆｉｎ
ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｒｅｔｒｉｅｖｅｄｉｎＣＮＫＩ，ＷａｎｆａｎｇｄａｔａｂａｓｅａｎｄＶＩＰｄａｔａｂａｓｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１９９０ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１８，ａｎｄｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｏｔａｌｌｙ２４７ｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄ，６６ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄ４８ｋｉｎｄｓｏｆ
ｄｒｕｇｓｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｆｔｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｓｏｌｕｂｌｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓｍａｙ ｅｘｃｅｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗｈｅｎ ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｌ
ｖｅｎｔｓ．ＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｗｉｔｈｓｏｍｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｒｕｇｓ，ｖｉｔａｍｉｎｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ，

ｈｏｒｍｏｎｅｄｒｕｇｓａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｄｒｕｇｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｓｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｗｉｔｈｍａｎｙｋｉｎｄｓｏｆｄｒｕｇｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｐｅｒ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｓｏｌｖｅｎｔｓｗｉｌｌａｆｆｅｃｔｔｈｅｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．Ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃ，ｔｈｅｓｏｌｖｅｎｔｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｉｃｔｌｙｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｄｒｕｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｏａｖｏｉｄｉｎｓｏｌｕｂｌｅｐａｒｔｉｃｌｅｓｅｘｃｅｅｄｉｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ．Ｗｈｅｎｉｔｉｓｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｗｉｔｈ
ａｃｉｄｉｃｄｒｕｇｓ，ｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｃａｕｔｉｏｕｓｌｙｔｏａｖｏｉｄｔｈｅｔａｂｏｏｏｆｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎ；ｐｏｗｄｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｓ；ｓｏｌｖｅｎｔ；ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

第一作者：刘英，女，大学本科，药师，研究方向为中药学，（电话）０２８－６１３１８６０５。
△通信作者：徐敏，女，硕士研究生，主任中药师，研究方向为药事管理和中药临床药学，牗电话牘０２８－６１３１８６１２。

·合理用药· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１８．０３６

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年９月２０日 第２８卷第１８期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

２．２ 与抗感染药物的配伍反应
２．２．１ 青霉素类注射剂

共纳入 １３篇文献，５种配伍反应。９个研究结果显
示，与青霉素钠配伍后，不溶性微粒增多，超过药典标准，

不推荐配伍犤１０－１８犦。３个研究的结果显示，与氨苄西林
配伍后，溶液颜色变深，ｐＨ下降，不宜配伍犤１１－１２，１９犦，但

另４个同类研究结果显示，配伍后，外观、ｐＨ、溶血试验
无变化，可配伍犤１５，１８，２０－２１犦。２个研究结果分别显示，双黄
连注射液与哌拉西林钠在 ＮＳ条件下配伍后，外观、
ｐＨ、溶血试验无变化，可配伍 犤２０犦；而粉针剂与哌拉西

林钠在５％ＧＳ条件下配伍后，４ｈ后 ｐＨ下降，吸光度
上升１０％，不宜配伍犤１５犦。１个研究结果显示，与苯唑西
林钠配伍后，外观、ｐＨ、溶血试验无变化，但未检测不
溶性微粒，配伍可行性有待继续验证犤２０犦。１个研究结
果显示，与阿莫西林克拉维酸钾配伍后出现沉淀，不宜

配伍犤２２犦。

２．２．２ 头孢菌素类注射剂

共纳入 １５篇文献，５种配伍反应。８个研究结果显
示，与头孢唑林配伍后，外观、ｐＨ、药物含量较稳定，不
溶性微粒符合标准，可配伍使用犤１２－１３，２１，２３－２７犦；而与头孢

噻肟犤１３，１９，２７－３０犦或头孢曲松钠犤２９犦配伍后，不溶性微粒数

超标，不宜配伍；与头孢呋辛犤３１－３２犦或头孢替安犤２２犦配伍后

出现沉淀，不宜配伍。

２．２．３ 喹诺酮类注射液

共纳入１４篇文献，７种配伍反应。研究结果显示，与
左氧氟沙星犤２９，３３－３６犦、诺氟沙星（或培氟沙星）犤３３，３７犦配伍

后，不溶性微粒数超标，不宜配伍；而与氟罗沙星犤３３，３８－４０犦、

环丙沙星犤１１，１８，３３，４１犦、诺氟沙星犤１１，４２犦配伍后，均出现白色

沉淀，不宜配伍；１个研究结果显示，与帕珠沙星配伍
后，外观、ｐＨ、药物含量均较稳定，不溶性微粒数符合要
求，可配伍犤３２犦。

２．２．４ 氨基苷类注射液

共纳入 １９篇文献，９种配伍反应。研究结果显示，
与庆大霉素犤１１－１２，１５－１６，２３，４０－４１，４３－４７犦、妥布霉素犤１１，１５，４１，４３，４８犦、阿

米卡星犤１１－１２，４９－５０犦、丁胺卡那犤１５，５１犦、小诺米星犤１５，４１犦配伍

后，出现深色沉淀，不宜配伍；与卡那霉素配伍后，出

现沉淀，不宜配伍犤１５，４０，４４，４６，４９，５２犦；与奈替米星犤５３犦或依替

米星犤５４犦配伍后均出现褐色沉淀，不宜配伍。

２．２．５ 其他

共纳入 １６篇文献，６种配伍反应。５个研究结果显
示，与红霉素配伍后出现沉淀，不宜配伍犤２１，２９，４６－４７，５５犦；

４个研究结果显示，与利巴韦林配伍后外观、ｐＨ、药物
含量均无变化，不溶性微粒数未超标，可配伍犤２５，４０，５６－５７犦；

２个研究结果显示，与磷霉素配伍后，出现沉淀，不宜配

伍犤２２，５８犦；２个研究结果分别显示，与林可霉素配伍后，输
液管中出现沉淀犤５９犦，但实验室条件下两者未出现沉淀犤１２犦，

综合考虑，不推荐配伍；２个研究结果分别显示，与吉他霉
素配伍后，外观、ｐＨ、药物含量及体外抑菌均无影响犤１５犦，

但疗效下降犤４７犦，综合考虑，配伍性不明；３个研究结果分
别显示，与氯霉素犤１１犦、链霉素犤４６犦、林可霉素犤４８犦配伍后出现

沉淀，均不宜配伍。

２．３ 与心血管系统药物的配伍反应
共纳入 ４篇文献，８种配伍反应。３个研究结果显

示，与尼可刹米、山梗菜碱、间羟胺、多巴胺配伍后，外

观、ｐＨ、药物含量均无变化，但未检测不溶性微粒，配伍
性不明确犤２１，４６，６０犦；另有研究结果显示，与毛花苷 Ｃ、毒毛
花苷Ｋ配伍后，外观、ｐＨ、药物含量均无变化，但未检测
不溶性微粒，配伍性不明确犤６０犦；与肾上腺素配伍后，药

物含量下降，不宜配伍犤３２犦。

２．４ 与维生素电解质静脉药物的配伍反应
共纳入 ６篇文献，７种配伍反应。３个研究结果显

示，与维生素 Ｃ配伍后，ｐＨ、含量降低，且出现沉淀，不
宜配伍犤２０，４１，６１犦；２个研究结果显示，与维生素 Ｂ６配伍后
出现浑浊，不宜配伍犤４１，６２犦；另有研究结果显示，与氯化钙

配伍后出现浅色浑浊，不宜配伍犤４７犦；与碳酸氢钠配伍

后，颜色加深，ｐＨ略升高，不宜配伍犤３２犦；与葡萄糖酸钙

或硫酸镁配伍后 ６ｈ内，外观、ｐＨ、药物含量均无变化，
但不溶性微粒等指标未检测，配伍性不明犤３２犦。

２．５ 与激素类静脉药物的配伍反应
共纳入 ９篇文献，３种配伍反应。６个研究结果显

示，与地塞米松配伍后，外观、ｐＨ、药物含量均无变化，不溶
性微粒略微增加，但符合药典标准，可配伍犤１７－１９，２５－２６，４６犦；

３个研究结果显示，与氢化可的松配伍后，外观、ｐＨ、
药物含量均无变化，不溶性微粒数符合药典标准，可配

伍犤１９－２０，２７犦；１个研究结果显示，与垂体后叶素配伍后出
现沉淀，不宜配伍犤５５犦。

２．６ 与中成药静脉药物的配伍反应
共纳入 ２篇文献，１种配伍反应。２个研究结果显

示，双黄连粉针与穿琥宁配伍后，外观、ｐＨ、药物含量均
无变化，不溶性微粒数符合要求，可配伍犤６３－６４犦。

２．７ 与其他静脉药物的配伍反应
共纳入５篇文献，５种配伍反应。研究结果显示，与

利巴韦林犤１２，２０犦、呋塞米犤４６，６０犦、三磷酸腺苷（或辅酶Ａ）犤２０犦、西
咪替丁犤３２犦配伍后，外观、ｐＨ、药物含量均无变化，但均未
检测不溶性微粒数，配伍性不明确。

３ 讨论

３．１ 溶剂选择
双黄连注射液的药品说明书推荐溶剂为ＮＳ或５％ＧＳ、
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１０％ＧＳ，但试验结果显示，与５％ＧＳ配伍后不溶性微粒
数增加；与ＮＳ或１０％ＧＳ配伍时，当药物浓度大于一定
范围，不溶性微粒数超过药典标准。其原因可能与双黄

连中主要成分黄芩苷在ｐＨ较低时易析出有关。５％ＧＳｐＨ
为 ３．２～６．５、１０％ＧＳｐＨ为 ４．５～７．５、ＮＳｐＨ为 ５～７，
双黄连注射液 ｐＨ为 ５～７，因此，加入 ５％ＧＳ对 ｐＨ影
响较大，更易析出微粒，导致不溶性微粒超标犤２－５，６５－６６犦。

双黄连冻干粉针的药品说明书推荐溶剂为 ＮＳ或 ５％
ＧＳ，其中与 ５％ＧＳ配伍时，随着药物浓度的增加，不溶
性微粒数会增多，原因同上。因此在选择溶剂时应严格

按说明书推荐溶剂配伍，控制药物质量浓度，避免不溶

性微粒数超标。

３．２ 配伍药物选择
本研究中涉及药物 ４８种，主要为抗感染药物（共

３２种），其中仅头孢唑林、帕珠沙星和利巴韦林证实可
与双黄连注射剂配伍使用。２１种药物出现浑浊或沉淀，
５种药物出现不溶性微粒增多，其余３种药物出现颜色
加深、药物含量变化等不宜配伍的现象。针对出现沉淀

的现象，有研究将双黄连与环丙沙星配伍产生的沉淀再

度加入 ０．１ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠溶液时，沉淀消失，当再次
加入０．１ｍｏｌ／Ｌ盐酸溶液时，沉淀再度析出，可见，该沉
淀的产生与酸性环境密切相关犤３３犦。另有研究指出，在

ｐＨ＜４时，双黄连注射剂有效成分黄芩苷易析出而出现
浑浊及沉淀，同时 ｐＨ的降低会导致药物溶解度降低，
药物颗粒增大，不溶性微粒数超标犤２５犦。因此，双黄连注

射剂与酸性药物配伍应谨慎。

３．３ 合理用药
双黄连注射剂与很多药物存在配伍禁忌，原因可

能为药物中的连翘苷、绿原酸及黄芩苷等均含有二酚

羟基结构，此结构在碱性溶液中不稳定，易被水溶解；

同时，黄芩苷作为制剂主要有效成分，在 ｐＨ＜４．０时
会出现沉淀或浑浊犤２６犦。因此，使用双黄连注射剂时，药

师应加强处方审核及用药监护；与其他药物联用时，

应避免连续或混合输液，２种不同液体间需进行冲管
操作；输液过程中护士及药师认真观察液体变化，当

出现变色、浑浊、沉淀等情况时，及时停止输液，上报

处理犤６７犦。

参考文献：

犤１犦郭 洁，宋殿荣．双黄连的药理作用和临床应用及不良反应

研究进展犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０１７，１０（２１）：１６１－１６３．
犤２犦刘蕊莉，高春联，马瑞娟，等．双黄连注射液与１０％葡萄糖注

射液配伍研究犤Ｊ犦．中医学报，２０１０，２５（６）：１１４５－１１４６．
犤３犦宋 慧，宋梅芳．双黄连注射液与１０％葡萄糖注射液配伍的

稳定性犤Ｊ犦．医药前沿，２０１６，６（２４）：３２８－３２９．

犤４犦张 静，王 玉，高新富，等．双黄连注射液在不同输液中的

微粒观察及原因探讨犤Ｊ犦．滨州医学院学报，２００２，２５（６）：

４９０－４９１．
犤５犦李汉成，刘金坤．剂型因素对中药注射剂输液配伍后稳定性

的影响犤Ｊ犦．牡丹江医学院学报，２０１６，３７（６）：１２３－１２５．
犤６犦郭志彩，王学蕾．双黄连粉针在５种输液中的稳定性考察犤Ｊ犦．
实用医技杂志，２００５，１２（８Ｂ）：２２１１－２２１２．

犤７犦谢本树，廖建宁，赵凤山，等．注射用双黄连与葡萄糖注射液

配伍后不溶性微粒变化的考察犤Ｊ犦．华夏医学，２００９，２２（２）：

３０９－３１０．
犤８犦陈湘莲 ．双黄连粉针剂与 １０％葡萄糖配伍的微粒考察犤Ｊ犦．
湖南医学高等专科学校学报，２００３，５（４）：４５．

犤９犦彭单云，杨忠兰．双黄连粉针与４种输液配伍的不溶性微粒

考察犤Ｊ犦．时珍国医国药，２００６，１７（８）：１５８７－１５８８．
犤１０犦杜智敏，朱 波，张 波 ．双黄连注射液与注射用青霉素钠

配伍的稳定性及体外抑菌实验犤Ｊ犦．哈尔滨医科大学学报，

２００３，３７（４）：３３０－３３２．
犤１１犦黄银凤．常用中药注射剂与各类抗菌药物配伍稳定性问题

探讨犤Ｊ犦．中外医学研究，２０１３，１１（３１）：１４９－１５０．
犤１２犦张玉广，牛均忠，李玉红 ．双黄连注射液与７种药物在输液

中配伍的稳定性研究犤Ｊ犦．首都医药，１９９９，６（９）：２７．
犤１３犦林 杉，李仲昆，黄惠珍，等 ．双黄连注射剂与妥布霉素等

四种抗生素配伍的稳定性考察及其临床疗效观察犤Ｊ犦．综合

临床医学，１９９６，１２（６）：３２６－３２７．
犤１４犦陈燕敏，邹建华，姜开余 ．双黄连与青霉素在四种输液中配

伍前后不溶性微粒的变化犤Ｊ犦．江苏药学与临床研究，２００１，

９（２）：５６－５７．
犤１５犦游志红．双黄连粉针剂与临床常用抗生素针剂配伍的可行

性考察犤Ｊ犦．中国中医药信息杂志，２００２，９（２）：４０－４１．
犤１６犦张淑芳，张 言．双黄连粉针与抗生素配伍的稳定性研究犤Ｊ犦．

中医药研究，２００２，１８（４）：５１．
犤１７犦陈燕敏，邹建华，姜开余 ．双黄连与 ３种不同药物配伍前、

后微粒的变化犤Ｊ犦．中国药房，２００１，１２（６）：３７８－３７９．
犤１８犦武 捷，宁 夏，张 波，等．双黄连粉针与其它药物的配伍

研究犤Ｊ犦．黑龙江医药，２００１，１４（２）：１１０－１１１．
犤１９犦刘拴娣，石 岩，闫秀英 ．双黄连粉针与 ５种药物配伍的稳

定性考察犤Ｊ犦．中国药业，１９９９，８（２）：２３．
犤２０犦周燕文，张鼎奎，凌建国，等．注射用双黄连与 １３种常用药

物配伍稳定性研究犤Ｊ犦．西北药学杂志，１９９７，１２（６）：２５７－２５８．
犤２１犦石春伟，张艳秋，何 心，等．注射用双黄连与抗生素、激素

类及几种常用药物配伍实验研究犤Ｊ犦．中国急救医学，１９９９，

１９（２）：１０７．
犤２２犦姚造极．双黄连粉针剂输液浑浊事件调查犤Ｊ犦．临床合理用

药杂志，２０１３，６（３Ｃ）：２７－２８．
犤２３犦方忠宏．双黄连注射液与其他药物配伍出现沉淀及其分析犤Ｊ犦．

中国新药与临床杂志，２００１，２０（４）：３０６－３０７．
犤２４犦方 焱，陈象青，张善堂 ．注射用双黄连与头孢唑林钠配伍

稳定性考察犤Ｊ犦．中国药师，２００９，１２（５）：６０１－６０４．

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ⅱ



ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年９月２０日 第２８卷第１８期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

犤２５犦张 莉，曲福军，刘 艳，等 ．双黄连注射液与注射用头孢
唑啉钠等体外配伍稳定性研究犤Ｊ犦．中国中医药信息杂志，

２０１３，２０（１０）：２７－２８．
犤２６犦曾云生，曾 燕，姚冬云 ．双黄连注射液与注射用头孢唑啉

钠等体外配伍稳定性观察犤Ｊ犦．中国民族民间医药，２０１６，

２５（９）：３５－３８．
犤２７犦高金波，侯 巍，赵 宏，等 ．注射用双黄连在常用输液中

与４种药物配伍稳定性考察犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２００９，

２９（７）：６０１－６０２．
犤２８犦章小敏，叶爱菊．双黄连注射液与哌拉西林、头孢噻肟配伍

的稳定性考察犤Ｊ犦．广东药学，２０００，１０（４）：３４－３５．
犤２９犦翟 丽，刘正猛，郭瑞华，等 ．双黄连注射液与 ４种抗生素

配伍前后不溶性微粒的变化犤Ｊ犦．时珍国医国药，２００７，１８（８）：

１９５１－１９５２．
犤３０犦王 刚，李德芬 ．头孢噻肟钠与几种注射剂配伍的稳定性

考察犤Ｊ犦．中国药业，２０００，９（１０）：３５－３６．
犤３１犦关俊威 ．双黄连粉针与头孢呋辛钠粉针配伍稳定性考察犤Ｊ犦．

黑龙江医药，２０１１，２４（１）：９２－９３．
犤３２犦李永吉，董立财，王艳宏，等 ．双黄连粉针与常见注射剂配

伍稳定性考察犤Ｊ犦．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（６）：

１１４－１１６．
犤３３犦张凤霞，柴爱军，侯艳宁，等 ．双黄连和清开灵注射液与

５种喹诺酮类药物的配伍犤Ｊ犦．医药导报，２００２，２１（５）：３１３－３１４．
犤３４犦胡 瑜，卢 涛．氟罗沙星注射液与两种抗感染中药注射液配

伍稳定性研究犤Ｊ犦．中国实用医药，２０１７，１２（１３）：１１０－１１２．
犤３５犦于庆坤，阚淑月，杨建春，等 ．盐酸左氧氟沙星注射液与抗

感染中药注射液配伍的稳定性犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，

２００７，２７（１）：１２０－１２１．
犤３６犦梁翠霞，吴丽霞 ．左氧氟沙星注射液与两种中药注射液配

伍的稳定性研究犤Ｊ犦．中国民族民间医药，２０１５，２４（９）：１４－１５．
犤３７犦陈鸿清，姚梅坤，方玉莺 ．培氟沙星注射液与 ２０种药物配

伍的化学稳定性考察犤Ｊ犦．海峡药学，２０００，１２（２）：１２－１３．
犤３８犦黄朝国，吕丽萍 ．氟罗沙星与复方丹参、穿琥宁、双黄连注

射液的配伍研究犤Ｊ犦．中华医学全科杂志，２００４，３（５）：５１－５２．
犤３９犦祝永明，李士敏，吴筱丹，等 ．氟罗沙星注射液与抗感染中

药注射液配伍的稳定性犤Ｊ犦．中国临床药学杂志，２００４，

１３（２）：９０－９３．
犤４０犦黄帮华，叶良君．氟罗沙星（葡萄糖）注射液与３７种注射液

配伍稳定性分析犤Ｊ犦．中国药物与临床，２００５，５（１０）：７７３－７７５．
犤４１犦李艳玲 ．双黄连粉针剂与氨基甙类药物存在配伍禁忌犤Ｊ犦．

医学文选，１９９９，１８（４）：６２４．
犤４２犦钟良才，王 奎．３种常用抗病毒中药注射剂的配伍观察犤Ｊ犦．

中国药业，２０１４，２３（１２）：４４－４５．
犤４３犦沙朝祥．部分静滴用中药针剂的配伍研究报告犤Ｊ犦．中国社

区医师：医学专业，２０１３，１５（１０）：１６．
犤４４犦张云燕，杨建红．双黄连与庆大霉素注射液存在配伍禁忌犤Ｊ犦．

云南中医中药杂志，２００４，２５（１）：５０．
犤４５犦朱惠平．双黄连注射液与硫酸庆大霉素注射液存在配伍禁忌犤Ｊ犦．

中国民间疗法，２００３，１１（１０）：４５．

犤４６犦薛 华，张淑梅，何 心，等 ．双黄连粉针剂与抗生素激素

类药物配伍的实验研究犤Ｊ犦．黑龙江医学，２００１，２５（８）：

５７７－５７８．
犤４７犦巴特尔．双黄连粉针部分理化性质及与其它药物的配伍禁忌犤Ｊ犦．

新疆医学，２００２，３２（３）：４９－５０．
犤４８犦戈仁群，金波涛 ．妥布霉素与双黄连配伍禁忌犤Ｊ犦．前卫医

药杂志，１９９９，１６（５）：２７４．
犤４９犦熊长华．双黄连与硫酸阿米卡星存在配伍禁忌犤Ｊ犦．护理实

践与研究，２０１３，１０（３）：７３．
犤５０犦谢东旭．双黄连注射液与其他药物配伍输液的沉淀原因犤Ｊ犦．

中国药物经济学，２０１４，９（８）：１１５－１１６．
犤５１犦宋学华，赵兴华．静滴双黄连与氨基甙类发生配伍禁忌犤Ｊ犦．

中华临床医药杂志，２００２，３（７）：５３．
犤５２犦孙传芬．静滴双黄连注射液应注意的几个问题犤Ｊ犦．山东中

医杂志，２０００，１９（１１）：６６６．
犤５３犦李海云 ．双黄连与奈替米星配伍使用应注意的问题犤Ｊ犦．

齐鲁护理杂志，２００５，１１（４）：３４７．
犤５４犦芦阿娜 ．潘诺与注射用双黄连（冻干）存在配伍禁忌犤Ｊ犦．

现代护理，２００７，１３（２）：１７６．
犤５５犦张佳思，向国春 ．双黄连粉针剂在临床应用中配伍禁忌的

观察犤Ｊ犦．局解手术学杂志，２００１，１０（４）：４１１．
犤５６犦王蔼君，杨广德 ．病毒唑注射液与 ６种抗生素及双黄连配

伍观察犤Ｊ犦．西北药学杂志，１９９５，１０（１）：３５－３６．
犤５７犦黄玉斌 ．双黄连粉针剂与 β－内酰胺类抗生素等药配伍的

稳定性考察犤Ｊ犦．华夏医学，２０００，１３（２）：１２７－１３０．
犤５８犦叶爱菊，章小敏 ．磷霉素钠与双黄连注射液配伍的稳定性

考察犤Ｊ犦．海峡药学，１９９９，１１（３）：１９－２０．
犤５９犦张丽威，林海萍．林可霉素与双黄连注射液存在配伍禁忌犤Ｊ犦．

现代护理，２００５，１１（８）：６０２．
犤６０犦施福惠，赵铁英 ．双黄连粉针与七种常用注射液配伍变化

的研究犤Ｊ犦．黑龙江医药，１９９６，９（２）：７０－７１．
犤６１犦马卫成，陶连成 ．双黄连粉针不宜与维生素 Ｃ配伍犤Ｊ犦．

浙江中医学院学报，２０００，２４（５）：６７－６８．
犤６２犦吕二新．维生素Ｂ６与双黄连不能配伍犤Ｊ犦．医学理论与实践，

２００６，１９（６）：６８６．
犤６３犦殷立新，刘秀菊，胡永福，等．穿琥宁注射液与 ２４种药物配

伍的稳定性考察犤Ｊ犦．中国现代应用药学，１９９９，１６（１）：５５－５６．
犤６４犦陈金月，文 隽，龚敏阳，等．穿琥宁粉针剂与 １０种常用药

物配伍的稳定性研究犤Ｊ犦．广西医学，２００８，３０（４）：５５０－５５１．
犤６５犦杨翠平．双黄连及清开灵注射液与葡萄糖及氯化钠注射液

配伍后不溶性微粒情况的观察犤Ｊ犦．河南中医学院学报，

２００４，１９（５）：１８－１９．
犤６６犦白 雪，苗明三，刘畅鑫 ．双黄连注射液与 ０．９％氯化钠注

射液配伍研究犤Ｊ犦．世界中西医结合杂志，２０１４，９（１１）：

１１８５－１１８７．
犤６７犦莫 锦，袁莉萍，蒋莉莉，等 ．碳酸氢钠注射液配伍禁忌文

献分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（２２）：７７－７９．
牗收稿日期：２０１９－０１－１４牘

·药事·
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