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服务中的能力。未来可通过不断完善带教及考核形

式，拓宽药师临床实践的范围，鼓励更多的药师积极

投入到临床药学服务工作中，以便更好地实现药师转

型，体现药师的专业价值，为患者提供专业的服务，争

做“以患者为中心”的医药护治疗团队中不可缺少的

专业化药师。
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２０３份静脉滴注药品说明书用药信息标注情况分析

李 娜，谢 欠，李 飞，陈正萍△

（重庆市黔江中心医院药学部，重庆 ４０９０９９）
摘要：目的 提高静脉滴注治疗的安全性和有效性。方法 收集医院２０２０年１２月的２０３份静脉滴注药品说明书，对其中溶剂、滴注浓
度与滴速的标注情况和药物种类、代表药物进行统计与分析。结果 ２０３份药品说明书中，１８１份明确标注了溶剂（８９．１６％），其中消化
系统药物、呼吸系统药物、中药注射剂和心血管系统药物等的标注比例较高；近５０％的药物可用 ０．９％氯化钠注射液和 ５％葡萄糖注
射液作溶剂，部分药物对溶解和稀释所用溶剂的要求不同。９０份明确标注了滴注浓度（４４．３３％），其中消化系统药物和抗微生物药物
等的标注比例相对较高。另有１１份中药注射剂虽明确标注了用法用量，但有效成分信息不明确，无法计算滴注浓度。６９份明确标注了
滴速（３３．９９％），其中标注比例相对较高的药物种类包括中药注射剂和抗微生物药物，另有５０份只标注了输液时间，或仅注明应严格
控制滴速、滴速不宜过快或需缓慢滴注等。有２份（０．９９％）标注内容前后矛盾。结论 ２０３份静脉滴注药品说明书中，溶剂标注率较高，
但严重缺乏滴注浓度与滴速的标注，无法满足临床合理使用需求。对于药品说明书中明确标注溶剂、滴注浓度与滴速的静脉滴注药品，

临床应严格按其规范使用。同时，药品监管部门应加强对药品说明书的规范管理，要求生产厂家准确标注相关信息。

关键词：静脉滴注；溶剂；滴注浓度；滴速；药品说明书；用药安全
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药物类别

抗微生物药物

营养药、电解质及

酸碱平衡药物

心血管系统药物

抗肿瘤药物

中药注射剂

神经系统药物

消化系统药物

血液系统药物

呼吸系统药物

其他

合计

数量

（份）

３９
３５

２３
１９
１８
１８
１０
７
４
３０
２０３

标注溶剂

犤份（％）犦

３３（８４．６２）

３１（８８．５７）

２１（９１．３０）

１７（８９．４７）

１７（９４．４４）

１６（８８．８９）

１０（１００．００）

６（８５．７１）

４（１００．００）

２６（８６．６７）

１８１（８９．１６）

标注滴注浓度

犤份（％）犦

２５（６４．１０）

１４（４０．００）

６（２６．０９）

８（４２．１１）

３（１６．６７）

９（５０．００）

８（８０．００）

２（２８．５７）

１（２５．００）

１４（４６．６７）

９０（４４．３３）

标注滴速

犤份（％）犦

２１（５３．８５）

１３（３７．１４）

４（１７．３９）

７（３６．８４）

１０（５５．５６）

３（１６．６７）

３（３０．００）

２（２８．５７）

０（０）

６（２０．００）

６９（３３．９９）
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ｂｅｓｔｒｉｃｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｔｈｅｉｎｆｕｓｉｏｎｓｐｅｅｄｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｔｏｏｆａｓｔｏｒｓｌｏｗ，ｅｔｃ．Ｔｈｅｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏ（０．９９％）ｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓｗａｓ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｌａｂｅｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｓｏｌｖｅｎｔｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｉｎ２０３ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓ，ｂｕｔｔｈｅｌａｂｅｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｉｎｆｕ
ｓｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｕｓｉｏｎｓｐｅｅｄｉｓｓｅｒｉｏｕｓｌｙｌａｃｋｉｎｇ，ｗｈｉｃｈｃａｎｎｏｔｍｅｅｔｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｓ
ｗｉｔｈｃｌｅａｒｌｙｌａｂｅｌｅｄｓｏｌｖｅｎｔ，ｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｕｓｉｏｎｓｐｅｅｄｉｎｔｈｅｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｓｔｒｉｃｔｌｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓａｎｄ
ｒｅｑｕｉｒｅｄｒｕｇｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓｔｏａｃｃｕｒａｔｅｌｙｌａｂｅｌｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐ；ｓｏｌｖｅｎｔ；ｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；ｉｎｆｕｓｉｏｎｓｐｅｅｄ；ｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｅｔｙ

表１ 我院静脉滴注药品说明书中药品使用相关信息标注情况

Ｔａｂ．１ Ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓｉｎ ｏｕｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

静脉给药为住院患者常用的给药方式，操作较复

杂，易出现差错犤１犦。研究显示，静脉给药发生差错的概率

比非静脉给药高５倍犤２犦。这些差错会影响药物使用的安

全性和有效性，甚至会产生严重不良事件。药物的溶剂、

滴注浓度和滴速是影响静脉给药安全性及有效性的重

要因素犤３－４犦。本研究中对我院２０３份静脉滴注药品说明
书中溶剂、滴注浓度、滴速等的标注情况进行统计与分

析，为临床合理用药提供参考，现报道如下。

１ 资料与方法

收集我院药房 ２０２０年 １２月所有可用于静脉注射
的药品，纳入药品说明书中明确标注可“静脉滴注”的药

品，排除明确标注不可静脉滴注或仅标注可静脉注射的

药品，最终纳入 ２０３份，使用 Ｅｘｃｅｌ软件录入标注的溶
剂、滴注浓度与滴速，并进行分类统计与分析。

２ 结果

２．１ 溶剂、滴注浓度、滴速标注情况

结果见表１。
２．２ 标注溶剂药物分布、代表药物及溶剂种类

近 ５０％的药物可用 ０．９％氯化钠注射液和 ５％葡
萄糖注射液作溶剂，部分药物对溶解和稀释所用溶剂的

要求不同。结果见表２。
２．３ 滴注浓度限值药物分布

２０３份静脉滴注药品说明书中，有９０份（４４．３３％）
明确标注滴注质量浓度限值，其中消化系统药物和抗微

生物药物的标注比例相对较高。另有 １１份中药注射剂
虽明确标注用法用量，但其药品说明书规格项下有效

成分信息不明确，无法计算滴注浓度。明确标注滴注

浓度限值的 ９０种药物中，消化系统药物、心血管系统

药物等多集中在 ０～１ｍｇ／ｍＬ，抗微生物药物等多集中
在２～５ｍｇ／ｍＬ，而营养药、电解质及酸碱平衡药物等多
大于１０ｍｇ／ｍＬ。详见表３。
２．４ 滴速限值药物分布

２０３份静脉滴注药品说明书中，有６９份（３３．９９％）
明确标注或可明确计算出滴速限值。其中，标注比例较

高的药物种类包括中药注射剂和抗微生物药物，另有

５０份仅标注了输液时间，或仅注明了应严格控制滴速、
滴速不宜过快或需缓慢滴注等。确定静脉滴注药物滴速

须综合考虑患者的病情、输液量、输液目的和药物的性

质等，可分为一般滴速、快滴速、慢滴速、随时调速等犤５犦。

有明确滴速限值的 ６９种药物中，大多数要求使用慢滴

·药事管理·
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滴注浓度范围（ｍｇ／ｍＬ）

０～１

２～５
６～１０
＞１０

药物种类牗种牘
消化系统药物（８）、心血管系统药物（６）、神经系统药物（５）、抗肿瘤药物（４）、中药注射剂（３）、抗微生物药物（２）、营养药和电解质
及酸碱平衡药物（２）、血液系统药物（２）、其他（１０）

抗微生物药物（１２）、抗肿瘤药物（３）、神经系统药物（３）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（２）、呼吸系统药物（１）、其他（２）

抗微生物药物（４）

营养药和电解质及酸碱平衡药物（１０）、抗微生物药物（７）、抗肿瘤药物（１）、神经系统药物（１）、其他（２）

代表药物

注射用奥美拉唑钠

盐酸莫西沙星注射液

盐酸克林霉素注射液

碳酸氢钠注射液

滴速（ｍＬ／ｍｉｎ）

一般滴速（≈５）

快滴速（＞６）

慢滴速（＜４）

随时调速

药物种类牗种牘
抗微生物药物（８）、抗肿瘤药物（５）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（３）、消化系统药物（３）、中
药注射剂（１）、神经系统药物（１）、血液系统药物（１）、其他（１）

抗肿瘤药物（１）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（１）

抗微生物药（１３）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（９）、中药注射剂（８）、神经系统药物（２）、血液系
统药物（２）、心血管系统药物（１）、抗肿瘤药物（１）、其他（３）

心血管系统药物（２）、中药注射剂（１）、其他（２）

代表药物

注射用阿奇霉素

酒石酸长春瑞滨注射液

注射用美洛西林钠舒巴坦钠

米力农注射液

药物种类牗种牘
抗微生物药物（１８）、心血管系统药物（１４）、神经系统药物（１４）、中药注射剂（１２）、抗肿瘤药物（１２）、消化系统药物（７）、
营养药和电解质及酸碱平衡药物（４）、血液系统药物（３）、呼吸系统药物（１）、其他（１８）

抗微生物药物（１８）、心血管系统药物（１８）、神经系统药物（１２）、中药注射剂（１１）、抗肿瘤药物（７）、消化系统药物（７）、
营养药和电解质及酸碱平衡药物（６）、血液系统药物（３）、呼吸系统药物（３）、其他（１５）

抗微生物药物（８）、中药注射剂（５）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（３）、心血管系统药物（２）、呼吸系统药物（２）、
神经系统药物（１）、消化系统药物（１）、其他（４）

抗微生物药物（３）、心血管系统药物（１）、神经系统药物（１）、抗肿瘤药物（１）、消化系统药物（１）、其他（２）

抗微生物药物（２）、神经系统药物（２）、抗肿瘤药物（２）、消化系统药物（２）

抗肿瘤药物（４）、抗微生物药物（２）、消化系统药物（１）、其他（１）

抗微生物药物（７）、心血管系统药物（２）、神经系统药物（２）、营养药和电解质及酸碱平衡药物（２）、消化系统药物（１）、
血液系统药物（１）、其他（３）

表２ 我院药品说明书标注溶剂静脉滴注药物分布、代表药物及溶剂种类

Ｔａｂ．２ Ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄｓｏｌｖｅｎｔｔｙｐｅｓｉｎｄｒｕｇｍａｎｕａｌｓｗｉｔｈｌａｂｌｅｄｓｏｌｖｅｎｔ

ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
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本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办

速或一般滴速，极少数要求快滴速。详见表４。
３ 讨论

３．１ 溶剂分析

不宜以氯化钠注射液为溶剂的药物：多烯磷脂酰胆

碱注射液会与强电解质溶液产生沉淀反应，破坏乳化

剂，使脂肪凝聚进入血液，导致微血管栓塞，故不能用含

电解质的注射液（如氯化钠注射液）稀释犤６犦。紫杉醇酯质

体只能用 ５％葡萄糖注射液溶解、稀释，否则会出现脂
质体聚集而产生沉淀，危害输液安全犤７犦。盐酸胺碘酮注

射液药品说明书项下明确规定该药只能用等渗葡萄糖

溶液作为溶剂，临床曾有误用氯化钠注射液作溶剂而致

静脉炎的报道犤８犦。

不宜以葡萄糖注射液为溶剂的药物：注射用奈达铂

药品说明书中推荐使用氯化钠注射液溶解、稀释，而不

宜使用 ｐＨ＜５的酸性溶液，如５％葡萄糖注射液。依达
拉奉与各种含糖分或氨基酸制剂混合时，可致依达拉奉

有效浓度降低犤９犦。

溶解和稀释要求不同溶剂的药物：部分药品说明书

中明确标注其溶解和稀释须使用不同的溶剂。如注射用

异环磷酰胺需先用灭菌注射用水溶解，然后再用０．９％
氯化钠注射液或５％葡萄糖注射液进一步稀释。注射用
两性霉素 Ｂ脂质体静脉滴注时须先用灭菌注射用水溶
解，再用５％葡萄糖注射液稀释，不能用０．９％氯化钠注
射液或 １０％
葡萄糖注射

液溶解冻干

粉，也不能将

已溶解的药

溶剂种类

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

林格氏液

溶解和稀释的溶剂不同

其他

代表药物

注射用头孢曲松钠

氯化钾注射液

舒肝宁注射液

注射用西咪替丁

盐酸托烷司琼注射液

注射用异环磷酰胺

注射用盐酸头孢吡肟

表３ 我院不同静脉滴注浓度范围药物种类及代表药物

Ｔａｂ．３ Ｄｒｕｇｔｙｐｅｓａｎｄｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｄｒｕｇｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｌｉｍｉｔｒａｎｇｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ

表４ 我院有滴速限值静脉滴注药物分布及代表药物

Ｔａｂ．４ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｗｉｔｈｉｎｆｕｓｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙｌｉｍｉｔｓａｎｄｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｄｒｕｇｓ
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物与０．９％氯化钠注射液或其他电解质溶液混合，以避
免出现沉淀。注射用硫普罗宁临用前每 ０．１ｇ须先用
５％碳酸氢钠溶液２ｍＬ溶解，然后再用０．９％氯化钠注
射液或５％～１０％葡萄糖注射液稀释。

其他对溶剂有特殊要求的药物：注射用美罗培南药

品说明书标注静脉滴注时要求即配即用，溶剂可采用

０．９％氯化钠注射液、５％（或１０％）葡萄糖注射液、葡萄
糖氯化钠注射液；但因治疗等特殊情况需放置时，溶剂

只能用０．９％氯化钠注射液。
３．２ 滴注浓度分析

抗微生物药物：在医院使用的各类药物中，抗微生

物药物使用频率最高，引起的药品不良反应也最多犤１０犦。

患者对有些抗微生物药物的药代动力学个体差异大，需

严格控制滴注浓度。如阿昔洛韦注射液药品说明书中明

确指出，静脉滴注时药物浓度不能超过７ｍｇ／ｍＬ，否则
易引起静脉炎。若抗微生物药物浓度过低，不仅达不

到疗效，还易使微生物出现耐药犤１０犦。如两性霉素Ｂ及其
脂质体和棘白菌素类药物的杀菌效应在很大范围内随

药物浓度升高而增大，浓度越高杀菌速度越快且作用

越强犤１１犦。但应注意，治疗窗窄的药物在使用时不能超

过极量。

中药注射剂：中药注射剂所含成分复杂且部分成分

不明确，加上中药原材料受产地、气候、储存方式等影

响，成分含量相差很大，随意加大剂量或滴注浓度均会

造成不良后果。石效荣等犤１２犦随机抽取某院临床使用疏

血通注射液的住院病历１２０份，发现超滴注浓度使用情
况严重。中药注射剂滴注浓度过高，可能会造成液体中

不溶性微粒数量过多，从而导致严重药品不良反应的发

生犤１３犦。有文献报道，中药注射剂所致药品不良反应发生

率在所有药物中居第２位犤１４犦。因此，多数中药注射剂要

求低滴注浓度。临床静脉滴注中药注射剂时，应严格参

照药品说明书标注的滴注浓度。

其他药物：临床静脉补钾的通常滴注浓度为每１Ｌ
输液中含钾不宜超过 ４０ｍｍｏｌ（相当于氯化钾 ３ｇ）犤１５犦，
高浓度钾输入体内可能会使血清钾浓度在短时间内迅

速升高，引起高钾血症，甚至心脏骤停。丙氨酰谷氨酰胺

注射液是一种高浓度溶液，不可直接静脉滴注，静脉

滴注时混合液中该药最大滴注浓度不能超过 ３．５％，
超过后可能导致呕吐、血管刺激等药品不良反应犤１６犦。

盐酸胺碘酮注射液药品说明书指出，其应尽可能通过

中央静脉导管滴注，该药溶于 ５％葡萄糖注射液中滴
注浓度超过 ３ｍｇ／ｍＬ时，会升高外周静脉炎的发生
率，而滴注浓度低于 ２．５ｍｇ／ｍＬ时静脉炎的发生率
则较低。

３．３ 滴速分析

一般滴速：约为５ｍＬ／ｍｉｎ，为临床大多数静脉滴注
药物的滴速，如补充每日正常能量消耗的输液。大多数

抗微生物药物、激素及维生素滴速过快会影响药效或导

致不良反应犤５犦，如静脉炎犤１０犦。当滴注经肾脏排泄的抗微

生物药物时，若滴速过快可增加药物肾毒性 犤１０犦。氯化

钾滴速过快会使血钾浓度突然升高，引起高钾血症甚

至心脏骤停，一般要求稀释成 ０．３％，以 ４～６ｍＬ／ｍｉｎ
的速率滴入犤１５犦。

快滴速：一般超过 ６ｍＬ／ｍｉｎ，如抢救严重脱水、严
重血容量不足所致休克患者及为急性肾功能衰竭患者

进行试探补液时需快速滴注犤１０犦。严重脱水患者，若心肺

功能良好，一般应以１０ｍＬ／ｍｉｎ的速率补液；全日总输
液量宜在 ６～８ｈ内完成，以保障患者有足够的休息时
间犤１０犦。右旋糖酐 ４０葡萄糖注射液治疗休克时滴速为
２０～４０ｍＬ／ｍｉｎ犤１０犦。甘露醇注射液用于降低颅内压或急
性肾功能衰竭时，早期滴速为 １０ｍＬ／ｍｉｎ犤５犦。另外，甘
露醇注射液药品说明书中指出，其用于鉴别肾前性

少尿和肾性少尿时，需按体质量（０．２ｇ／ｋｇ）以
２０％滴注浓度于 ３～５ｍｉｎ内静脉滴注，如体质量为
５０ｋｇ的成人需滴注 ２０％甘露醇注射液 ５０ｍＬ，滴速
为１０～１７ｍＬ／ｍｉｎ。

慢滴速：多小于 ４ｍＬ／ｍｉｎ，甚至小于 １ｍＬ／ｍｉｎ，
如血药浓度超过安全范围易引起毒性反应的药物（如

氨茶碱）、易引起静脉刺激症状的药物（如左氧氟沙

星）、滴速过快易引起过敏反应的药物（如万古霉素）

等均需慢速滴注犤１７犦。氨基酸为高渗药物，滴速过快时，

其高渗作用可造成人体细胞脱水，增加细胞外液容量，

导致血容量急剧升高而加重循环系统的负担 犤１０犦，造

成面红、发热、头晕、呕吐、低血压、心动过缓等现象。

脂肪乳注射剂输注过快可能引起脂肪超载综合征，需

慢速滴注，特别是对肝肾功能不全、肥胖、高脂血症

的中风患者，输注脂肪乳更需谨慎犤１８犦。

随时调速：中药注射剂所含成分复杂或含有大分子成

分，易引起药品不良反应，多发生在给药后３０ｍｉｎ内犤１９犦，

在此期间应缓慢滴注并密切观察。如艾迪注射液，在首

次使用时初始给药速率为 １５滴／分，３０ｍｉｎ后可调为
５０滴／分。盐酸胺碘酮注射液药品说明书中推荐临床先
给予负荷剂量来抑制危及生命的心律失常，通常初始剂

量推荐为开始治疗的第 １个 ２４ｈ内给药约 １０００ｍｇ，
其中前 １０ｍｉｎ给药速率为 １５ｍｇ／ｍｉｎ，随后 ６ｈ为
１ｍｇ／ｍｉｎ，余后时间均为０．５ｍｇ／ｍｉｎ。缩宫素药品说明
书中指出，其用于引产或催产静脉滴注时，初始给药速

率为０．００１～０．００２Ｕ／ｍｉｎ，每１５～３０ｍｉｎ增加０．００１～
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０．００２Ｕ，至达到宫缩与正常分娩相似，但最快不超过
０．０２Ｕ／ｍｉｎ。
３．４ 标注内容前后矛盾的药物

本研究中发现有 ２份药品说明书标注内容前后矛
盾。某厂家注射用美洛西林钠药品说明书指出，静脉滴

注时通常加入５％葡萄糖氯化钠注射液或５％～１０％葡
萄糖注射液溶解后使用；但药品说明书中同时标注应避

免与酸碱性较强的药物配伍，ｐＨ＜４．５会有沉淀发生，
ｐＨ＜４．０及 ｐＨ＞８．０效价下降较快。查阅 ２０２０年版
《中国药典（二部）》犤２０犦可知，５％葡萄糖氯化钠注射液的
ｐＨ为 ３．５～５．５，５％葡萄糖注射液的 ｐＨ为 ３．２～６．５。
若选用葡萄糖注射液的 ｐＨ＜４．０，将不能保证该药
的安全性及有效性，从而给患者带来安全隐患。另

外，某厂家的注射用美洛西林钠舒巴坦钠也存在同

样情况。

３．５ 小结

综上所述，静脉滴注药物的溶剂、滴注浓度和滴速

在医嘱开具、配制及输注等各个环节均至关重要，是影

响输液安全性和有效性的重要因素。不适宜的溶剂会降

低药物疗效，或增加不良事件发生率。多数注射剂在使

用前需使用溶剂溶解或稀释，选择不当可能降低药物浓

度和疗效，甚至引起不良反应，特别是在滴注过程中出

现肉眼可见的变色或沉淀时，极易导致用药不良事件的

发生。静脉滴注药物常见溶剂为氯化钠注射液和葡萄糖

注射液，但并不适用于所有药物。另外，部分药物对溶剂

有特殊要求，如注射用两性霉素 Ｂ脂质体，其对溶解和
稀释所用溶剂要求不同。滴注浓度过低无法起到治疗作

用，过高则可能产生严重的不良事件。滴速过快，会造成

单位时间内进入体内的药量过多，易引起毒性反应，特

别是一些治疗指数偏小、毒性作用大的药物；滴速过慢，

可能会影响药物的稳定性，导致药物性状改变而升高不

良事件的发生率，且输注时间延长会增加患者的痛苦，

降低患者的用药依从性。

本研究结果提示，近 ９０％的静脉滴注药物明确标
注了溶剂，但滴注浓度和滴速的标注率均不足５０％，其
余的未标注或标注不明确，无法满足临床合理用药的需

求，存在安全风险。然而，这些未标注或标注不清的

溶剂、滴注浓度和滴速信息，正是临床静脉滴注治疗

中需要重点关注的问题。建议将医院常用静脉滴注药

品说明书标注的上述信息要求及时纳入合理用药审

方软件并加以维护，这对静脉滴注药品临床合理使用

的审查和审方药师工作效率的提高均至关重要。同时，

建议药品监管部门加强对药品说明书的规范管理，要求

生产厂家完善静脉滴注药品说明书中溶剂、滴注浓度和

滴速信息，加强标注内容的准确性和完整性，让临床医

护人员使用时有据可依，切实保障患者用药的安全性与

有效性。
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