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注射用阿昔洛韦与临床常用药物的配伍安全性分析
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摘要：目的 分析研究注射用阿昔洛韦与临床常用药物的配伍安全性。方法 选取本院需要接受阿昔洛韦注射治疗的 100例带状疱疹患者开
展此次研究，病例选取时间为 2020年 5月份到 2021年 5月份，将注射用阿昔洛韦和三种临床常用药物进行配伍，与 VC注射液配伍为参照
组，与其他两种药物配伍为研究组，每组各 50例，分别将配伍后的溶液加入葡萄糖和生理盐水，观察六小时，对比两组不良反应发生情况。
结果 阿昔洛韦注射液与 VC注射液配伍后出现白色沉淀，与核黄素磷酸钠注射液和盐酸消旋山茛菪碱注射液配伍后的药物含量高于 95.00%。
参照组患者不良反应发生率明显高于研究组（P＜0.05）。结论 阿昔洛韦注射液与 VC注射液不宜配伍使用，与其他两种药物可配伍使用且
安全性较高，对此临床在应用阿昔洛韦注射液时应注意是否能够与其他药物配伍使用。
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阿昔洛韦注射液通常在临床上用于治疗单纯疱疹和带状疱疹，
对各种病毒性感染疾病有着良好的临床效果，但为增强临床效果或
治疗范围在临床上通常与其他药物进行配伍使用，但与部分药物配
伍使用后容易诱发各种不良反应，安全性较低，在影响治疗效果的
同时还影响了病情的恢复，因此阿昔洛韦与其他药物的科学配伍使
用是临床一直研究的问题，基于此本文选取本院带状疱疹患者对阿
昔洛韦与三种药物配伍使用的安全性进行了深入分析[1]。

1 资料和方法
1.1 一般资料
选取本院需要接受阿昔洛韦注射治疗的100例带状疱疹患者开

展此次研究，病例选取时间为 2020 年 5月份到 2021 年 5月份，将
注射用阿昔洛韦和三种临床常用药物进行配伍，与 VC注射液配伍
为参照组，与其他两种药物配伍为研究组，每组各 50 例，其中参
照组男性患者与女性患者的比例为 25：25；最小 4岁，最大 32 岁，
平均年龄为（12.15±4.62）岁；病程在 2天-10 之间，平均病程为
（5.47±0.48）天。研究组男性患者与女性患者的比例为 24：26；
最小 3岁，最大 31 岁，，平均年龄为（12.71±4.25）岁；病程在 3
个月-11 年之间，平均病程为（5.88±0.35）天。经过对以上患者一
般资料进行比对未发现统计学意义（P＞0.05），现开展以下比较研
究

1.2 方法
①测定波长。分别将 0.25 克阿昔洛韦、1毫升核黄素磷酸钠注

射液注入在100毫升和50毫升的量瓶中并用葡萄糖溶液进行稀释，
稀释后按照上述顺序分别取1毫升和10毫升放置在250毫升和100
毫升的量瓶中，用葡萄糖溶液进行稀释并按照特定的比例制定配伍
溶液，对配伍后溶液进行波长测定，得出阿昔洛韦为 252 纳米，核
黄素磷酸钠注射液为 444 纳米。

②含量测定。将溶解后的阿昔洛韦放入 100 毫升的空瓶中，加
水稀释后摇匀并以水为空白对吸光度进行测定，波长为 252 纳米，
与此同时分别测试三种药物对阿昔洛韦吸收峰的干扰情况，研究表
明 VC可对阿昔洛韦产生干扰，其他两种药物对阿昔洛韦无明显干
扰。其他三种药物的含量测定均采用《中国药典》中规定的含量测
量方式。

③与三种药物的配伍。将 3支阿昔洛韦溶解后分别放置在 3个
100 毫升的瓶子中，分别将三种药物与其融合并摇均，分别用葡萄
糖对三种配伍药物进行稀释，将配伍后的药物放置在 4摄氏度的冰
箱中，分别在配伍 2小时、4小时和 6小时测定各项药物的含量。

④配伍稳定性实验。各种药物配伍后分别观察外观、PH值、
含量，测试三种药物对阿昔洛韦吸收峰值的影响。

1.3 观察指标
对比两组不良反应：包括头晕头痛、恶心呕吐、食欲减退等，

发生率与治疗效果呈反比例关系[2]。分析阿昔洛韦与临床三种常用
药物的配伍安全性。

1.4 统计学分析
采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，以%表示计数资料，行卡方

检验，当（P＜0.05）时，即为呈现出统计学意义。
2 结果
2.1 比较两组不良反应
治疗后，参照组不良反应发生率较于研究组明显较高（P＜

0.05）。详见表 1。
表 1 两组不良反应发生率对比[n(%)]

组别 例数 头晕头痛 恶心呕吐 食欲减退 发生率
研究组 50 1 1 0 4.00
参照组 50 3 4 2 18.00

/ / / / 5.005
P / / / / 0.025

2.2 三种药物配伍含量分析
经研究发现，阿昔洛韦与核黄素磷酸钠配伍 2h 阿昔洛韦含量

为 98.00%，核黄素磷酸钠含量为 99.00%，4h 阿昔洛韦含量为
99.50%，核黄素磷酸钠含量为 97.80%，6h 阿昔洛韦含量为 98.50%，
核黄素磷酸钠含量为 95.90%；阿昔洛韦与盐酸消旋山茛菪碱注射
液配伍 2h 药物阿昔洛韦含量为 100.50%，盐酸消旋山茛菪碱为
98.00%，4h 阿昔洛韦为 101.50%，盐酸消旋山茛菪碱 96.80%，6h
阿昔洛韦 101.50%，盐酸消旋山茛菪碱为 95.0%；阿昔洛韦与 VC
配伍 2h 药物阿昔洛韦含量为 96.50%，VC 为 100.00%，4h 阿昔洛
韦为 89.00%，VC为 100.90%，6h 阿昔洛韦 85.5%，VC 为 100.00%，
由此可见VC与阿昔洛韦配伍后可影响阿昔洛韦的药物含量。

3 讨论
阿昔洛韦在临床上主要用于治疗各种感染所引起的疾病，是治

疗脑炎的首选药物，此外还可用于治疗带状疱疹、HSV感染、水痘、
BE病毒和各种免疫缺陷等疾病，但皮肤吸收率较低，一般临床采
用药物注射治疗[3]。阿昔洛韦对巨细胞病毒、单纯性疱疹病毒等具
有良好的抑制作用，药物进入人体后对病毒DNA 多聚酶形成干扰，
从而抑制了病毒的分裂与复制，同时还能有效的与增长后的 DNA
链进行结合,对 DNA 链的进一步延伸也起到了阻断的作用。阿昔洛
韦口服药物吸收率较差，大约 30%的药物被胃肠道所吸收，进入人
体后能够覆盖身体各个部分，包括脑部、肺部、小肠、子宫、肝脾
和阴道粘膜等，作用广泛[4]。

综上所述，在临床上应用阿昔洛韦要注意与其他常用药物的配
伍安全性。
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