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注射用艾普拉唑钠与 72 种注射剂的理化配伍考察 
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摘要：目的：考察注射用艾普拉唑钠与 72 种注射剂的理化配伍变化。方法：将供试液按照 1:1 等量置多孔点滴板混合后，常温观察 0 小时与 24 小

时理化配伍变化。结果：注射用艾普拉唑钠与 72 种注射剂配伍，有 40 种药物发生配伍变化且较为明显，配伍变化总发生率为 56%。其中注射用艾

普拉唑钠与 24 种抗菌药物注射剂配伍，有 14 种药物发生配伍变化，配伍变化发生率 58%。注射用艾普拉唑钠与 19 种中药注射剂配伍，有 8 种药物

发生配伍变化，配伍变化发生率 42%。注射用艾普拉唑钠与 29 种常用注射剂配伍，有 18 种药物发生配伍变化，配伍变化发生率 62%。结论：注射

用艾普拉唑钠与 72 种注射剂配伍后，配伍变化总发生率为 56%。临床应用中应时刻注意药物配伍变化，保证患者用药安全。 
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艾普拉唑是新型强效质子泵抑制剂，2008 年在我国上市，其半衰

期长，在体内作用时间长，不经过 CYP2C19 代谢，主要通过 CYP3A4 和

3A5 酶代谢[1-2]，对不同基因型患者无个体差异，不良反应较少，主要用

于治疗消化性溃疡出血。有研究表明注射用艾普拉唑钠比注射用奥美拉

唑钠疗效好且不良反应少。且按 DDD 值及疗程进行比较，艾普拉唑日

治疗费用低于奥美拉唑、雷贝拉唑，疗程费用低于大部分同类原研 PPI[3]。

随着我院该药物使用量的上升，我院护士向药剂科反映注射用艾普拉唑

钠与几种药物进行序贯输注时，输液管中出现白色絮状浑浊。查阅相关

文献及《中国药典》、《中国药典临床用药须知》等相关资料，均未提及

艾普拉唑与多种药物存在配伍禁忌。药物说明书和一些配伍禁忌查询表

也无相关提示。质子泵抑制剂在临床治疗中的应用广泛，分析其配伍情

况，有助于促进临床用药的合理性和安全性[4]。为了给临床提供充分的

配伍信息，提高临床用药水平，通过将注射用艾普拉唑钠与 72 种注射

剂进行理化配伍变化观察。 

1 药品与器材 

1.1 药品 

注射用艾普拉唑钠（壹丽安）10mg（丽珠集团丽珠制药厂，批号：

201208）；其余所需粉针剂、注射剂均在各药品招标单位（医药公司）

购买。 

1.2 器材 

一次性 10ml 注射器（山东威高集团医用高分子制品股份有限公

司），多孔点滴板。 

2.实验方法与结果 

2.1 注射剂配置 

艾普拉唑钠注射液配置：按照药品说明书规定将注射用艾普拉唑钠

10mg 完全溶解于 0.9%氯化钠注射液 100ml 中形成浓度为 0.1mg/ml 溶液

摇匀备用。有研究表明注射用质子泵抑制剂与 0.9%氯化钠注射液配伍，

在 4h 内均为稳定状态[5]。其他粉针剂与注射剂均按照说明书规定的溶媒

进行完全溶解、摇匀。 

2.2 实验方法 

用一次性注射器分别取供试液按照 1:1 等量置多孔点滴板孔中，充

分混合后进行目视观察，观察有无颜色变化、沉淀生成及异味产生，然

后室温 24h 后复试。 

2.3 实验结果 

2.3.1 与 24 种抗菌药物配伍变化 

青霉素钠 1.60（万 u/ml）；头孢曲松钠 20.00（万 u/ml）；头孢呋辛

钠 15.00（万 u/ml）；头孢唑林钠 4.00（万 u/ml）盐酸左氧氟沙星 2.00

（万 u/ml）；硫酸阿米卡星 2.00（万 u/ml）；阿昔洛韦 5.00（万 u/ml）；

克林霉素 6.00（万 u/ml）；磷霉素钠 32.00（万 u/ml）；阿洛西林 40.00

（万 u/ml）；头孢西丁钠 20.00（万 u/ml）；头孢替安 20.00（万 u/ml）；

盐酸头孢吡肟 15.00（万 u/ml） 

美罗培南 20.00（万 u/ml）；拉氧头孢钠 4.00（万 u/ml）；头孢哌酮

钠舒巴坦钠 45.00（万 u/ml）；盐酸万古霉素 10.00（万 u/ml）；阿奇霉素

5.00（万 u/ml）；头孢唑肟钠 22.50（万 u/ml）；硫酸异帕米星 4.00（万

u/ml）；硫酸头孢匹罗 40.00（万 u/ml）；哌拉西林钠他唑巴坦钠 90.00（万

u/ml）；去甲万古霉素 8.00（万 u/ml）；头孢米诺钠 15.00（万 u/ml）。注

射用艾普拉唑钠与 24 种抗菌药物注射剂配伍，有 14 种药物发生配伍变

化，即发生浑浊或生成沉淀，分别是青霉素钠、头孢曲松钠、头孢呋辛

钠、头孢唑林钠、克林霉素、磷霉素钠、头孢西丁钠、头孢替安、美罗

培南、拉氧头孢钠、头孢哌酮钠舒巴坦钠、阿奇霉素、头孢唑肟钠、硫

酸头孢匹罗，占配伍药品品种数量的 58%。 

2.3.2 与 19 种中药注射剂配伍变化 

注射用灯盏花素 0.08（mg/ml）；注射用丹参多酚酸盐 0.40（mg/ml）；

注射用血塞通 1.60（mg/ml）；注射用血栓通 1.20（mg/ml）；参麦注射液

1.00（ml/ml 

参附注射液 0.07（ml/ml）；生脉注射液 0.07（ml/ml）；复方苦参注

射液 0.07（ml/ml）；醒脑静注射液 0.07（ml/ml）；艾迪注射液 0.09（ml/ml）；

肾康注射 0.50（ml/ml）；舒血宁注射液 0.07（ml/ml）；疏血通注射液 0.02

（ml/ml）；痰热清注射液 0.07（ml/ml）；血必净注射液 0.33（ml/ml）；

丹红注射液 0.17（ml/ml）；参芪扶正注射液 1.00（ml/ml）；灯盏细辛注

射液 0.07（ml/ml）；康艾注射液 0.14（ml/ml）。注射用艾普拉唑钠与 19

种中药注射剂配伍，有 8 种药物发生配伍变化，即发生浑浊或生成沉淀，

分别是注射用灯盏花素、注射用血塞通、参附注射液、醒脑静注射液、

舒血宁注射液、疏血通注射液、丹红注射液、康艾注射液，占配伍药品

品种数量的 42%。 

2.3.3 与 29 种其他常用注射剂配伍变化 

氨甲环酸 5.00（mg/ml）；胺碘酮 1.50（mg/ml）；氨基己酸 36.36

（mg/ml）； 

盐酸纳洛酮 0.09（mg/ml）；乙酰半胱氨酸 33.33（mg/ml）；丙戊酸

钠 12.00（mg/ml）；门冬氨酸鸟氨酸 40.00（mg/ml）；盐酸法舒地尔 0.60

（mg/ml）； 

盐酸罂粟碱 0.24（mg/ml）；多索茶碱 3.00（mg/ml）；丹参酮 IIA 磺

酸钠 0.16（mg/ml）；天麻素 2.40（mg/ml）；丙氨酰谷氨酰胺 20.00（mg/ml）；

银杏达莫 0.05（mg/ml）；脂溶性维生素 0.11（mg/ml）；甲氯芬酯 1.20

（mg/ml） 

奥扎格雷 0.80（mg/ml）；丁苯酞 0.25（mg/ml）；多烯磷酯酰胆碱 2.79

（mg/ml）；硫辛酸 2.19（mg/ml）；曲克芦丁 2.00（mg/ml）；烟酸 0.91

（mg/ml）；盐酸氨溴索 0.90（mg/ml）；盐酸倍他司汀 0.10（mg/ml）；乙

酰谷酰胺 2.00（mg/ml）；异甘草酸镁 0.83（mg/ml）；单硝酸异山梨酯 0.40

（mg/ml）；谷胱甘肽 9.60（mg/ml）；七叶皂苷钠 0.08（mg/ml）。注射用

艾普拉唑钠与 29 种常用注射剂配伍，有 18 种药物发生配伍变化，即发

生浑浊或生成沉淀，分别是氨甲环酸、氨基己酸、盐酸纳洛酮、丙戊酸

钠、门冬氨酸鸟氨酸、盐酸法舒地尔、盐酸罂粟碱、多索茶碱、丹参酮

IIA 磺酸钠、丙氨酰谷氨酰胺、奥扎格雷、硫辛酸、曲克芦丁、烟酸、

盐酸氨溴索、盐酸倍他司汀、单硝酸异山梨酯、谷胱甘肽，占配伍药品

品种数量的 62%。 
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2.3.4 配伍结果显示：注射用艾普拉唑钠与 72 种注射剂配伍后，有

40 种发生配伍变化且较为明显，为发生浑浊或生成沉淀，占配伍量的

56 %。 

3.讨论 

3.1 配伍变化原因分析 

3.1.1 艾普拉唑钠的化学结构因素  艾普拉唑钠，化学名称：5-

（1H-吡咯-1-基）-2-[[（4-甲氧基-3-甲基-2-吡啶基）-甲基]亚磺酰

基]-1H-苯丙咪唑钠二水合物。其分子式 C19H17N4NaO2S·2H2O，分

子量 424.45，结构属于苯并咪唑类。 

艾普拉唑钠具有亚硫酰基苯并咪唑的化学结构，其稳定性易受 pH

值、光线、重金属离子、氧化性和还原性成分等多种因素的影响。 

3.1.2 药物酸碱性因素  艾普拉唑钠 pKa 为 4.31[6]，高于奥美拉唑为

4. 06，pKa 越高，与胃壁细胞的亲合性越好，同时酸性弱于奥美拉唑。

陈金玉对于奥美拉唑注射液的变色分析中指出奥美拉唑注射液成偏碱

性，与酸性溶液配伍会出现化学反应而产生新的化合物，进而出现沉淀、

变色等现象[7]，同时导致有效成分的减少。从实验结果发现艾普拉唑钠

与一些弱酸性药物如青霉素、克林霉素磷酸酯、阿奇霉素、头孢西丁钠、

拉氧头孢钠等[8]配伍后产生了浑浊或沉淀。质子泵抑制剂多为弱碱性，

在水溶液中不稳定，遇酸性溶液易发生变色、浑浊或沉淀[]。所以药物

的酸碱性对艾普拉唑钠配伍变化有较大影响。 

3.1.3 与中药注射剂配伍分析 冯霞等[9]将注射用奥美拉唑与 20 种

常用中药注射剂配伍后发现，溶液的外观形状、PH 值、不溶性微粒等

均发生不同程度的变化。 

3.2 注意事项 

3.2.1 溶媒选择 严格按照说明书中要求将注射用艾普拉唑钠溶于

0.9%氯化钠注射液 100ml 中。《中国药典》2015 版规定，葡萄糖注射液

pH 应为 3.2-6.5, 氯化钠注射液 pH 应为 4.5-7.0。生产企业一般将葡萄

糖注射液 pH 值控制在 4 左右，氯化钠注射液 pH 值一般控制在 6 左右。

故 0.9％氯化钠注射液比 5％葡萄糖注射液的碱性强，且溶媒的量越大，

酸性越强；且滴注时间越长艾普拉唑钠越容易变色。 

3.2.2 序贯滴注注意事项  鉴于本实验结果注射用艾普拉唑钠与多

种药物配伍时产生变色、浑浊、沉淀等反应，应当在静脉滴注完艾普拉

唑钠后用 0.9%氯化钠注射液冲洗输液管内液体，进行冲管后再进行下

一种药品的滴注，防止两药接触混合，避免药物配伍禁忌反应的发生。 

3.2.3  注意脱碘  我院临床上进行静脉注射常规消毒时经常应用

碘酊或碘伏，碘酊是碘和碘化钾的酒精溶液；碘伏是由碘与表面活性剂

聚维酮相结合而成的松散络合物，是强氧化剂， 故艾普拉唑钠与微量

的碘酊或碘伏相接触也会出现化学反应，导致溶液变色且变色现象缺乏

规律[10]。因此，用碘酊、碘伏等消毒西林瓶塞时，要用 75%乙醇彻底脱

碘。 

3.2.4 出现变色、沉淀与不良反应后处理  患者给予注射用艾普拉

唑钠与其他药物后，输液时医护人员应及时巡视病房，仔细观察患者输

液袋与输液皮条，发现有变色或沉淀应立即停止输液。观察患者有无不

良反应发生，若有不良反应出现，应针对不良反应的症状及时处理。同

时保留原始药品、输液袋及输液皮条，及时上报至临床药学室，及时反

馈，做好用药警示，减少药物不良反应的发生。 

4.结论 

由于医务工作的特殊性、重要性，工作中发现的每一个细小问题都

要引起重视，查明原因。对于两种以上药物各混于同一容器内静脉滴注

及使用同一输液皮条进行序贯滴注之前应了解其药物的特性，是否有配

伍禁忌，避免盲目应用。为了保证患者的用药安全，在联合使用多种药

物治疗时，药师审方对于存在相互作用的药物及时做出干预，护士应加

强对基本药理知识的了解，对于药物理化性质差异大且水溶性不稳定的

药物在配置过程中单独使用注射器及输液通道，减少药物配伍禁忌发

生，减少药物不良反应发生，共同为患者安全用药提供有力保证。 
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