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%%%%%%%%痰热清注射液是由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银
花、连翘制成的中药注射剂，具有清热、解毒、化痰
的功效，用于风湿肺热属痰热阻肺证，证见发热、咳
嗽、咯痰不爽、口渴、舌红、苔黄等，可用于急性支气
管炎、急性肺炎（早期）出现的上述症状。 该药虽然
上市时间不长，但近几年临床应用却很广，临床与
抗生素联合用药也比较常见。 随着有关痰热清注射
液因配伍引发的不良反应报告增多，其配伍禁忌逐
渐引起临床重视。 现将近年临床上痰热清注射液与
其他药物配伍禁忌研究的文献综述如下。
1%%%%与喹诺酮类药物的配伍禁忌
1.1%%%%与左氧氟沙星 目前痰热清注射液与左氧氟
沙星两者合用比较常见， 在临床上有一定的疗效。
但两者联合应用时发现在输液管内出现液体反应
的现象。赵斐报道[1]将痰热清注射液 20%mL+5%葡萄
糖注射液 250%mL静脉滴注，可乐必妥（左氧氟沙星
氯化钠注射液）500%mL静脉滴注， 发现不分前后顺
序静脉滴注痰热清注射液、可乐必妥注射液，更换
药液 1%min内， 输液管内可见明显的乳糜状浑浊及
絮状物，即换药液及液器，未出现此现象。 王霞云等
发现并报道[2]痰热清注射液 20%mL+5%葡萄糖注射
液 250%mL 与左氧氟沙星注射液 0.4%g+ 生理盐水

250%mL混合产生小块状晶体。
1.2%%%%与培氟沙星 郑爱珠等发现并报道[3]痰热清注
射液 20%mL+5%葡萄糖注射液输液完后， 接用甲磺
酸培氟沙星时，输液器墨菲滴管中立即出现乳白色
浑浊，摇动后不会消失，且越来越多的浑浊沉积在
输液管中。 当即换输液器及 0.9%氯化钠 100%mL继
续输液，输完后接换甲磺酸培氟沙星，未再出现乳
白色浑浊。 整个过程密切观察患者，也未发生头晕、
恶心等不适。
1.3%%%%与加替沙星 邓响报道[4]注射完痰热清注射液
后，在更换加替沙星注射液时，输液器内立即出现
白色浑浊物，立即更换纯生理盐水，排除白色浑浊
物， 冲洗干净输液器后再换上加替沙星注射液，未
出现此现象。
1.4%%%%与洛美沙星 门冬氨酸洛美沙星注射液与痰
热清注射液在治疗呼吸系统疾病中常联合应用。 金
英爱发现并报道[5]，用生理盐水 20%mL将门冬氨酸
洛美沙星注射液稀释， 抽取 5%mL加入痰热清注射
液中，即出现黄色絮状沉淀，加热无变化。
1.5%%%%与依诺沙星 谷凯恺报道[6]将葡萄糖依诺沙星
1支（0.2%g）加入到 100%mL%5%葡萄糖注射液中，抽
取 2%mL溶液后再抽取痰热清注射液 2%mg， 针管内
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立即出现咖啡色豆腐样沉淀物，放置 24%h后沉淀物
不溶解。
1.6%%%%与氟罗沙星 金燕等在临床中发现并报道[7]，
痰热清注射液与千安乐（氟罗沙星）混合立即出现
红色浑浊物。
2%%%%与氨基糖苷类药物的配伍禁忌
2.1%%%%与奈替米星 临床上应用奈替米星 100%mL及
5%葡萄糖 150%mL 加痰热清注射液 10%mL 静脉滴
注， 奈替米星滴完后续以痰热清注射液输注时，发
现输液管路中出现淡黄色絮状及片状沉淀物[8]。
2.2%%%%与依替米星 杨灵霞报道[9]用 20%mL一次性注
射器 1支，先抽取痰热清 2%mL，继续抽取硫酸依替
米星氯化钠注射液， 注射器内立即出现白色絮状
物，静置 5%min后，为米汤样浑浊物，改用玻璃注射
器做上述实验，结果相同。
2.3%%%%与阿米卡星 冯丽梅等通过临床应用发现[10]，
阿米卡星注射液 0.4%g 加入 5%葡萄糖注射液 250%
mL静脉输注后续接痰热清 20%mL加入 5%葡萄糖
注射液 250%mL后， 输液管内出现褐黄色的浑浊絮
状物，于是立即停止输液，更换输液器，给予 5%葡
萄糖注射液 100%mL冲管，并观察患者，做好解释工
作，未发生不良反应。
3%%%%与其他药物的配伍禁忌
3.1%%%%与克林霉素 玉顺子等报道[11]，痰热清注射液
10%mL加入 0.9%氯化钠 500%mL中，摇匀，盐酸克林
霉素 0.3%g用 0.9%氯化钠溶解后加入到痰热清溶液
中立即出现浑浊，并有红棕色沉淀生成，pH值无明
显变化。
3.2%%%%与头孢吡肟 杜静发现 [12] 将 5%葡萄糖 100%
mL+痰热清 5%mL静脉输入，并给予头孢吡肟 0.5%g
入壶静点，入壶时壶内出现浑浊，立即更换输液器
并给予 5%葡萄糖 10%mL输入，无浑浊出现。
3.3%%%%与阿奇霉素 齐艳丽等[13]用生理盐水溶解阿
奇霉素，使浓度为 0.041%g/mL，取 5%mL一次性注射
器分别抽取 1、2、3%mL于 3个试管中， 然后再抽取
痰热清注射液 3、2、1%mL分别置于 1、2、3%mL 阿奇
霉素的试管中。 3个试管随之出现絮状或片状沉淀
物，静止 30%min后，沉淀物不消失，渐变为深褐色。
3.4%%%%与维生素 B6%%%%王燕菊临床中发现[14]，静脉滴注
痰热清注射液， 输注完毕换配有维生素 B6的药物
时，在输液器墨菲滴管内立即出现浑浊现象，立即
更换输液器，用生理盐水冲洗干净重新输注，未出
现浑浊现象。 因疑存在药物配伍禁忌，进行以下试
验：取 1支 10%mL注射器抽取痰热清注射液 5%mL，
与 5%mL 维生素 B6注射液混合后立即出现浑浊现
象，说明痰热清注射液与维生素 B6存在配伍禁忌。
3.5%%%%与西咪替丁 方香淑等报道[15]痰热清注射液
10%mL加入生理盐水 250%mL中，再取西咪替丁 0.2%
g从墨菲氏管内滴入， 管内立即出现浑浊的咖啡色

絮状物。
3.6%%%%与果糖二磷酸钠 陈苗等报道[16]在临床配药
中发现果糖二磷酸钠 100%mL、5%葡萄糖 250%mL+
痰热清注射液 30%mL静脉滴注，两种药液输入顺序
更换，均见输液管中液体出现浑浊现象。
3.7%%%%与 10%葡萄糖注射液 伍冬梅等报道 [17]10%
葡萄糖注射液（pH<3.5）中加入痰热清注射液时，立
即产生浑浊。
3.8%%%%与凯西莱 祝学敏报道临床工作中发现[18]，凯
西莱（用 0.9%氯化钠注射液或 5%~10%葡萄糖注射
液作输液） 与痰热清注射液 20%mL+5%葡萄糖 500%
mL，输完一种药更换另一种药时，输液管内有黄褐
色浑浊和大片的絮状物，并且堵塞过滤器。
3.9%%%%与葡萄糖酸钙注射液 周太荣报道[19]，输入葡
萄糖酸钙注射液 10%mL+5%葡萄糖 100%mL与痰热
清注射液 20%mL+生理盐水 250%mL，接瓶后立即出
现浑浊，随即呈现白色絮状物，摇动后不消失。
3.10%%%%与沐舒坦 沐舒坦的主要成分为盐酸氨溴
索，pH=5。 武满生在临床中发现并报道[20]，沐舒坦注
射液与痰热清注射液混合后产生灰白色沉淀物。
4%%%%讨论

综上所述，临床上应用痰热清注射液时，与多
种喹诺酮类药物、 氨基糖苷类药物以及克林霉素、
头孢吡肟、阿奇霉素等存在配伍禁忌。 痰热清注射
液是由黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘制成的
中药注射剂， 临床应用以 5%葡萄糖注射液稀释后
静滴最为常见，由于中药注射液成分复杂，受提取
工艺的影响，在与多种药物混合后 pH值发生改变，
产生不溶于水的新成分或发生氧化还原反应而产
生沉淀或浑浊。 由于中药注射液的品种逐渐增多，
但中药注射液说明书的配伍禁忌很少，痰热清注射
液说明书中也未提到与以上药物的配伍禁忌。 因此
每种药物在使用前除了详细查看说明书，还要掌握
药物的有关知识，用药后观察一段时间，一旦出现
变色、浑浊、沉淀，应立即停止输液，更换输液管及
输液，安慰患者，消除紧张情绪，并通知医生做相应
检查，观察患者有无不良反应的发生。 保留换下的
液体、输液管，以备检测；记录配伍禁忌反应药物的
名称、厂家、生产日期、批号，及时上报。 同时药师在
处方审核时应对每个患者的静脉用药进行评估，判
断液体间是否存在配伍禁忌。 根据病情、输液原则
和配伍禁忌合理安排输液顺序，对有可能出现配伍
禁忌的药物，及时提醒临床注意。 护士是药物治疗
的执行者，也是用药前后的监护人。 护士应掌握一
定的药物配伍禁忌知识，对配伍的两种药物和连续
输入的两种药物间都应该考虑到禁忌，配药时细心
观察，及时掌握药物性能和作用，及时发现药物反
应，采取有效紧急措施。 更换输液后观察 5%min，尤
其是两个药相遇时观察有无反应， 患者有无不适
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表 4%%%%%毕业生最缺乏的能力 %

医疗机 调查 最缺乏能力（构成比）
构级别 人数 专业知识 实际操作 协调沟通外语能力政治素质电脑应用 其他*
%%省级 84%%%%%%%%%14.3%%%%%%%%%42.8%%%%%%%%%%%32.1%%%%%%%%3.6%%%%%%%%%%%6.0%%%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%1.2
%%市级 283%%%%%%%12.0%%%%%%%%%46.6%%%%%%%%%%%30.4%%%%%%%%3.5%%%%%%%%%%%5.6%%%%%%%%%%%0.7%%%%%%%%1.1
%%县级 70%%%%%%%%%10.0%%%%%%%%%64.3%%%%%%%%%%%21.4%%%%%%%%1.4%%%%%%%%%%%1.4%%%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%1.4
%%乡级 29%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%%%%86.2%%%%%%%%%%%10.3%%%%%%%%3.4%%%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%%%%0.0%%%%%%%%0.0
%%合计 466%%%%%%%11.4%%%%%%%%%51.1%%%%%%%%%%%28.1%%%%%%%%3.2%%%%%%%%%%%4.7%%%%%%%%%%%0.4%%%%%%%%1.1
%%%%%%%%注：*%其他能力有专业定位能力、学习能力。

2.3.3%%%%毕业生最需加强的课程 被调查者中认为
毕业生需加强的课程依次是技能训练、 职业道德、
专业基础等；此外，少数人认为毕业生还需加强沟
通技巧等课程的学习。 各级医疗机构的调查结果基
本一致。 见表 5。

表 5%%%%毕业生需加强的课程 %

医疗机 调查 需加强的课程
构级别 人数 职业道德 法律法规 人文修养 专业基础 专业 技能训练 其他*
%省级 84%%%%%%%%%%%%69.0%%%%%%%%%%%28.6%%%%%%%%%%%50.0%%%%%%%%%31.0%%%%%%16.7%%%%71.4%%%%%%%%1.2
%市级 283%%%%%%%%%%58.6%%%%%%%%%%%26.8%%%%%%%%%%%37.1%%%%%%%%%50.9%%%%%%33.6%%%%72.8%%%%%%%%0.7
%县级 70%%%%%%%%%%%%42.8%%%%%%%%%%%40.0%%%%%%%%%%%38.6%%%%%%%%%41.4%%%%%%34.3%%%%90.0%%%%%%%%1.4
%乡级 29%%%%%%%%%%%%58.6%%%%%%%%%%%34.5%%%%%%%%%%%10.3%%%%%%%%%13.8%%%%%%20.7%%%%86.2%%%%%%%%0.0
%合计 466%%%%%%%%%%58.2%%%%%%%%%%%29.6%%%%%%%%%%%38.0%%%%%%%%%43.6%%%%%%29.8%%%%76.0%%%%%%%%0.8
%排序 2%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%注：*其他需加强的有沟通技巧。

3%%%%讨论
3.1%%%%医疗机构对高职院校毕业生的职业素质需求
有所提高 目前医疗机构对卫生技术专业毕业生
的学历有了更高的要求， 主要以大专学历为主，其
次是本科，中专学历的需求明显减少；此外，市级、
省级等级别较高的医疗机构已经有向硕士等更高
学历的需求倾向。 这说明随着医疗技术的不断发展
和人才培养水平的不断提高，医疗机构对未来的卫
生技术专业毕业生学历有了更高的要求。 在对毕业
生最需具备能力的研究中发现，除了基本的专业知
识和实际操作能力之外，医疗机构对协调沟通、政

治素质、团队合作等一些综合职业素质能力提出了
要求， 这对我们未来的职业教育提出了新的要求，
就是除了培养学生的技能水平，还应重视综合素质
的培养，以满足新形势下社会对高素质技能型人才
的需要。
3.2%%%%高职院校毕业生的职业素质有待提高 绝大
多数医疗机构对毕业生的思想品德、 知识结构、能
力结构等表示基本满意或满意，其中县级医疗机构
满意度最高，市级医疗机构满意度最低。 分析其原
因，可能与卫生人力资源分配的不合理有关，说明
县级医疗机构就业的毕业生的学历及职业素质与
该级别医疗机构的卫生服务需求相适应，而市级医
疗机构人力资源分配相对不太合理。 目前高职院校
毕业生最缺乏实际操作、协调沟通等能力；而最需
加强的课程就是技能训练，此外，职业道德、专业基
础、沟通技巧等课程也需要加强。 说明职业技能仍
然是卫生技术人员培养的核心能力，但同时也不能
忽视其他综合素质的教育。
3.3%%%%建议加强高职院校学生的素质教育 2006年
《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意
见》文件中强调：“高等职业院校要加强学生的素质
教育，强化学生的职业道德，明确培养目标。 要针对
高等职业院校学生的特点， 培养学生的社会适应
性，教育学生树立终身学习理念，提高学习能力，学
会交流沟通和团队协作， 提高学生的实践能力、创
造能力、就业能力和创业能力，培养德智体美全面
发展的社会主义建设者和接班人。 ”这一重要指导
思想, 把素质教育提升到了高职教育工作的重要位
置。 只有实现素质教育，才能培养出高素质技能型
卫生技术人才，满足全社会对卫生服务的需求。

（收稿日期： 2011-05-09）

感，发现异常及时关闭调节器，更换输液管。 配药时
严格无菌操作，防止污染，严格按顺序配药，防止配
伍禁忌带来的不良反应。 为安全使用痰热清注射
液，主张单独使有，若要与其他注射剂配伍，应注意
有无配伍禁忌，以免发生输液反应。
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