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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 5 味药材单独提取以丙二醇为溶媒制成的一种常

用于治疗呼吸系统疾病的中药制剂[1] 。 近年来,随着痰

热清注射液临床应用的不断增加,发现痰热清注射液与
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一些常用注射剂临床配伍使用时,出现浑浊、沉淀、变色

等一系列药液体系不稳定的现象[2] 。 本文将对痰热清

注射液上市至今的配伍禁忌类文献进行总结,为其临床

合理配伍提供参考。

1　 文献检索

以 2003 年 6 月至 2019 年 10 月为检索时限,以“痰

热清” “配伍” 的中、英文关键词,检索 PubMed、Ebscore
 

Medline、SciVerse
 

ScienceDirect、中国知网、维普和万方数

据库,共找到 146 篇文献,排除综述及存在明显报道缺

陷的文献,最终纳入文献 92 篇,涉及痰热清注射液与

29 种常用药物和 4 种常用溶媒介质的配伍现象、解决措

施等内容。

2　 痰热清注射液与溶媒介质的配伍禁忌

倪祥浚等[3] 将同一批次的痰热清注射液 20
 

mL,分
别注入 250

 

mL
 

0. 9%氯化钠注射溶液、5%葡萄糖注射溶

液、10%葡萄糖注射溶液、果糖注射液、木糖醇注射液中,
180

 

min 后,10%葡萄糖注射溶液及果糖注射溶液中出现

浑浊及沉淀。 对这些注射溶液的 pH 进行测定, 在

6. 62 ~ 7. 16 之间,对不溶性微粒产生的影响不大。 陈杏

仙[4] 报道将不同批次的痰热清注射液与 5%葡萄糖氯化

钠注射溶液混合,取 100
 

mL 检测,> 10
 

μm 微粒超标。
其他 6 篇文献[5-11] 报道结果相似,一致认为 10%葡萄糖

注射液、果糖注射溶液、5%葡萄糖氯化钠注射液与痰热

清注射液配伍时不宜静置过久后配伍使用。

3　 痰热清注射液与抗菌药物的配伍禁忌

3. 1　 喹诺酮类药物

梁香萍等[12]报道将痰热清注射液 40
 

mL 加入生理盐

水 250
 

mL 进行静脉滴注,再加 100
 

mL 左氧氟沙星注射液

继续滴注,发现茂菲氏滴管中出现白色絮状沉淀。 在后续

的配伍实验中,痰热清注射液加入 250
 

mL 生理盐水混匀,
取 10

 

mL 溶液加入 10
 

mL 左氧氟沙星注射液出现白色絮

状物。 此外,另有 10 篇文献[13-22]均报道类似结果。
刘安述等[23] 报道 250

 

mL 生理盐水加入痰热清注射

液 2
 

g 及 100
 

mL 环丙沙星静脉滴注,发现茂菲氏滴管中

出现白色絮状沉淀现象。 后续配伍实验中,环丙沙星与

痰热清注射液混合得到与上述实例相同的白色絮状沉

淀。 另有 4 篇文献[24-27] 亦证明痰热清注射液与环丙沙

星注射液存在配伍禁忌。
邓响[28] 报道 250

 

mL 生理盐水与加替沙星、痰热清

注射液混合后出现陶土色颗粒状沉淀。 另有 2 篇文

献[29-30] 证明加替沙星与痰热清注射液存在配伍禁忌。
王金秀等[31] 报道 100

 

mL 甲磺酸帕珠沙星加入 5%
葡萄糖注射液 250

 

mL 中静脉滴注,再续滴 20
 

mL 痰热清

注射液,输液管中出现白色乳糜状沉淀。 在后续配伍实

验中将甲磺酸帕珠沙星 10
 

mL 与痰热清注射液 5
 

mL 分

别溶于 5%葡萄糖注射液 15
 

mL 中进行混合出现与实例

相同的白色乳糜状沉淀。 另有 3 篇文献[32-34] 证明痰热

清注射液与甲磺酸帕珠沙星存在配伍禁忌。
张志华[35] 报道输注完莫西沙星后,继续输注痰热清

注射液 20
 

mL+5%葡萄糖注射液 250
 

mL,在茂菲氏滴管

中出现乳黄色浑浊。 在后续配伍实验中将 5%葡萄糖注

射液 250
 

mL+痰热清注射液 20
 

mL 混匀,取 10
 

mL 与莫

西沙星注射液 10
 

mL 混合,出现相同乳黄色浑浊。 另有

4 篇文献[36-39]证明痰热清注射液与莫西沙星存在配伍禁忌。

3. 2　 大环内酯类药物

刘俐等[40] 报道 0. 9%氯化钠注射液 250
 

mL+ 0. 5
 

g
阿奇霉素与 0. 9%氯化钠注射液 250

 

mL+20
 

mL 痰热清

注射液依次输注,液体出现浑浊并伴有白色絮状物。 配

伍实验中痰热清注射液与阿奇霉素注射液各取 1
 

mL 混

合,出现相同浑浊及白色絮状物。 另有 3 篇文献[41-43] 证

明阿奇霉素与痰热清注射液存在配伍禁忌。 崔桂英

等[44] 将白霉素与浓度由高到低的痰热清注射液进行配

伍实验发现,白霉素与痰热清注射液配伍后出现浑浊沉

淀,且浓度越高形成的沉淀颜色越深,证明白霉素与痰

热清注射液存在配伍禁忌。 李竹等[45] 报道痰热清注射

液与吉他霉素配伍使用后,出现白色沉淀,证明痰热清

注射液与吉他霉素存在配伍禁忌。 上述事例证明,痰热

清注射液与大环内酯类药物存在配伍禁忌。

3. 3　 青霉素类药物

马博等[46] 报道痰热清注射液 20
 

mL + 0. 9%氯化钠

注射液输注后,继续滴注头孢哌酮 / 舒巴坦钠注射液,滴
管中出现白色浑浊并伴有絮状物。 配伍实验中将两药

对换顺序,依然出现浑浊及白色絮状物。 许耀珑[47] 报道

痰热清注射液 2
 

mL 与阿莫西林 / 舒巴坦钠和青霉素注

射液各 2
 

mL 混合,30
 

min 后颜色变浅,证明痰热清注射

液与青霉素及阿莫西林 / 舒巴坦钠存在配伍禁忌。 上述

事例证明痰热清注射液与青霉素类药物存在配伍禁忌。

3. 4　 头孢菌素类药物

潘春梅等[48] 报道将 20
 

mL 痰热清注射液与 5%葡萄

糖注射液混匀,取相同体积稀释成不同浓度,分装于

3 个试管中,加入头孢西汀注射液后,试管中立刻出现白

色浑浊及絮状物。 赵春宝等[49] 报道生理盐水加头孢呋

辛钠与痰热清加葡萄糖注射液连续滴注,出现白色絮状

物。 用高效液相色谱法测定含量发现有效成分咖啡酸、
绿原酸、连翘酯苷置于生理盐水中明显降低。 杜静[50] 报

道 5%葡萄糖注射液 250
 

mL+痰热清注射液 20
 

mL 静脉

滴注,后给予头孢吡肟 0. 5
 

g,输液管内出现浑浊,证明

头孢吡肟与痰热清注射液存在配伍禁忌。 郝文耀等[51]

报道痰热清注射液 20
 

mL+0. 9%氯化钠注射液 250
 

mL
静脉滴注,后使用头孢哌酮,滴灌中出现白色絮状物。
梁莉丹等[52] 在后续实验中将两者混合液稀释 50 倍,用
紫外分光光度法测定有效成分含量无明显变化。 此外,
有研究表明痰热清与头孢哌酮存在配伍禁忌[53] 。 杨淑

霞[54] 报道头孢匹胺+生理盐水静脉滴注后继续加注痰

热清注射液,出现白色浑浊物。 在后续配伍实验中,将
头孢匹胺与生理盐水的溶液及痰热清注射液混合出现
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相同白色浑浊物,证明头孢匹胺与痰热清注射液存在配

伍禁忌。 杨玲等[55] 报道静脉滴注痰热清注射液与 5%葡

萄糖注射液后,续滴头孢他啶 2
 

g+生理盐水,两者接触

后,立即出现白色浑浊及絮状物。 在后续配伍实验中将

头孢他啶与生理盐水注射液和痰热清注射液与 5%葡萄

糖注射液各取 5
 

mL 混合后,出现相同白色浑浊及絮状

物。 上述事例证明痰热清注射液与头孢菌素类药物存

在配伍禁忌。

3. 5　 氨基糖苷类药物

冯丽梅[56] 报道阿米卡星+10%葡萄糖注射液静脉滴

注后,续滴痰热清注射液+5%葡萄糖注射液,滴管中出

现黄褐色浑浊絮状物。 后续配伍实验中,亦出现相同黄

褐色絮状沉淀。 另有文献证明阿米卡星与痰热清注射

液存在配伍禁忌[57] 。 乔红青[58] 报道静脉滴注 100
 

mg
西索米星后输注痰热清+生理盐水,整个输液管路出现

絮状物。 后续配伍实验中,抽取西索米星溶液和痰热清

注射液各 3
 

mL 混合出现相同絮状物。 王芳[59] 报道痰热

清注射液与依米替星更替输液时,管内出现白色絮状

物。 在后续配伍实验中,取两液各 5
 

mL 混合,立即出现

白色絮状物。 另有 2 篇文献[60-61] 证明依米替星与痰热

清注射液存在配伍禁忌。 巴合藏等[62] 报道奈替米星静

脉滴注后续滴痰热清注射液,管路中出现淡黄色片状及

絮状沉淀,在后续配伍实验中,出现相同现象。 上述事

例证明痰热清注射液与氨基糖苷类药物存在配伍禁忌。

3. 6　 林可霉素类药物

金英爱等[63]报道痰热清注射液与克林霉素配伍后立

即出现棕红色沉淀,在后续配伍实验中将两者混合后立即

出现棕红色沉淀。 另有 1 篇文献[64]也证明克林霉素与痰热

清存在配伍禁忌。 朱莎莎等[65]报道连续输入克林霉素磷酸

酯与痰热清注射液,输液管中出现棕色絮状浑浊。 上述事

例证明痰热清注射液与林可霉素类药物存在配伍禁忌。

3. 7　 糖肽类药物

邬敏[66] 报道输注生理盐水+痰热清注射液后,续滴

生理盐水+万古霉素(稳可信)500
 

mg,输液管 2 秒内出

现褐色豆腐渣样沉淀,后续实验中出现相同现象。 郭

卫[67] 报道当痰热清注射液与去甲万古霉素(万迅)续滴

时,输液管中出现灰黄色浑浊。 上述事例证明糖肽类药

物与痰热清注射液存在配伍禁忌。

4　 痰热清注射液与维生素类药物的配伍禁忌

王艳菊[68] 报道静脉滴注痰热清注射液后,续滴维生

素 B6,茂菲氏滴管中立刻出现浑浊现象。 高莉莉等[69]

报道将 5
 

mL 痰热清注射液与 1
 

mL 维生素 C 混合后出

现黏冻样沉淀,但颜色无明显变化。 上述事例证明痰热

清注射液与维生素类药物存在配伍禁忌。

5　 痰热清注射液与抗消化性溃疡药的配伍禁忌

5. 1　 H2 受体拮抗剂

王海莲[70] 报道抽取痰热清注射液与生理盐水静脉

滴注,后续滴西咪替丁注射液,滴壶中立即出现浑浊的

咖啡色絮状物。 后续配伍实验中将痰热清注射液与生

理盐水溶液与西咪替丁混合,得到实例中相同现象。 另

有 1 篇文献[71] 证明西咪替丁与痰热清注射液存在配伍

禁忌。

5. 2　 质子泵抑制剂

张伟[72] 报道泮托拉唑钠与生理盐水静脉滴注,续滴

痰热清注射液与生理盐水,输液管内出现白色浑浊。 在

后续配伍实验中,将泮托拉唑钠与生理盐水的溶液与痰

热清注射液与生理盐水的溶液各取 5
 

mL 混合,立即变

成白色混悬液体。 万蓉等[73] 报道将泮托拉唑与生理盐

水静脉滴注,续滴痰热清注射液与生理盐水,管内出现

澄清透明的深黄色液体。 证明部分质子泵抑制剂与痰

热清注射液存在配伍禁忌。

6　 痰热清注射液与中药制剂的配伍禁忌

张海翠等[74] 报道将痰热清注射液与生理盐水静脉

滴注,续滴磷酸川芎嗪与生理盐水,输液管内出现乳白

色浑浊絮状物。 在后续验证实验中,出现如实例相同现

象。 郑薇等[75] 报道痰热清注射液与生理盐水静脉滴注,
续滴汉防己甲素注射液与生理盐水,茂菲氏壶内出现白

色絮状物。 验证实验中,出现与实例相同现象。 上述证

明痰热清注射液与部分中药注射剂存在配伍禁忌。

7　 痰热清注射液与其他药物的配伍禁忌

7. 1　 氨溴索

吴迪等[76] 报道 1 例老年患者外周静脉穿刺置入中

心静脉导管( PICC) 连续输液治疗 2 个月后,输液管堵

塞,发现有黑色小颗粒,不溶于稀盐酸、稀氢氧化钠、浓
硫酸。 在后续实验中,将不同浓度的氨溴索注射液与痰

热清注射液进行配伍,出现不同程度的黑色颗粒。 另有

2 篇文献[77-78] 证明氨溴索与痰热清注射液存在配伍

禁忌。

7. 2　 果糖二磷酸钠

范素芬等[79] 报道 5%葡萄糖+痰热清注射液及 5%
葡萄糖+果糖二磷酸钠连续滴注,发现茂菲氏滴管内出

现咖啡色混悬液。 后续配伍实验中将两者溶液各抽

5
 

mL 混合,得到与实例相同咖啡色浑浊。 此外,另有文

献[80] 证明果糖二磷酸钠与痰热清注射液存在配伍禁忌。

7. 3　 转化糖电解质

张田华[81] 报道转化糖电解质+痰热清注射液静脉

滴注,立即出现浑浊,小颗粒。 配伍实验中将两者各取

5
 

mL 混合,出现相同现象。 另有 1 篇文献[82] 证明转化

糖电解质与痰热清注射液存在配伍禁忌。

7. 4　 葡萄糖酸钙

周太荣[83] 报道痰热清注射液与生理盐水及葡萄糖

酸钙混合滴注后,输液管内出现淡黄色浑浊絮状物。 另

有 1 篇文献[84] 证明葡萄糖酸钙与痰热清注射液存在配

伍禁忌。 痰热清注射液的配伍禁忌及处理方法见表 1。
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表 1　 痰热清注射液的配伍禁忌及处理方法

药品分类 药品名称 出现现象 处理方法 参考文献

喹诺酮类抗菌药物 左氧氟沙星 白色浑浊、沉淀 间隔给药或生理盐水冲管 [12-22]
环丙沙星 白色絮状沉淀 生理盐水冲管或更换输液管 [23-27]
加替沙星 陶土色颗粒状沉淀 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [28-30]
甲磺酸帕珠沙星 白色乳糜状及絮状物 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [31-34]
莫西沙星 颜色变深、浑浊 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [35-39]

大环内酯类抗菌药物 阿奇霉素 白色絮状沉淀 生理盐水冲管 [40-43]
白霉素 褐色浑浊 间隔输液或限制配液浓度 [44]
吉他霉素 白色沉淀 生理盐水冲管 [45]

青霉素类抗菌药物 舒巴坦钠 白色浑浊、絮状物 生理盐水冲管 [46]
青霉素 颜色变浅 - [47]
阿莫西林 / 舒巴坦钠 颜色变浅 - [47]

头孢菌素类抗菌药物 头孢西丁 白色絮状物 5%葡萄糖注射液或生理盐水冲管 [48]
头孢呋辛钠 白色絮状物,有效成分降低 与 5%葡萄糖输注,2

 

h 内,25
 

℃下输注 [49]
头孢吡肟 浑浊 分开输注 [50]
头孢哌酮 白色絮状沉淀 生理盐水冲管 [51-53]
头孢他啶 白色浑浊、絮状物 生理盐水冲管 [54]
头孢匹胺 白色浑浊 更换输液管 [55]

氨基糖苷类抗菌药物 阿米卡星 淡黄色颗粒状浑浊 5%葡萄糖注射液冲管 [56-57]
西索米星 絮状物 间隔输液或生理盐水冲管 [58]
硫酸依米替星 白色絮状物 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [59-61]
萘替米星 淡黄色絮状及片状沉淀 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [62]

克林霉素类抗菌药物 克林霉素 深黄色絮状沉淀 之间加 1 组无配伍禁忌的药 [63-64]
克林霉素磷酸酯 棕色絮状沉淀 间隔输液 [65]

糖肽类抗菌药物 万古霉素 褐色豆腐渣样沉淀 间隔输液,生理盐水冲管或更换输液器 [66]
盐酸去甲万古霉素 灰黄色浑浊 间隔输液,生理盐水冲管或更换输液器 [67]

维生素 维生素 B6 微变白色、絮状物 生理盐水冲管或更换输液管 [68-69]
维生素 C 液体变黏稠,10

 

min 后有黏胨样沉淀物 间隔输液或生理盐水冲管或更换输液管 [69]
抗溃疡药物 西咪替丁 咖啡色絮状沉淀 间隔输液或生理盐水冲管或更换输液管 [70-71]

泮托拉唑钠 白色浑浊 间隔输液或生理盐水冲管或更换输液管 [72]
泮托拉唑 深黄色澄明液体 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管 [73]

中药制剂 磷酸川芎嗪 乳白色絮状物 生理盐水冲管 [74]
汉防己甲素 白色絮状物 生理盐水冲管 [75]

其他制剂 氨溴索 大量黑色小颗粒 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管或更换输液管 [4,76-78]
果糖二磷酸钠 棕色浑浊液体 生理盐水冲管 [79-80]
转化糖电解质 浑浊、小颗粒 生理盐水或 5%葡萄糖注射液冲管或更换输液管 [81-82]
葡萄糖酸钙 淡黄色浑浊 间隔给药或生理盐水冲管 [83-84]

　 注:-表示尚不清楚

8　 结语

痰热清注射液与喹诺酮类药物(左氧氟沙星、环丙

沙星、加替沙星、莫西沙星)、大环内酯类(阿奇霉素、白
霉素、吉他霉素)、头孢菌素类(头孢西丁、头孢呋辛钠、
头孢吡肟、头孢哌酮、头孢他啶、头孢匹胺)、青霉素类

(舒巴坦钠、阿莫西林 / 舒巴坦钠、青霉素)、氨基糖苷类

(阿米卡星、西索米星、硫酸依米替星)、林可霉素类(克

林霉素、克林霉素磷酸酯)、糖肽类(万古霉素、盐酸去甲

万古霉素)、维生素类(维生素 C、维生素 B6 )、抗消化性

溃疡药(西咪替丁、泮托拉唑钠、泮托拉唑)、中药注射剂

(磷酸川芎嗪、汉防己甲素)、溶媒介质及其他药物(氨溴

索、果糖二磷酸钠、葡萄糖酸钙),共 36 种药物存在明确

配伍禁忌。
对于与痰热清注射液配伍有效成分无明显变化,但

产生配伍反应的药物,使用时应间隔输液或在两种药物

输注间用 0. 9%氯化钠注射液或 5%葡萄糖注射液冲洗

输液管,或更换输液管的方式保证临床输液安全进行。
与痰热清注射液配伍对有效成分含量有影响的药物(如

头孢呋辛钠),需配伍 5%葡萄糖注射液两药在 2
 

h 内输

注完毕,避免成分更多流失,影响药效。 特别注意,对于

研究中无解决方案但有配伍禁忌的青霉素、阿莫西林 /
舒巴坦钠,临床应采取调整用药方案,避免痰热清注射

液与这两种药物配伍使用[85-86] 。
痰热清注射液与各溶媒介质配伍时可能产生 pH 改

变从而影响药液稳定性,或由于制剂本身存在一定杂

质,导致药液体出现微粒限量超标。 尤其 pH<4 的葡萄

糖注射液与痰热清注射液配伍后降低 pH 影响注射液稳

定性,导致杂质颗粒的析出。 故建议使用 0. 9%氯化钠

注射液或木糖醇注射液进行配伍输液,或用 5%葡萄注

射溶液,放置于平行操作台,静脉滴注痰热清注射液可

大大减小不溶性颗粒物[87-90] 。
痰热清注射液作为一种中药注射剂,成分较为复

杂,药品说明书中未注明与其他药物配伍反应的情
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况[91-92] 。 痰热清注射液与其他药物存在的配伍禁忌大

部分是在临床使用中发现的,文献报道较多但质量参差

不齐。 在文献检索过程发现一些药物与痰热清存在配

伍禁忌的相关报道[如葡萄糖依诺沙星、甲磺酸培氟沙

星(典沙)、白霉素、吉他霉素、维生素 C、脂肪乳氨基酸

(17)葡萄糖(11%)注射液(卡文)、注射用硫普罗宁(凯

西莱)、亚叶酸钙、丙帕他莫、奥硝唑、依诺沙星、氟罗沙

星],由于参考文献较少,与痰热清注射液配伍禁忌报道

的准确性、全面性有待进一步的研究考证,因此上述药

物没有纳入分析。 临床使用上述药物时,若出现浑浊、
沉淀等现象,需立即停止输液,同时需进行相应配伍实

验。 一般认为多次重复报道且处理方法相对成熟、有效

的文献较为可信,临床使用痰热清注射液时需要避免与

这些药物直接接触,建议间隔输液或用生理盐水、5%葡

萄糖注射液冲管后可联合配伍使用。
临床上使用痰热清注射液时应与 0. 9%氯化钠注射

液、木糖醇注射液或 5%葡萄糖注射液配伍使用,以增加

痰热清注射液在输液体系中的稳定性。 若与联合使用

药物存在配伍禁忌,可替换其他与痰热清注射液功效相

同且不存在配伍禁忌的药品,以避免因中成药成分复杂

造成的配伍反应。 若无替换药物,需更换输液管间隔滴

注,以保证临床用药安全。
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