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·用药安全 ·
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 盐酸万古霉素为窄谱抗菌药物，仅对革兰阳性菌有效，

临床上主要用于治疗由耐甲氧西林金黄色葡萄球菌及其他

细菌所致的严重感染，如脓毒症、脑膜炎、腹膜炎、肺炎、骨髓

炎等，形状为白色粉末或冻干的块状物。盐酸氨溴索为无色

澄明液体，具有良好的黏痰溶解及润滑呼吸道作用，可以促

进肺表面活性物质和呼吸液以及纤毛运动等，常用于急慢性

呼吸道疾病及术后肺部并发症的预防性治疗。2014 年 2 月，

笔者在临床用药过程中发现盐酸万古霉素与盐酸氨溴索存

在配伍禁忌，查阅配伍禁忌表和药物说明书均未明确注明相

关配伍禁忌。为提高临床用药安全，减少医患纠纷，杜绝医

疗事故，现将病例总结报告如下。

1 临床资料

 患者女性，44 岁，因头晕伴四肢抽搐 2 d 入院，诊断为细

菌性脑炎。护士遵医嘱予以生理盐水 100 mL 加入盐酸万古

霉素 500 mg 静脉滴注。输液毕继续输入生理盐水 100 mL
加入盐酸氨溴索 30 mg，输液器中立即出现乳白色浑浊液，

有絮状物。即刻予以更换输液器，更换生理盐水 100 mL 静

脉滴注，观察患者 15 min 后未发现有任何不适，重新配制盐

酸氨溴索再予以静脉滴注，输液后未发现患者有任何不适，

亦无其他不良反应。

2 实验验证及结果

 为证明盐酸万古霉素与盐酸氨溴索是否存在配伍禁忌，

进一步进行如下实验。再将盐酸万古霉素 500 mg 溶解于

100 mL 生理盐水中，将盐酸氨溴索 30 mg 溶解于 100 mL 生

理盐水中；用 10 mL 注射器抽取盐酸万古霉素稀释液 5 mL，
再用此注射器抽取盐酸氨溴索稀释液 5 mL。轻轻摇晃注射

器，针筒内立即变为乳白色浑浊液体，有絮状物，静置 1 h后，

溶液仍为浑浊，再静置 2 h 后，溶液仍呈乳白色。通过此次

实验证明，盐酸万古霉素与盐酸氨溴索有配伍禁忌，不可以

同时使用。

3 讨 论

 通过临床应用及实验观察证实，盐酸万古霉素与盐酸氨

溴索之间存在配伍禁忌。抗菌药物混合后发生配伍变化较

多，临床医护工作者应该引起足够的重视。因此，临床上需

要同时使用盐酸方古霉素和盐酸氨溴索时，应该在两种药物

之间输注其他药物，或者在其中间使用生理盐水冲管，避免

发生不良反应，以减少医疗纠纷，杜绝医疗事故的发生。
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