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摘　 要　 目的:完善艾司奥美拉唑与生长抑素配伍使用的稳定性资料,为临床合理用药提供理论支撑。 方法:检索中国知网、万方

数据库和 PubMed 等数据库,汇总艾司奥美拉唑和生长抑素配伍使用稳定性的相关文献;并基于临床应用的真实场景,进行两种

药物配伍使用的基础实验研究。 结果:共纳入与两种药物体外配伍相关的文献 7 篇,提示艾司奥美拉唑与生长抑素等多种药物配

伍可发生颜色变化或产生沉淀;基础实验灯检结果显示,配伍液 1
 

h 出现结晶,4
 

h 出现肉眼可见微粒。 结论:艾司奥美拉唑与生

长抑素的 pH 相差较大,存在配伍禁忌,为保证静脉用药安全,不宜共用单个静脉通道持续泵入,建议分开单独使用,或与其他药

物共用静脉通道。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

improve
 

the
 

stability
 

data
 

for
 

the
 

compatibility
 

of
 

esomeprazole
 

with
 

somatostatin,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

theoretical
 

support
 

for
 

the
 

rational
 

clinical
 

application.
 

METHODS:
 

Literature
 

related
 

to
 

the
 

stability
 

of
 

compatibility
 

of
 

esomeprazole
 

with
 

somatostatin
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

PubMed.
 

The
 

basic
 

experimental
 

study
 

on
 

the
 

compatibility
 

of
 

two
 

drugs
 

was
 

conducted
 

based
 

on
 

the
 

real
 

scenario
 

of
 

clinical
 

application.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

7
 

papers
 

related
 

to
 

the
 

extracorporal
 

compatibility
 

of
 

the
 

two
 

drugs
 

were
 

enrolled,
 

which
 

suggested
 

that
 

color
 

change
 

or
 

precipitation
 

can
 

occur
 

in
 

the
 

compatibility
 

of
 

esomeprazole
 

with
 

somatostatin
 

and
 

other
 

drugs.
 

Results
 

of
 

basic
 

experimental
 

light
 

inspection
 

showed
 

that
 

crystals
 

appeared
 

in
 

the
 

compatibility
 

solution
 

at
 

1
 

h
 

and
 

the
 

particles
 

were
 

visible
 

to
 

naked
 

eye
 

at
 

4
 

h.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

difference
 

of
 

pH
 

between
 

esomeprazole
 

and
 

somatostatin
 

is
 

large,
 

so
 

that
 

there
 

are
 

incompatibilities.
 

To
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

intravenous
 

drug
 

administration,
 

it
 

is
 

not
 

advisable
 

to
 

share
 

a
 

single
 

intravenous
 

access
 

for
 

continuous
 

pumping,
 

and
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

apply
 

separately
 

or
 

share
 

the
 

intravenous
 

access
 

with
 

other
 

drugs.
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　 　 艾司奥美拉唑为质子泵抑制剂, 通过抑制胃液中的

H+ -K+ -ATP 酶,进而有效抑制胃酸分泌[1] 。 生长抑素可在短

时间内与胰腺表面生长抑素受体结合,降低胰酶生物活性,使
得胰腺分泌正常,阻止其对机体自身的消化作用;生长抑素还

可阻止胃泌素、胃酸及胃蛋白酶产生,促进胰腺胆汁外排,改
善机体氧化应激程度。 已有研究结果证实,艾司奥美拉唑和

生长抑素联合治疗消化道出血和胰腺炎的有效性以及安全性

较好[2-3] 。 我院静脉药物集中配置中心( PIVAS) 药师在临床

实践中发现,艾司奥美拉唑和生长抑素通常利用单个静脉通

道长时间持续泵入患者体内。 虽然两种药液入血前混合时间

很短,但两药的 pH 相差很大,持续泵入时间较长,可能存在安

全风险。 有研究结果指出,多种药物运用单通道同时泵入,入
血前混合即可能发生药物反应,此反应过程较为隐匿,不易被

发现,一旦反应产生沉淀就会造成深静脉管道堵塞,对患者造

成伤害[4] 。 为进一步探究两种药物体外配伍的可行性,本研

究检索了国内外相关艾司奥美拉唑和生长抑素配伍禁忌的文

献,佐以初步的实验研究,以期完善两药配伍使用的稳定性资

料,为临床合理用药提供理论支撑。
1　 资料与方法
1. 1　 文献检索策略

以“艾司奥美拉唑+配伍禁忌” “生长抑素+配伍禁忌”为
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主题词, 检索中国知网、 万方 数 据 库; 以 “ Esomeprazole +
compatibility” “ Somatostatin + compatibility ” 为 主 题 词, 检 索

PubMed,汇总关于艾司奥美拉唑和生长抑素配伍禁忌的文献。
检索时间段为 2013 年 1 月至 2022 年 1 月。 此外,查阅药品说

明书、《Handbook
 

on
 

Injectable
 

Drugs》 《400 种中西药注射剂临

床配伍应用检索表》《新编药物学》 (第 18 版)、《中华人民共

和国药典:二部》 (2020 年版)及《中华人民共和国药典:临床

用药须知》(2015 年版)等资料。
1. 2　 实验方法

临床在联合使用生长抑素和艾司奥美拉唑时,一般是将

注射用生长抑素(6
 

mg)溶于 0. 9%氯化钠注射液 50
 

mL,注射

用艾司奥美拉唑(80
 

mg)溶于 0. 9%氯化钠注射液 50
 

mL,使用

双通道微量注射泵,共用单个静脉通道,持续泵入患者体内。
为了进一步探究两种药物体外配伍可行性,本研究基于临床

使用真实场景,设计 2 个实验。
实验 1:先用 0. 9%氯化钠注射液(石家庄四药有限公司,

国药准字 H20044565,规格:50
 

mL ∶ 0. 45
 

g)24
 

mL 溶解注射用

生长 抑 素 ( 北 京 双 鹭 药 业 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20054016,规格:3
 

mg)3
 

mg,再用 0. 9%氯化钠注射液 24
 

mL
溶解注射用艾司奥美拉唑钠(苏州二叶制药有限公司,国药准

字 H20183154,规格:40
 

mg)40
 

mg,将两种成品输液使用双通

道微量注射泵,共用 1 个通道,持续泵出药物,30
 

min 后,灯
检、观察。

实验 2:《中华人民共和国药典:二部》 ( 2020 年版) [5] 提

示,艾司奥美拉唑的 pH 在 10. 3 ~ 11. 3,生长抑素的 pH 在

4. 5~ 6. 5。 pH 相差较大的药物配伍时,配伍液 pH 的明显变化

提示理化改变的存在,也间接反映了配伍药物含量的改变,常
由于酸碱中和反应、游离碱的析出或其他原因带来沉淀[6] 。
考虑到两种药物成品输液的 pH 相差较大,可能是导致成品输

液不稳定的重要因素,故实验 2 在实验 1 的基础上,使用碳酸

氢钠注射液(湖南康源制药有限公司,国药准字 H43020168,
规格:250

 

mL ∶ 12. 5
 

g)调整生长抑素成品输液的 pH 至 8. 5,其
他同实验 1。
1. 3　 汇总分析原则

(1)将检索结果按照配伍药物、配伍结果及药品说明书是

否提示进行汇总整理;(2)通用名称有更新的,按同一药品进

行归纳。

2　 结果
 

2. 1　 文献检索结果

检索到关于两种药物配伍禁忌的文献共 7 篇,见表 1。 由

表 1 可见,注射用艾司奥美拉唑钠与氨甲苯酸注射液、注射用

水溶性维生素、注射用白眉蛇毒血凝酶、六合氨基酸注射液及

抗生素新药普拉米星 5 种药物存在配伍禁忌,配伍的结果,有
的出现浑浊,有的出现颜色变化,药品说明书对如上的配伍禁

忌均未提示;生长抑素和艾司奥美拉唑配伍出现沉淀,药品说

明书也未提示。
表 1　 艾司奥美拉唑和生长抑素配伍禁忌文献汇总

Tab
 

1　 Literature
 

summary
 

of
 

incompatibility
 

of
 

esomeprazole
 

with
 

somatostatin
文献 配伍药物 配伍结果 药品说明书是否提示

马娟娟等(2020 年) [7]
  

注射用艾司奥美拉唑钠+氨甲苯酸注射液+注射用水溶性维生素 颜色变深和出现浑浊 否

魏海霞等(2018 年) [8] 注射用艾司奥美拉唑+注射用白眉蛇毒血凝酶 出现白色浑浊,1
 

h 后颜色变浅黄色 否

武桂丽等(2016 年) [9]
  

注射用艾司奥美拉唑+六合氨基酸注射液 出现白色小结晶 否

李青松(2016 年) [10]
  

注射用埃索美拉唑+注射用生长抑素 出现浑浊和沉淀 否

张哲等(2016 年) [11] 注射用埃索美拉唑+注射用生长抑素 出现浑浊和沉淀 否

施李娟(2015 年) [12]
  

注射用埃索美拉唑+注射用生长抑素 出现浑浊和沉淀 否

Asempa 等(2018 年) [13] 注射用艾司奥美拉唑+普拉米星注射液 出现浑浊和沉淀 否

2. 2　 实验结果

(1)实验 1:30
 

min 后,灯检下导管内肉眼可见微小结晶,
1

 

h 后微小结晶较前增多,4
 

h 后微粒增多,颜色无变化。 (2)
实验 2:30

 

min 后,灯检下导管内肉眼可见微小结晶,1
 

h 后微

小结晶较前增多,4
 

h 后肉眼可见微粒增多,颜色无变化,微粒

增多的情况甚至比实验 1 还严重。

3　 讨论
生长抑素不仅可以减少内脏和肝动脉血流,抑制胃酸、胃

泌素和胰液的分泌,松弛奥迪括约肌,促进胆汁、胰液排出,还
可以刺激网状内皮系统有效降低内毒素、肿瘤坏死因子等炎症

因子水平[14-15] 。 艾司奥美拉唑是奥美拉唑的左旋异构体,无
需代谢酶的转化即可发挥抑酸作用,抑制胃酸分泌的作用比奥

美拉唑更强,起效更快。 上述两种药物被指南推荐用于急性胰

腺炎、消化道出血的治疗[16] 。 药品说明书以及指南推荐的用

法、用量为使用微量泵持续给药。 对于胰腺炎以及消化道出血

等危重病例,往往需要同时应用多种药物,包括质子泵抑制剂、

生长抑素和抗菌药物等,而且因为该类患者不能进食,还需要

肠外营养支持。 为避免侵入性操作对患者造成物理损伤,最大

限度减少患者痛苦,不建议给患者建立过多的静脉通道[17] 。
因此,不可避免地存在两种或两种以上的药物共用静脉通道的

情况。 艾司奥美拉唑与生长抑素共用静脉通道泵入人体较为

常见,然而,注射用艾司奥美拉唑成品输液本身不稳定,生长抑

素成品输液的稳定性受温度、光线、离子以及输注时间等的影

响,两种药物成品输液 pH 相差很大,而且都需要长时间不间

断地泵入,有文献推荐单独使用[18] 。 注射用艾司奥美拉唑的

药品说明书“配伍禁忌”中只提示配制的溶液不应与其他药物

混合或在同一输液装置中合用,并未提及有配伍禁忌的具体药

物;注射用生长抑素的药品说明书中也没有与艾司奥美拉唑有

配伍禁忌的提示;虽然已有艾司奥美拉唑和生长抑素存在配伍

禁忌的报道,也没有引起临床的足够重视。 因此,药品生产企

业应及时更新药品说明书;医务工作者应及时关注最新的医药

信息,保证临床安全用药。
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注射用艾司奥美拉唑钠的药品说明书中明确要求,不宜与

其他药物混合或在同一输液装置中合用[19] 。 该药在临床应用

时,绝大多数的情况下都是单独应用。 也有文献指出,生长抑

素在注射或静脉滴注给药时,应单独给药[20] 。 临床在实际应

用时,绝大部分是根据药品说明书要求的用法、用量,利用微量

泵单独持续给药。 检索文献发现,艾司奥美拉唑与氨甲苯酸、
水溶性维生素、注射用白眉蛇毒血凝酶及六合氨基酸注射液 4
种药物存在配伍禁忌,查阅上述 4 种药物的药品说明书,除注

射用白眉蛇毒血凝酶的药品说明书提示“为防止药效降低,不
宜与其他药物混合静脉注射”外,均没有与艾司奥美拉唑有配

伍禁忌的相关提示。 在临床的实际工作中,质子泵抑制剂与营

养类药物、止血药联合应用是大概率事件,尤其是与肠外营养

类药物联合应用,以上药物联合应用时,应高度警惕有可能发

生的配伍禁忌。 既往已有艾司奥美拉唑和生长抑素出现配伍

禁忌的报道,但在急性胰腺炎、上消化道出血等疾病的治疗中,
必须联合应用质子泵抑制剂和生长抑素,为规避配伍禁忌的发

生,两种药物可以采用不同的静脉通道,或者与其他药物共用

静脉通道,以保证静脉用药的治疗效果。
实验结果可能的原因是生长抑素在碱性条件下本身就不

稳定,再与艾司奥美拉唑配伍,导致微粒增加更多。 实验结果

虽然没有出现堵塞导管的现象,但证明两种药物在体外配伍确

实存在配伍禁忌,可能与 pH 有关,还可能与成品输液的浓度、
生产厂家的辅料等因素有关[21] 。 具体发生机制,尚待深入研

究。 为保证静脉用药安全,两种药物不宜共用单个静脉通道持

续泵入,应分开单独使用。
然而,对于危重症患者,常需要联合多种静脉用药,静脉输

液呈现多通道、长留置的趋势。 因为静脉用药不可避免地要对

血管内皮造成损伤,多通道、多种静脉用药的输入,必然带来输

液风险的增加,如感染、静脉炎和药物外渗等不良反应时有发

生[20] 。 同时,过多的静脉通路同时静脉用药,单位时间内输入

体内的液体量太大,导致患者的心脏负荷过重,对于心肾功能

不全的患者,更易导致体液潴留;另外,过多的液体通路限制了

患者的活动范围,不利于患者的日常护理,更不人性化。 因此,
在临床实际中,应使用最少的静脉通道,实现静脉用药的治疗

目的。 对于如急性胰腺炎、消化道出血等急危重症,鉴于治疗

的需要,不可避免要长时间联合应用肠外营养、质子泵抑制剂

和生长抑素等药物,既然已经证明质子泵抑制剂与生长抑素不

能共用一个静脉通道,为了避免过多的静脉通道给患者带来的

不利影响,生长抑素是否可以与肠外营养共用一个静脉通道?
生长抑素与肠外营养液是否存在配伍禁忌? 保证静脉用药安

全是 PIVAS 参与临床治疗的重要切入点,PIVAS 应适时开展

多种静脉用药体外配伍稳定性的相关研究,以期为临床合理用

药提供理论依据。
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