
部分药物溶媒的选择建议
溶媒作为注射液的主要组成部分，与药物共同进入人体，对药物治疗效果及用药安全非常重要。临床药学室根据本院实际，归纳总结，建议临床从以下几个方面考虑药物溶媒选择：
（一）药物溶解与析出：

PH值：灭菌注射用水：5.0~7.0；氯化钠注射液：4.5~7.0；葡萄糖注射液：3.2~5.5；葡萄糖氯化钠注射液：3.5~5.5；乳酸钠林格注射液：6.0~7.5；果糖：3.0~5.5；转化糖：3.0~5.5；碳酸氢钠注射液7.5~8.5。

在抗菌药物中，通常青霉素、头孢等β-内酰胺类在近中性（PH6~7）中稳定，在酸碱条件下开环分解，降低疗效，增加不良反应。在注射用水、NS中更加稳定，无特殊情况下应首先选用；在GS中会有部分分解，不作为首选，如特殊情况，建议先用少量注射用水溶解粉针后再用GS稀释。在碳酸氢钠中不稳定，慎用；禁止与碱性溶液（如氨茶碱）配伍使用。（说明书对溶媒大部分无明确说明，阿洛西林结构稳定性好，说明书要求使用GS或GNS稀释，氨苄西林说明书注明稳定性在含糖溶液中降低）。
合成类抗菌药物(如甲硝唑，喹诺酮类)分子结构稳定，在GS中更加稳定，建议首先选用GS稀释。喹诺酮类禁止与多价离子（钙、镁等）如林格试液，硫酸镁等配伍，或同一静脉通路先后使用，容易发生沉淀。
大环内酯类在GS中效价高于NS溶液，建议使用GS配伍。
质子泵抑制剂水溶性差，在酸性条件下不稳定（常见的专用注射剂中含有NaOH调节PH值），一般使用100mlNS稀释，现配现用（部分说明书中允许GS稀释，考虑稳定性，建议配置完尽快使用）。奥美拉唑注射液可分为静推用与静滴（辅料加入了抗氧化剂）用，需严格按照说明书辨别使用（静推用奥美拉唑配有专用溶剂，稀释使用容易氧化，静滴用奥美拉唑为保证稳定性，加入碱性缓冲液多，PH较高，对血管刺激大，静推稀释液不足容易引起血管炎症）。
中药注射剂（含中药提取物注射剂）中，根据药物说明书，葛根素宜选用GS、GNS稀释, 参麦用GS稀释或直接输注、舒血宁用GS稀释，骨肽用NS稀释；大部分用GS/GNS/NS均可。首先从药物本身酸碱性考虑，另外从物理作用上，中药提取物成分复杂，考虑盐析作用，一般情况不推荐使用NS、GNS。从疾病治疗上，考虑用药者大都有心脑血管疾病，建议使用GS，糖尿病患者使用NS。按照实际情况选用。
目前根据不良反应统计，中药注射剂发生率高，不建议使用说明书未列明的溶媒，以免发生纠纷。

其他，谷氨酸丙氨酰胺适宜使用氨基酸为溶媒，按1ml：5ml配伍可以达到最佳效果；维生素注射液注意水溶还是脂溶；同组或者先后输注的液体注意离子的络合，注意同一容器配伍使用其它药物时离子间及PH值的影响等。

溶媒的用量根据实际情况具体分析。需要尽快达到血药浓度、半衰期短的、容易氧化分解的溶液（青霉素、头孢、质子泵抑制剂等）建议使用说明书规定的最小用量。溶解度小，溶剂不足容易浓度过高甚至析出溶液（中药注射剂）溶媒剂量需要偏大，即使考虑到液体进出量控制也不建议低于说明书规定最小剂量。

（2） 基础疾病的影响：
高血压、冠心病、肾功能不全等需要控制盐水摄入的不建议使用NS。低钠血症等需要补充的建议NS作为溶媒，糖尿病合并水钠储留患者可以在监控血糖下使用GS、使用GS同时注射胰岛素或者直接使用果糖、转化糖替代。一般不推荐用糖时加入胰岛素调兑，以免引入其它不确定因素。
（3） 药物经济学：

果糖、转化糖可以作为烧伤、术后、中毒及感染等胰岛素抵抗状态的能源补充，以及作为糖尿病患者不适宜使用NS做溶媒的情况下的替代溶媒；但是价格相对昂贵，需限制在非必须情况下的使用。同时考虑排除果糖、转化糖溶液本身的不良反应及禁忌（如乳酸酸中毒、高尿酸血症、痛风等）。
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