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部受压皮肤，是导致皮肤损伤的重要因素。因此，采 

用无纺布作为止血带衬垫可有效减轻皮肤损伤。 

3．2 皮肤损伤发生的外在因素有压力、摩擦力、剪 

切力 ，在四肢手术 中，表面上看止血带与皮肤之 

间是静止地固定，但随着术中医师消毒铺手术单，肢 

体的内收外旋、锤敲、剥离、复位等动作，静止状态受 

破坏，皮肤与止血带之间摩擦加剧，再加上持续的压 

力作用于皮肤上，易造成皮肤损伤_6 J。在上止血带 

之前涂上一层液状石蜡油，利用石蜡油的润滑作用， 

降低了止血带衬垫与皮肤之问的摩擦力，也减轻了 

剪切力。同时，石蜡油在皮肤形成一层保护膜，能减 

少渗人袖带缝隙的消毒液对皮肤的刺激，从而保护 

了受压皮肤。此外，石蜡油在手术室应用广泛，取材 

方便，价格低廉。 

综上所述，通过对四肢手术患者实施护理干预， 

改进气压止血带衬垫材质，以降低受压皮肤的压强， 

在受压皮肤涂石蜡油，减轻受压皮肤的摩擦力和剪 
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切力，从而有效减轻了气压止血带所致的皮肤损伤， 

值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 系统综合分析注射用环磷酰胺溶解配制的影响因素，为临床合理应用助溶方法快捷配 

制注射用环磷酰胺提供参考思路和策略。方法 计算机检索2000—2013年中国期刊全文数据库、中文科技 

期刊全文数据库及万方数字化期刊全文库等有关环磷酰胺溶解配制的文献资料，对涉及到影响环磷酰胺配 

制溶解速度的文献资料进行统计分析。结果 共检索到 8篇文献，2篇涉及环磷酰胺配制溶解速度与温度及 

分子运动相关，2篇与温度相关，1篇与分子运动相关，1篇与溶剂量相关，2篇与压力相关。结论 影响注射 

用环磷酰胺溶解配制的因素有温度、溶剂量、压力及分子运动等，其中探讨温度影响因素及分子运动影响因素 

的最多，加温或加快分子运动助溶是较普遍采用的方法。 
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注射用环磷酰胺为细胞周期非特异性广谱抗肿 

瘤药物，是 目前广泛应用的烷化剂之一。其抗瘤谱 

广，用于多种肿瘤的治疗，具有重要的临床地位，又 

是目前应用的各种免疫抑制剂中作用最强、应用最 
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多的有效药物之一，此外还具有多种临床新用途，应 

用广泛，是一种具有广阔临床应用前景的药物 J。 

但在常规配制时，注射用环磷酰胺在溶剂中溶解度 

小，完全溶解所需时间甚长，配制费时费力，影响工 

作效率。配制时，注射用环磷酰胺的溶解情况受多 

种因素的影响，本文通过文献检索收集并综合分析 

其影响因素，为临床合理应用助溶方法快捷配制注 

射用环磷酰胺提供参考思路和策略。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 以环磷酰胺、溶解、配制或配置为 

关键词，检索中国期刊全文数据库、中文科技期刊全 

文数据库及万方数字化期刊全文库等，检索相关资 

料，年限为2000—2013年，语种为汉语。 

1．2 方法 应用文献计量学方法对检索到有关影 

响环磷酰胺配制溶解速度的8篇文献的影响因素进 

行归纳分析。 

2 结果 ‘ 

2．1 纳入研究文献 共检索到与影响环磷酰胺配 

制溶解速度相关的文献8篇，其中2007年1篇，2008 

年2篇，2011年 l篇，2012年 3篇，2013年 l篇；2 

篇涉及环磷酰胺配制溶解速度及与温度及分子运动 

相关，2篇与温度相关，1篇与分子运动相关，1篇与 

溶剂量相关，2篇与压力相关。 

2．2 注射用环磷酰胺溶解配制的影响因素 检索 

到的8篇文献涉及到环磷酰胺溶解配制的影响因素 

有温度(占50．0％)、分子运动(占37．5％)、压力 

(占25．0％)及溶剂量(占 12．5％)等，其中探讨温 

度和分子运动影响因素的最多，涉及温度因素的4 

篇，分子运动因素的3篇。此外，从文献年限来看， 

近来难溶性环磷酰胺的溶解配制问题越来越受到临 

床关注。 

3 讨论 

3．1 影响因素分析 

3．1．1 温度因素 检索到有关温度的文献数为4 

篇(50．0％)。注射用环磷酰胺在常温及低温下，在 

水中溶解度小，配制时难以溶解完全。升温加热法 

可提高注射用环磷酰胺的溶解速度，是目前临床上 

普遍采用的助溶方法之一。温度与环磷酰胺配制溶 

解度之间的关系，也是文献探讨的热点问题。韩江 

敏等 报道，随着温度的升高，注射用环磷酰胺溶 

解速度加快、溶解耗时缩短，40℃时以注射用水或 

0．9％氯化钠注射液为溶剂，完全溶解需要 11 min， 

较2O℃条件下溶解时间缩短了3／4，且含量稳定， 

60℃条件下溶解速度更快 ，但含量明显下降，仅为 

20℃时含量的85％ ～90％。沙永生等 进行了相 

关试验，在3种不同批号的注射用环磷酰胺西林瓶 

(200 mg／支)中各注人 0．9％氯化钠注射液 10 ml， 

放人37、50、60、65℃四种温度的恒温箱中加温助 

溶，37℃下 15 min溶解 ，含量为(94．69 4-1．11)％； 

5O℃和60 cI=下，6 min溶解，含量分别为(95．27± 

1．58)％和(97．74±0．80)％，而超过6 min后，其含 

量明显下降；65℃ 时，快达 4 min溶解，含量为 

(95．46 4-1．09)％，但在 15 min时含量下降至约 

87％。韩江敏和沙永生等采用的均是湿性加热法， 

即加入溶剂后再将注射用环磷酰胺加热。赵雪金 

等 将未注入溶剂的注射用环磷酰胺放人80—100℃ 

的热水中待溶，即干性助热，利用热传导作用使药物 

结晶溶化成水 ，然后再加入溶剂溶解，0．3～0．5 min 

能使注射用环磷酰胺完全溶解。刘薇 也采用了 

相同的干性助热法，同样取得了较快的溶解效果。 

可见，温度可明显影响环磷酰胺的溶解速度，是其溶 

解配制的影响因素之一。 

3．1．2 分子运动因素 加快物质分子间运动，使药 

物大面积陕速而充分地接触溶剂 ，从而加快难溶性 

药物的溶解，提高配药速度。通过药物振荡器振荡 

来加速物质分子间运动，提高药物溶解速度，是科学 

可行的措施。文献 报道在 25℃下将 0．9％氯化 

钠注射液 lO m1注入注射用环磷酰胺西林瓶中，再 

采用药物振荡器(功率 20 w，频率900次／min，最大 

振幅6 mm)振荡，观察 1、2、4、6、8、15 min 6个时间 

点注射用环磷酰胺的溶解情况，结果溶解度与振荡 

时间成正比，振荡至完全溶解的最短时间是8 min，注 

射用环磷酰胺含量为(96．09±1．67)％，振荡 15 min 

注射用环磷酰胺含量为(99．01 4-0．10)％。与文 

献-2 报道的结论一致。振摇振荡是临床上配制难 

溶性药物常用的方法之一，使用药物振荡器振荡助 

溶配制注射用环磷酰胺应该是一种比较理想的方 

法，既方便又安全，在振荡助溶的同时还可以配制其 

它药物，不耽搁时间和其它配制工作，还避免了不必 

要的繁琐操作和化疗污染。 

3．1．3 溶剂量因素 注射用环磷酰胺的溶解情况 

与溶剂量亦密切相关，溶剂量愈多，其溶解愈多，耗 

时愈短。目前探讨环磷酰胺溶解速度与溶剂量关系 

的文献只检索到 1篇。在临床上，常规在 0．2 g／支 

的注射用环磷酰胺中加人8—10 ml溶剂量进行溶 

解。王淑红-6 报道，在0．2 mg／支环磷酰胺中加人 

生理盐水 6 ml震荡 2 min全部溶解，加人生理盐水 

5Ⅱd震荡 10 min才溶解 ，加入生理盐水 4 ml震荡 
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30 min药液也未溶解。对此，我们进行了实验，取 3 

支注射用环磷酰胺(0．2 g／支)，分别加入 8、10、12Ⅱd 

的0．9％氯化钠注射液进行溶解，加入 8 ml的振荡 

18 min才溶解完全，加入 10 ml的振荡 16 min或是 

加入12 ml振荡8 min溶解完全；溶剂量增加，溶解 

速度加快。该结果与王淑红的报道相似。由此可 

见，溶剂量不等，注射用环磷酰胺溶解情况则不一 

样，溶剂量亦影响其溶解速度。 

3．1．4 压力因素 难溶性药物配制时抽出瓶内空 

气，使瓶内形成负压状态，可加速药物溶解【 。注 

射用环磷酰胺为大小不等的结晶状物，分子量大，药 

物储存过程中晶体表面有大量的气体吸附，注人溶 

剂时，回抽瓶内空气使成负压状态，可使晶体内空气 

由于压力差的关系释放出来，使大晶体解吸后成为 

小晶体，则溶剂接触药物的面积增大，环磷酰胺溶解 

速度就加快 J。检索到2篇文献探讨了压力与环磷 

酰胺配制溶解速度间关系。金宏等 通过加入约 

l0 ml的溶剂到注射用环磷酰胺西林瓶中，再抽出 

瓶内空气后放在药物振荡器上振荡，结果 5 min就 

可以冲配完毕。王丽芬等 将0．2 g／支的注射用环 

磷酰胺西林瓶内注入0．9％氯化钠注射液5 mI后回 

抽空气至 15 ml刻度处，使瓶内形成负压，与不抽负 

压的对照组比较，环磷酰胺的溶解速度加快。可见， 

通过改变瓶内压力状态，亦可影响环磷酰胺的溶解 

速度。 

3．2 提高注射用环磷酰胺溶解速度措施的建议 

稀释药物时使药物充分溶解是静脉输注药物预防静 

脉炎的要点之一。若注射用环磷酰胺溶解不完全， 

残留量增加，利用率下降，不但导致药物效价下降， 
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还可能因药物不溶直接注入静脉后导致患者静脉 

炎、发热反应、变态反应，甚至局部器官、组织的血栓 

形成和坏死  ̈。要保证难溶性注射用环磷酰胺溶 

解完全，需要因地制宜，考虑各项影响因素，除了综 

合分析温度、分子运动、溶剂量及压力等因素外，还 

应兼顾到化疗防护操作 ，采用科学适宜的助溶方法 

进行配制。如环境温度过低时，可采用适当的加温 

助溶措施；静脉滴注时，可多加入一些溶剂量配制； 

亦可采取一些综合的助溶措施等等。 
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