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临床常见静脉输注用抗肿瘤药物的输液器选择

谭志美 1，郑春茂 1，王安发 1，周西滢 2，成 浩 3

（郴州市第一人民医院，1药剂科，2生殖妇瘤科，3肿瘤内科，湖南 郴州，423000）
摘要：以药品说明书为依据，结合文献，对近年来包括10余种新型分子生物靶向药物在内的51种临床常见静

脉输注用抗肿瘤药物的输液器选择进行总结，包括普通输液器、PVC材质输液器、精密过滤型输液器或避光输液器

等，从用药安全、有效角度考虑，针对不同药物选择适宜的输液器类型，为临床常见静脉输注用抗肿瘤药物的输液

器选择提供参考。
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Selection of infusion sets for common anti-tumor drugs administered via
intravenous infusion
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Abstract: Based on the drug instructions and literatures, we summarized the selection of infusion sets in recent years
for 51 clinically common anti-tumor drugs administered via intravenous infusion, covering 10 new molecular biological
targeted drugs. From the view of drug safety and effectiveness, we here gave some recommendations for the selection of
appropriate type of infusion sets for different drugs, including types of ordinary, PVC material, precise filter, light-proof
and so on, so as to provide references for infusion sets selection for clinically common anti-tumor drugs administered via
intravenous infusion.
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前言

目前，大多数抗肿瘤药物采用静脉输注给药，

因此无法避免药物（包括药物成分与辅料）与输液

器材的接触。对于理化性质活跃的药物以及特殊

药物剂型，输液器材应与之具有良好的适宜性，要

求既能防止输液器材中的潜在有害物质迁移到药

液中诱发输液反应，又能避免输液器材因吸附或阻

碍药物活性成分进入体内造成药效降低［1］。抗肿瘤

药物不仅具有特殊的药理特性、使用方法和不良反

应，部分药物还具有特殊的剂型、光照和输注过滤

要求等。因此，其对输液器材的要求也较为特殊。

输液器的材质、结构特点与输液安全密切相关［2］，为
保证临床用药安全、有效，必须选择适宜的输液器。

鉴于抗肿瘤药物的特殊性，以及目前国内外有关静

脉输注用抗肿瘤药物的输液器材选择几乎未见报

道，特别是近年来抗肿瘤新药层出不穷，我们认为，

临床非常有必要了解输注这些药物时应如何选择

适宜的输液器材。

1 输液器类型

按材质分类，输液器主要包括聚氯乙烯（polyvinyl
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chloride，PVC）和聚烯烃热塑性弹性体（polyolefin
thermoplastic elastomer，TPE）输液器。目前国内临

床上使用的一次性输液器主要是加入了 35%～40%
的增塑剂邻苯二甲酸二（2-乙基己基）酯（di-2-eth-
ylhexylphosphate，DEHP）等添加剂的 PVC输液器。

吐温、聚氧乙基蓖麻油、环糊精衍生物、丙二醇、乙

醇和苯甲醇等药物辅料可加速 DEHP的溶出，特

别是同一输液器久用不换或因输注时间要求与药

液长时间接触时。国家药品监督管理局（National
Medical Products Administration，NMPA）发布的《一

次性使用输注器具产品注册技术审查指导原则》明

确注明：“PVC常用的增塑剂DEHP与脂溶性溶液接

触后容易浸出［3］；以DEHP增塑的PVC作为原料的产

品不宜贮存和输注脂肪乳等脂溶性液体和药物”。

而非 PVC材质的 TPE输液器不吸附药物，且无增塑

剂和稳定剂，与各药物均具有良好的相容性。

按孔径大小分类，输液器主要包括精密过滤型

和非精密过滤型输液器。为保证安全用药，输液器

可能需过滤直径为 5 µm甚至更小的微粒，以避免微

粒导致的潜在危害。此时可使用精密过滤型输液

器，根据孔径分级（如 5 µm、3 µm、1 µm、0.2 µm或

0.22 µm）进行精密过滤，不仅能有效滤过有一定直

径的微粒，且无异物脱落、对药液吸附性也小，一定

程度上保证了用药安全，对减少不良反应具有突出

功效［4］。对于微粒较大的混悬制剂等，精密过滤型

输液器则可能因阻碍药物成分进入体内导致药效

降低；反之，非精密过滤型输液器因采用孔径较大

的纤维素滤膜，更适宜上述剂型的输注。

按能否遮光分类，输液器主要包括避光和非避

光输液器。临床上，一些稳定性差的光敏感药物需

避光输注。传统避光是借助诸如布、塑料袋等深色

的不透光外物对非避光输液器进行包裹避光。但

该法存在操作繁琐、避光物易滑落、输注过程中不

易观察输注液体的气泡及剩余药液量等诸多不便。

避光输液器即在普通输液器材质中加入少量避光

剂，以防止一定波长范围内的光线透过，从而达到

避光目的［5］，避免输注过程中药物遇光发生光促反

应导致的不良事件。

2 抗肿瘤药物与输液器选择

2.1 药物或辅料性质与输液器选择 药物或辅料

性质与输液器材是否相适宜可影响安全用药。长

春瑞滨是一种发泡剂，对局部血管刺激性较大，其

静脉用药引起的静脉炎发生率约 89%［6］，即使冰敷

与地塞米松处理后仍可达 13%［7］，但使用精密过滤

输液器则可有效降低其发生［8-9］。尽管药品说明书

载明西妥昔单抗注射液可使用 PVC输液器，但因

其中含有吐温 80，可加速 DEHP溶出，导致潜在的

危害；美国食品药品监督管理局（US Food and Drug
Administration，FDA）还要求，使用该药时必须采用

0.22 µm的低蛋白结合在线滤器。紫杉醇注射液因

含有乙醇和聚氧乙基蓖麻油等药用辅料，易使 PVC
输液器中的DEHP加速溶出，造成DEHP接触甚至

进入患者体内，导致潜在用药风险，此外还需加用

0.22 µm的过滤器进行输注，故输注紫杉醇注射

液应采用 0.22 µm的非 PVC材质精密输液器。依

托泊苷注射液和替尼泊苷注射液因含有吐温 80或
聚氧乙烯蓖麻油，以及苯甲醇、乙醇等药用辅料，

输注时也应采用非 PVC材质的输液器。针对因药

物或辅料性质对输液器有特定要求的部分抗肿瘤

药物，本文以药品说明书为依据，结合文献进行了总

结（表1）。
2.2 药物剂型与输液器选择 药物剂型与输液器

材是否相适宜可影响用药效果。对于脂质体、混悬

剂、油剂和乳剂等非真溶液剂型，因药物是以一定

粒径的微粒或乳滴等形式存在，采用精密输液器不

仅会堵管，还会因药物被阻止在体外而影响疗效。

如多柔比星脂质体注射液是将多柔比星与甲氧基

聚乙二醇的表面结合，包封于脂质体中形成的脂质

体制剂，其配制好的成品为混悬液，药物以一定粒

径的微粒存在于溶媒中。为达到有效用药，其药品

说明书载明禁止使用在线滤器。注射用紫杉醇脂

质体说明书虽记载其应采用符合国家标准的一次

性输液器进行滴注，但并未指明具体应选择何种输

液器。经验发现，使用滤膜孔径为 0.22 µm的非

PVC材质精密输液器滴注紫杉醇注射液时，10 min
内即发生堵管，而更换普通输液器后输注顺利［10］。
分析其原因，主要是脂质体在重力作用下易聚集形

成更大微粒，当粒径超过精密过滤输液器的滤膜孔

径时，不仅可导致堵管，更严重的是药物不能完全

进入患者体内，从而影响疗效。因此，输注紫杉醇

脂质体药物应使用非精密过滤型输液器。注射用

紫杉醇（白蛋白结合型）是将紫杉醇分子包裹在约

130 nm的人血白蛋白颗粒中形成的制剂［11］，在使用

以硅油作为润滑剂的注射器和输液器材中复溶和

注射时可能析出白蛋白，而复溶的混悬液不可使用
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孔径小于 15 µm的滤器，否则可能导致进入体内的

有效成分减少。针对因特殊剂型对输液器有特定

要求的部分抗肿瘤药物，本文以药品说明书为依

据，结合文献进行了总结（表1）。

表1 51种临床常见静脉输注用抗肿瘤药物的输液器选择

Tab. 1 Selection of infusion sets for 51 clinically common anti-tumor drugs used as intravenous infusion

注射用

环磷酰胺

注射用

异环磷酰胺

亚叶酸钙

注射液

注射用

达卡巴嗪

顺铂注射液

卡铂注射液

注射用奈达

铂

注射用

奥沙利铂

注射用洛铂

Baxter Oncology
GmbH

Baxter Oncology
GmbH

江苏恒瑞

南京制药

江苏豪森

齐鲁制药

江苏奥赛康

江苏恒瑞

海南长安

无

无

氯化钠、硫代硫酸钠、1，
2-丙二醇

枸橼酸

氯化钠、聚乙二醇400

依地酸二钠、注射用水

右旋糖酐

乳糖

不详

普通输液器

普通输液器

非PVC材质避光输

液器

避光输液器

非含铝避光输液器

非含铝避光输液器

非含铝避光输液器

非含铝精密输液器

（最好）避光输液器

光稳定性较好，1 mg·mL-1
的本品生理盐水成品输

液于 PVC袋中，室温正常

光照下放置7天，含量降低

<5%；与 0.9% NS配伍，室

温正常光照下 6 h，含量为

99.26%
25 ℃下暴露于光照或避光

保存8天，平均浓度为初始

浓度的102.5%和102.1%
应避免光线直接照射及热

接触；丙二醇可加速PVC材
质输液器中的DEHP溶出

对光和热极不稳定、遇光

或热易变红，在水中不稳

定，放置后溶液变浅红色，

需临配临用，并尽量避光

含铂，易与铝发生反应；对

光敏感

含铂，易与铝发生反应；本

品存放及滴注时应避免直

接日晒

含铂，易与铝发生反应；本

品存放及滴注时应避免直

接日光照射

含铂，易与铝发生反应；普

通输液器易导致静脉炎

正常日光对分解无影响，

但紫外光下分解显著增加

［室温90 h后，避光条件下

浓度为初始浓度的（88.67±
3.24）%、日光下为（85.32±
2.64）%、紫外光下为

（81.25±4.44）%］

参考文献［17-18］

参考文献［19］

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

药品说明书、参考

文献［12-14］

药品说明书

药品说明书

药品说明书、参考

文献［20］

参考文献［21］

药品名称 厂家 药用辅料* 输液器选择建议# 原因▲ 参考依据
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盐酸伊立替

康注射液

卡莫司

汀注射液

注射用盐酸

托泊替康

氟尿嘧

啶注射液

甲氨蝶

呤注射液

注射用盐酸

吉西他滨

注射用培美

曲塞二钠

注射用雷替

曲塞

注射用盐酸

多柔比星

多柔比星脂

质体注射液

注射用

表柔比星

注射用盐酸

吡柔比星

辉瑞制药

Bristol-Myers
Squibb Canada
Glaxo Smith-
Kline Manufac-
turing S.p.A
天津金耀

辉瑞制药

江苏豪森

江苏豪森

正大天晴

辉瑞制药

（无锡）

上海复旦张江

山东新时代

深圳万乐

山梨醇、乳酸、注射用

水、氢氧化钠

聚乙二醇400

酒石酸、甘露醇、盐酸、

氢氧化钠

氢氧化钠、依地酸二钠

氢氧化钠和/或氯化钠、

注射用水

甘露醇、醋酸钠

甘露醇、枸橼酸

甘露醇、磷酸氢二钠、氢

氧化钠

乳糖、对羟基苯甲酸

甲酯

HSPC、MPEG-DSPE、
胆固醇、硫酸铵、组氨

酸、蔗糖、盐酸、氢氧化

钠、注射用水

乳糖、对羟基苯甲酸甲酯

乳糖、氢氧化钠、盐酸

普通输液器

（最好）非 PVC材质

输液器

普通输液器

（最好）非 PVC材质

避光精密输液器

（最好）避光输液器

普通输液器

普通输液器

普通输液器

普通输液器

普通输液器

（最好）非 PVC材质

输液器

避光输液器

5 ℃或 30 ℃相对湿度和避

光条件下用 0.9% NS 或

5% GS稀释并贮藏于低密

度聚乙烯或聚氯乙烯容器

中，稳定性可维持 28天，

光照条件下可维持3天
PVC材质输液器可吸附

药物

配制好的溶液于30℃、不避

光条件下可稳定维持24 h
PVC材质或普通输液器易

导致静脉炎并吸附药物

配制液 4 ℃下使用 PVC输

液袋和给药套件避光保存

30天，未见明显药物损失

临床使用条件下，配制液

在（4 500±500）Lx光照下

放置1天，药物含量稳定

（>99.5%）
冷藏或室温及光照条件

下，重新溶解的本品和输

液的理化性质可在初始溶

解后24 h内保持稳定

在模拟临床使用条件下

（4 ℃冰箱内、25 ℃室内不

避光和37 ℃室内不避光），

24 h内本品外观、不溶性

微粒、pH值及含量变化均

符合规定

配制液于室温、正常人工光

照下可稳定维持 48 h，室
温、强光下可稳定维持至少

24 h
本品稀释后可形成混悬液，

易被精密输液器阻挡在体

外，降低药物效价

PVC材质输液器会吸附

药物

日光灯光照下，用5% GS
配制的药液放置2 h、10 h，
含量分别降低至93.46%
和87.48%。

药品说明书

参考文献［22］

药品说明书

参考文献［23-24］

参考文献［25］

参考文献［26］

药品说明书

参考文献［27］

药品说明书

药品说明书

参考文献［28］

参考文献［29］

续表1
药品名称 厂家 药用辅料* 输液器选择建议# 原因▲ 参考依据
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注射用盐酸

柔红霉素

紫杉醇

注射液

注射用紫杉

醇白蛋白

注射用紫杉

醇脂质体

多西他赛

注射液

注射用硫酸

长春新碱

注射用硫酸

长春地辛

长春瑞滨

注射液

依托泊苷

注射液

替尼泊苷

注射液

高三尖杉酯

碱注射液

注射用

阿糖胞苷

鸦胆子油乳

注射剂

注射用门冬

酰胺酶

重组人血管

内皮抑制素

注射液

瀚晖制药

扬子江药业

江苏恒瑞

南京绿叶

赛诺菲（杭州）

深圳万乐

扬子江药业

江苏豪森

江苏恒瑞

Bristol-Myers
Squibb Canada

杭州民生

Actavis Italy S.p.
A.

沈阳药大

常州千红

山东先声

甘露醇

聚氧乙基-35-蓖麻油，

无水乙醇

人血白蛋白

卵磷脂、胆固醇、苏氨

酸、葡萄糖

吐温80、无水乙醇

乳糖、氢氧化钠

甘露醇、注射用水

不详

吐温80、聚乙二醇-400、
苯甲醇、枸橼酸、无水

乙醇

N，N-二甲基乙酰胺、苯

甲醇、聚氧乙烯蓖麻油、

马来酸、无水乙醇

酒石酸、丙二醇

盐酸、氢氧化钠

豆磷脂、甘油

甘露醇

醋酸钠、冰醋酸、甘露醇

避光精密输液器

滤膜孔径≤0.22 µm
的非 PVC材质精密

输液器

滤膜膜孔径 15 µm
的输液器

普通输液器

非PVC材质输液器

避光输液器

（最好）避光输液器

避光精密输液器

非PVC材质输液器

非PVC材质输液器

非PVC材质输液器

非PVC材质输液器

非PVC材质输液器

（最好）避光输液器

滤膜孔径<5 µm的

精密输液器

微粒可引起静脉炎及恶心、

呕吐

聚氧乙基-35-蓖麻油和乙

醇可加速PVC材质输液器

中的 DEHP溶出；稀释时

可能出现雾状物

溶解后形成混悬液，易被

精密输液器阻挡在体外，

降低药物效价

溶解后形成混悬液，易被

精密输液器阻挡在体外，

降低药物效价

吐温80和乙醇可加速

PVC材质输液器中的

DEHP溶出

遇光变色

20～24 ℃避光条件下，以

0.9% NS或 5% GS为溶媒

的长春花生物碱在 2 h内
与PVC材质输液器具有满

意的相容性

可引起静脉炎；对光不稳定

吐温 80、苯甲醇和乙醇可

加速PVC材质输液器中的

DEHP溶出

苯甲醇、聚氧乙烯蓖麻油

和乙醇可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出

丙二醇可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出

配套的稀释液中含苯甲醇，

可加速PVC材质输液器中

的DEHP溶出

脂溶性液体和药物可加速

PVC材质输液器中的DEHP
溶出

低温避光保存可有效延长

输液出现浑浊的时间

可减少输液部位疼痛和化

学性静脉炎的发生

参考文献［30-31］
药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

参考文献［10］

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

参考文献［32］

参考文献［9］
药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

药品说明书

药品说明书

《一次性使用输注

器具产品注册技

术审查指导原则》

参考文献［33］

参考文献［34］

续表1
药品名称 厂家 药用辅料* 输液器选择建议# 原因▲ 参考依据
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贝伐珠单抗

注射液

西妥昔单抗

注射液

注射用曲妥

珠单抗

利妥昔单抗

注射液

尼妥珠单抗

注射液

注射用雷莫

芦单抗

帕尼单抗

注射液

帕博利珠单

抗注射液

纳武利尤单

抗注射液

阿特珠单抗

注射液

上海罗氏制药

德国默克

Roche Pharma
（Schweiz）Ltd

德国罗氏

Roche Diagnos-
tics GmbH

百泰生物

美国FDA

美国FDA

Merck Sharp &
Dohme Corp.a
subsidiary of
Merck & Co.
Inc.

Bristol-Myers
Squibb Pharma
EEIG

Genentech，Inc

α，α-海藻糖二水合物、

磷酸二氢钠一水合物、

无水磷酸氢二钠、吐温

20、无菌注射用水

氯化钠、甘氨酸、吐温

80、一水合柠檬酸、氢氧

化钠、注射用水

L-盐酸组氨酸、L-组氨

酸、α，α-海藻糖二水合

物、吐温20

枸橼酸钠、吐温 80、氯
化钠、注射用水

磷酸二氢钠、磷酸氢二

钠、氯化钠、吐温80

不详

不详

L-组氨酸、蔗糖、吐温

80、注射用水

枸橼酸钠二水合物、氯化

钠、甘露醇、喷替酸、吐温

80、盐酸、氢氧化钠、注射

用水

L-组氨酸、冰醋酸、蔗

糖、吐温 20、注射用水

普通输液器

（最 好）滤 膜 孔 径

0.22 µm的非PVC材
质精密输液器

（最好）滤膜孔径0.2～
5 µm的非 PVC材质

精密输液器

（最好）非 PVC材质

精密输液器

（最好）非 PVC材质

输液器

滤 膜 孔 径 0.22 µm
的精密输液器

滤膜孔径0.2 µm或

0.22 µm的避光精密

输液器

（最好）滤膜孔径0.2～
5 µm的非 PVC材质

精密输液器

（最好）非 PVC材质

避光输液器

（最好）滤膜孔径

0.2 µm或0.22 µm
的精密输液器

未观察到贝伐珠单抗与聚

氯乙烯和聚烯烃袋之间存

在不相容性

吐温80可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出；药液

中可能含有与产品相关的

白色可见无定形颗粒，需

过滤处理

稀释液中含 1.1%的苯甲

醇，可加速 PVC材质输液

器中的 DEHP溶出；有效

过滤药液中的微粒

吐温80可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出；预防

不良反应

吐温 80可加速 PVC材质

输液器中的DEHP溶出

建议使用 0.22 µm孔径的

滤膜

限制暴露于阳光下，并使

用 0.2 µm或 0.22 µm的低

蛋白结合在线滤器给药

吐温80可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出；使用

0.2～5 µm的低蛋白结合

输液管线进行静脉输注

吐温80可加速PVC材质

输液器中的DEHP溶出；

2～8 ℃避光可保存24 h，
20～25 ℃室内光照下最多

保存8 h（包括给药时间）

给药时通过配有一个无

菌、无热原、低蛋白结合的

在线过滤器（孔径 0.2 µm
或 0.22 µm）输注，初始输

注至少历时60 min

药品说明书

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书、参考

文献［35］

药品说明书、参考

文献［36］
药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

药品说明书

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书

续表1
药品名称 厂家 药用辅料* 输液器选择建议# 原因▲ 参考依据

−− 405



肿瘤药学 2022年 6月第 12卷第 3期
Anti-tumor Pharmacy, June 2022, Vol. 12, No.3

替雷利珠单

抗注射液

注射用卡瑞

利珠单抗

信迪利单抗

注射液

特瑞普利单

抗注射液

度伐利尤单

抗注射液

勃林格殷格翰

生物

苏州盛迪

亚生物

信达生物

上海君实生物

AstraZeneca UK
Limited

柠檬酸钠二水合物、柠

檬酸一水合物、L-组氨

酸盐酸盐一水合物、L-
组氨酸、海藻糖二水合

物、吐温20、注射用水

α，α-二水合海藻糖、吐

温 20、冰醋酸、氢氧化

钠、注射用水

甘露醇、组氨酸、枸橼酸

钠（二水）、氯化钠、依地

酸二钠、吐温 80、枸橼

酸（一水）、注射用水

一水合枸橼酸，二水合

枸橼酸钠，氯化钠，甘露

醇，吐温80

L-组氨酸、L-组氨酸盐

酸盐一水合物、α，α-海
藻糖二水合物、吐温80、
注射用水

滤膜孔径 0.2 µm或

0.22 µm的精密输

液器

滤膜孔径 0.2 µm的

精密输液器

（最好）滤膜孔径

0.2 µm的非PVC材

质避光精密输液器

（最好）滤膜孔径

0.2 µm或0.22 µm
的非PVC材质精密

输液器

（最好）滤膜孔径

0.2 µm或0.22 µm
的非PVC材质精密

输液器

须使用滤膜孔径 0.2 µm
或 0.22 µm的无菌、无热

源、低蛋白结合输液管过

滤器

须内置或外加滤膜孔径

0.2 µm的无菌、无热原、低

蛋白结合输液管过滤器

吐温80可加速PVC材质输

液器中的DEHP溶出；2～
8 ℃避光可保存 24 h；须使

用滤膜孔径 0.2 µm的无

菌、无热源、低蛋白结合输

液管过滤器

吐温 80可加速 PVC材质

输液器中的 DEHP溶出；

须使用滤膜孔径0.2 µm或

0.22 µm的无菌、无热源、

低蛋白结合输液管过滤器

吐温 80可加速 PVC材质

输液器中的 DEHP溶出；

须使用滤膜孔径0.2 µm或

0.22 µm的无菌、低蛋白结

合输液管过滤器

药品说明书

药品说明书

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

药品说明书、《一

次性使用输注器

具产品注册技术

审查指导原则》

续表1
药品名称 厂家 药用辅料* 输液器选择建议# 原因▲ 参考依据

注：*来源于厂家的药品说明书；#来源于参考依据中的建议或观点；▲来源于参考依据（药品说明书或文献）；NS：氯化钠注射液；GS：葡萄

糖注射液。

Note：* indicates it is from the manufacturer's drug instruction；# indicates the recommendations or views are from the references；▲indicates the
given reasons are from the references（drug instruction or literatures）；NS：sodium chloride injection；GS：glucose injection.

2.3 药物光敏感性与输液器选择 临床上很多抗

肿瘤药物，如金属铂类配合物等，输注过程中长时

间光照可加速其氧化还原和光水合反应，不仅降低

药物效价，更严重的是其副产物可能导致严重的毒

性反应。如顺铂注射液即使在普通避光条件下分

解也较快，5～6 h内含量即下降 35.69%～58.68%，

而在 0.15 mol·L-1的含氯溶液中，日光散射下 5 min
即可产生约 1%的降解产物［12-14］，提示其在光照条

件下可发生较强的光降解反应，输注时应选择避

光输液器或避光处理。卡铂注射液的光稳定性

较差，临床使用时，室外日光散射 1 h即可导致溶液

变色，4 h可变成深黄色，含量降至 23%［15］，提示输注

卡铂时也应选择避光输液器或避光处理。而奥沙

利铂的光稳定性较好，用 5%葡萄糖注射液稀释后，

无论在自然光照还是人工光源下，其化学性质（如

颜色变化、沉淀或 pH值等）均较稳定，放置 30天的

浓度仍可达初始浓度的 90%以上［16］，提示输注奥

沙利铂时无需避光。针对因光敏感性导致药物稳

定性下降而对输液器有特定要求的部分抗肿瘤药

物，本文以药品说明书为依据，结合文献进行了总

结（表1）。

3 讨论与总结

抗肿瘤药物及其制剂的药理特性、使用方法和

不良反应等均较为特殊，为保证其安全、有效用药，

不仅要考虑其自身因素和环境因素对药物的影响，

还应考虑剂型因素，以正确选择输液器。一般来

说，抗肿瘤药物的溶解性均较差，因此多数厂家在

制备药品时往往会添加助溶剂或增溶剂以改善其

溶解性，而目前制剂学上使用的助溶剂或增溶剂，
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如吐温、聚氧乙基蓖麻油、环糊精衍生物、丙二醇、

乙醇和苯甲醇等，均可促进 PVC输液器中的DEHP
溶出，导致潜在用药风险。虽然部分药品说明书中

标注了是否可用 PVC输液器，但绝大多数药物与

PVC输液器之间的相容性并未被证实。因此，为保

证用药安全，在患者经济条件允许的情况下，建议

减少或避免使用 PVC输液器，而选择更安全的非

PVC输液器，如TPE输液器、超低密度聚乙烯输液器

等。临床上部分抗肿瘤药物，如金属铂类配合物，

对光极其敏感，特别是被稀释后，故其输注时避光

处理不可或缺。但传统的避光方法操作繁琐且可

靠性低，而避光输液器给药更为方便且安全。输液

中的不溶性微粒往往不可避免，可损害患者的血

管，导致静脉炎等不良反应。近年来出现的精密输

液器因可改善微粒滤过、减少静脉炎而被推荐用于

临床，但不宜盲目使用，特别是脂质体、白蛋白或蛋

白质等生物大分子制剂，否则不仅可导致堵管，更

严重的是降低药效。因此，输液前应了解药物剂型

的特性，严格按照药物使用要求选择不同过滤规格

的输液器，保证临床用药安全、有效。同时，国家有

关部门在审批新药时也应要求企业提交有关药物

吸附性、稳定性以及制剂要求等方面的研究报告，

并在说明书中告知上述信息，以便临床合理选择输

液器具。

本文收集了大量研究数据，但由于多数研究条

件特殊，如：保持温度、pＨ值稳定，部分缺乏对照试

验，等等，可能并不能完全反映药物与输液器材的

相容性，还需进行多样化条件下的试验论证，以增

强结论的可靠性，完善结论。这也是本文对部分药

物的输液器选择推荐中使用“最好”二字的缘由。
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