
表型的检测，证实 ｍＳＯＤ１转基因小鼠模型建立成功，
具有与ＡＬＳ患者类似的临床表型。
　　由于肌萎缩性侧索硬化症发病机制十分复杂，需
深入研究ｍＳＯＤ１在ＡＬＳ疾病发生和进程中的分子机
制和神经系统不同类型神经元和胶质细胞在 ＡＬＳ疾
病进程中的作用。本研究仅构建了转基因动物模型，

对其临床表型进行了初步研究，下一步应在本研究基

础上，对该ｍＳＯＤ１基因导致 ＡＬＳ的致病机制，潜在的
治疗靶点等进行进一步的研究。
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注射用兰索拉唑与复合磷酸氢钾存在配伍禁忌
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ｈｔｍｌ（２０１４０４１７）

　　注射用兰索拉唑用于治疗口服疗法不适用的、伴有出血的
十二指肠溃疡，为白色粉末，生理盐水稀释后为透明澄清液体。

复合磷酸氢钾主要用于完全胃肠外营养中作为磷的补充。我

科于２０１４年２月在临床使用过程中发现兰索拉唑与复合磷酸
氢钾存在配伍禁忌，现报告如下。

１　临床资料

　　患者男性，胃大部切除术后２ｄ，禁食、水。遵医嘱予生理
盐水１００ｍＬ加入兰索拉唑 ３０ｍｇ静脉滴注，之后予糖盐水
５００ｍＬ加复合磷酸氢钾２ｍＬ静脉滴入，１ｈ后巡视病房时发
现输液器过滤器内滤网颜色呈浅黑色，立即关闭液体，更换输

液器，报告医师，密切观察患者病情变化，未发生不良反应。

　　为进一步证实２种药物之间存在配伍禁忌，以生理盐水
１００ｍＬ稀释兰索拉唑３０ｍｇ，抽取１ｍＬ稀释后透明澄清液体，

同时抽取复合磷酸氢钾１ｍＬ，２种无色澄清药液混合后迅速变
成白色混浊液。将白色浑浊液静置３０ｍｉｎ后溶液变成浅褐色，
１ｈ后变成浅黑色。按上述方法重复多次，均出现相同反应。

２　讨论

　　无论临床应用还是试验都证明２种药物存在配伍禁忌，不
能连续输注，应用时应避免２种药液直接接触，在２组液体中
间隔１组生理盐水，以防药物发生反应，确保患者用药安全，避
免造成不必要的医疗纠纷。目前临床上使用新药较多，提醒护

士在查看最新药物配伍禁忌表外，还应在临床使用过程中，特

别是在更换输液过程中，应仔细观察２种药物之间有无反应，
并且应经常巡视病房，观察药液性状变化及患者情况，发现异

常及时报告，及时采取措施［１］。
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