
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３

术，可以有效避免损伤旋肩胛血管、旋肱后血管以及腋神经。

３．４　肩胛骨骨折的手术后康复治疗
　　肩胛骨骨折术后要认真做好肩部功能的锻炼，对于改善和
恢复肩关节的功能有着非常重要的意义。患者术后进行肩部

的功能锻炼，有利于消肿，促进血液循环，预防肌肉粘连［３］。同

时还可以有效地预防创伤性关节炎、关节僵硬、软组织挛缩等

的发生，能够提高患者的生活质量，缩短康复时间，有效加速骨

折的愈合。肩部的康复训练应当循序渐进地进行，不能进行过

于剧烈的运动，否则对于肩关节的功能恢复很不利，有可能导

致更为严重的损伤。

　　肩胛骨骨折常合并多发严重损伤，可以借助 ＣＴ三维重建

技术确定治疗方案，肩胛骨骨折切开复位内固定可取得较好的

效果。肩胛骨骨折手术后，要进行早期功能训练有利于恢复关

节功能。
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　　我院２０１２年１０月至２０１２年１２月在使用兰索拉唑与盐酸
罂粟碱时，发现２种药物存在配伍反应，２种药物混合后液体变
成乳白色浑浊。查阅药品说明书未提及两者存在配伍反

应［１２］。因发现及时，未对患者造成伤害及损失。因此，对上

述２种药物进行了实验观察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　注射用兰索拉唑：由南京海辰药业有限公司生产，每支３０
ｍｇ，粉剂。国药准字号：Ｈ２０１２００７１。盐酸罂粟碱注射液：由东
北制药集团沈阳第一制药有限公司生产，每支３０ｍｇ，规格为
１ｍＬ，针剂。国药准字号：Ｈ２０１２２２４６。

１．２　方法
　　所用的药物来均自以上同批号，各取１支。兰索拉唑用
０．９％氯化钠注射液１０ｍＬ稀释，用同一支无菌注射器抽取盐
酸罂粟碱１支，发现注射器内立刻出现乳白色浑浊，３０ｍｉｎ后
浑浊液体内出现结晶。让混合后的白色混浊物存放１ｈ后，白
色混浊物体无明显改变。再将结晶体放入干燥试管中，试管

加热１５ｍｉｎ后，发现结晶体无明显改变。同时还将结晶体放入
有血清的试管中１ｈ后，发现结晶体仍无明显改变。

２　结果

　　由此证明，变色、结晶则提示存在化学反应，同时也证明

兰索拉唑与盐酸罂粟碱存在配伍禁忌。

３　讨论

　　兰索拉唑属于质子泵抑制剂，分布于胃黏膜壁细胞的酸性
环境后，转变为有活性的代谢物［３］。盐酸罂粟碱用于治疗脑、

心及外周血管痉挛所致的缺血，肾、胆或胃肠道等内脏痉挛［４］。

临床常规配伍禁忌表及药物说明书中并未注明２种药物存在
配伍禁忌。但以上实验证明２种药物确实存在配伍禁忌。２种
药物不能同时使用，不能同时加入一组液体中。若２种药物需
同时使用，应在２组液体中间输入生理盐水冲管，避免在使用
时发生不良反应，减少患者的痛苦。在今后的药物使用过程中

即使药品说明书未提及相关配伍反应，医务人员也应多加留

心，避免对患者造成伤害［５］。
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