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【药事动态】 

《药品网络销售禁止清单（第一版）》解读 

来源：国家药品监督管理局网站 
 

为保障公众用药安全，国家药监局官网近日发布了《药品网络销售禁止

清单（第一版）》（下称《清单》），自 2022 年 12 月 1 日起施行。 

 

 

 

《清单》分为政策法规明确禁止销售的药品和其他禁止通过网络零售的

药品。前者包括疫苗、血液制品、麻醉药品、精神药品、医疗用毒性药品、

放射性药品、药品类易制毒化学品；中药配方颗粒、医疗机构制剂。 

中药配方颗粒是指由单味中药饮片经水提、分离、浓缩、干燥、制粒而

成的颗粒，须在中医药理论指导下，按照中医临床处方调配后，供患者冲服

使用。 

医疗机构制剂是指医疗机构根据本单位临床需要而常规配制、自用的固

定处方制剂，并未正式获批供应市场。值得一提的是，不少国内知名医院都

有院内制剂，肤乐霜、维 E 乳、润喉清咽合剂、创伤乳膏等皮肤用药，甚至

成为黄牛倒卖的品类。 



3 

其他禁止通过网络零售的药品则包括以下： 

（一）注射剂（降糖类药物除外）。 

（二）含麻黄碱类复方制剂（不包括含麻黄的中成药）、含麻醉药品口

服复方制剂、含曲马多口服复方制剂、右美沙芬口服单方制剂。 

（三）《兴奋剂目录》所列的蛋白同化制剂和肽类激素（胰岛素除外）。 

（四）地高辛、丙吡胺、奎尼丁、哌唑嗪、普鲁卡因胺、普罗帕酮、胺

碘酮、奎宁、氨茶碱、胆茶碱、异丙肾上腺素； 

苯妥英钠、卡马西平、拉莫三嗪、水合氯醛、达比加群酯、华法林、替

格瑞洛、西洛他唑、扑米酮、碳酸锂、异氟烷、七氟烷、恩氟烷、地氟烷、

秋水仙碱； 

米非司酮、复方米非司酮、环丙孕酮、卡前列甲酯、雌二醇、米索前列

醇、地诺前列酮； 

法罗培南、夫西地酸、伏立康唑、利奈唑胺、奈诺沙星、泊沙康唑、头

孢地尼、伊曲康唑、左奥硝唑、头孢泊肟酯。 

上述所列品种为通用名，限于单方制剂，其中抗菌药不含外用剂型。 
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【健康养生】 

 

大雪节气，中医药养生小常识 

 

每年的 12月 7日或 8日，太阳黄经达 255°时为二十四节气之一的大雪。

大雪，顾名思义，雪量大。古人云：大者，盛也，至此而雪盛也。到了这个

时段，雪往往下得大、范围也广，故名大雪。梅州市第二中医医院临床药师

建议大家在大雪节气前后，需注意以下养生小常识。 

一、宜早睡： 大雪时节，万物潜藏，养生也要顺应自然规律，在“藏”

字上下功夫。起居调养宜早眠早起，并要收敛神气，特别在南方要保持肺气

清肃。早晚温差悬殊，老年人要谨慎起居，适当运动，增强对气候变化的适

应能力。 

二、宜保暖： 故冬“去寒就温”，预防寒冷侵袭是必要的。但不可暴

暖，尤忌厚衣重裘，向火醉酒，烘烤腹背，暴暖大汗。衣服要随着温度的降

低而增加，宜保暖贴身，不使皮肤开泄汗出，保护阳气免受侵夺。 

三、宜通风： 冬季室内空气污染程度比室外严重数十倍，应注意常开

门窗通风换气，以清洁空气，健脑提神。 

大雪节气我们也要注意饮食，不要一味地吃大补的食物，要根据地域和

天气选择不同的食物。江南不太冷的地方适合用鸭、鱼温补；北方地区气候

寒冷，可以用羊肉、牛肉补充身体元气，增加抵抗能力；如果天气持续干燥，

要在滋补时增加冰糖、百合等甘润的食物，可以抵消牛、羊肉等大补食物的

燥热之气。 
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大雪节气前后，柑橘类水果大量上市，适当吃一些可以防治鼻炎，消痰

止咳，大雪的时候吃火锅也是个不错的选择。萝卜、白菜、猪肉、羊肉、各

种鱼类、禽蛋都是不错的补气食物，红枣、荔枝、桂圆、枸杞等温补食材也

可以适当吃一些。 

平素怕冷体质的人应多食用羊肉、猪肉、甲鱼、海虾、核桃仁等食物；

平素怕热体质的人应多吃些鸡肉、鸭肉、大枣、龙眼肉、芝麻、山药、栗子

等食物。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—哌拉西林 

 

哌拉西林 

英文：Pailaxilin Piperacillin 

分类：β  -内酰胺类抗生素，青霉素类，主要制剂为注射用哌拉西林钠。 

成  份 

本品主要成分为哌拉西林钠。 

性 状 

注射用哌拉西林钠：白色或类白色粉末或疏松块状物；无臭；极易引湿。 

规  格 

注射用哌拉西林钠：0.5g；1.0g；2.0g。（按 C23H27N5O7S 计算。） 

适应症 

1、本品适用敏感肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌、不动杆菌属所致的败

血症、上尿路及复杂性尿路感染、呼吸道感染、胆道感染、腹腔感染、盆腔

感染以及皮肤、软组织感染等。 

2、哌拉西林与氨基糖苷类联合应用亦可用于有粒细胞减少症免疫缺陷

病人的感染。 

用法用量 

本品不同剂型、不同规格的用法用量可能存在差异，请阅读具体药物说

明书使用，或遵医嘱。 
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注射用哌拉西林钠： 

可供静脉滴注和静脉注射。 

1、成人中度感染一日 8g，分 2 次静脉滴注；严重感染一次 3-4g，每 4-6

小时静脉滴注或注射。一日总剂量不超过 24g。 

2、婴幼儿和 12 岁以下儿童的剂量为每日按体重 100-200mg/kg。 

3、新生儿体重低于 2kg 者，出生后第 1 周每 12 小时 50mg/kg，静脉滴

注第 2 周起 50mg/kg，每 8 小时 1 次。 

4、新生儿体重 2kg 以上者，出生后第 1 周每 8 小时 50mg/kg，静脉滴注

1 周以上者每 6 小时 50mg/kg。 

不良反应 

1、过敏反应：青霉素类药物过敏反应较常见，包括荨麻疹等各类皮疹、

白细胞减少、间质性肾炎、哮喘发作和血清病型反应，严重者如过敏性休克

偶见；过敏性休克一旦发生，必须就地抢救，予以保持气道畅通、吸氧及给

用肾上腺素、糖皮质激素等治疗措施。 

2、局部症状：局部注射部位疼痛、血栓性静脉炎等。 

3、消化道症状：腹泻、稀便、恶心、呕吐等；假膜性肠炎罕见。 

4、个别患者可出现胆汁淤积性黄疸。 

5、中枢神经系统症状：头痛、头晕和疲倦等。 

6、肾功能减退者应用大剂量时，因脑脊液浓度增高，出现青霉素脑病，

故此时应按肾功能进行剂量调整。 

7、其他：念珠菌二重感染、出血等。 

禁忌 
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有青霉素类药物过敏史或青霉素皮肤试验阳性患者禁用。 

注意事项 

1、使用本品前需详细询问药物过敏史并进行青霉素皮肤试验，呈阳性

反应者禁用。 

2、对一种青霉素过敏者可能对其他青霉素类药物过敏；对头孢菌素类、

头霉素类、灰黄霉素或青霉胺过敏者，对本品也可能过敏。 

3、本品在少数患者尤其是肾功能不全患者可导致出血，发生后应及时

停药并予适当治疗；肾功能减退者应适当减量。 

4、对诊断的干扰：应用本品可引起直接抗球蛋白（Coombs）试验呈阳

性，也可出现血尿素氮和血清肌酐升高、高钠血症、低钾血症、血清氨基转

移酶和血清乳酸脱氢酶升高、血清胆红素增多。 

5、有过敏史、出血史、溃疡性结肠炎、克隆病或抗生素相关肠炎者皆

应慎用。 

6、本品不可加入碳酸氢钠溶液中静滴。 

药物相互作用 

1、在体外本品与氨基糖甙类药物（阿米卡星、庆大霉素或妥布霉素）

合用对铜绿假单胞菌、部分肠杆菌科细菌具有协同抗菌作用。 

2、本品与头孢西丁合用，因后者可诱导细菌产生 β -内酰胺酶而对铜绿

假单胞菌、沙雷菌属、变形杆菌属和肠杆菌属出现拮抗作用。 

3、与肝素、香豆素、茚满二酮等抗凝血药及非甾体抗炎止痛药合用时

可增加出血危险，与栓溶剂合用可发生严重出血。 

4、本品与氨基糖甙类抗生素不能同瓶滴注，否则两者的抗菌活性均减
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弱。 

药理作用 

1、哌拉西林是半合成青霉素类抗生素，具广谱抗菌作用。 

2、哌拉西林对大肠埃希菌、变形杆菌属、沙雷菌属、克雷伯菌属、肠

杆菌属、枸橼酸菌属、沙门菌属和志贺菌属等肠杆菌科细菌，以及铜绿假单

胞菌、不动杆菌属、流感嗜血杆菌、奈瑟菌属等其他革兰阴性菌均具有良好

抗菌作用。 

3、本品对肠球菌属、A 组、B 组溶血性链球菌、肺炎链球菌以及不产青

霉素酶的葡萄球菌亦具有一定抗菌活性。包括脆弱拟杆菌、梭状芽孢杆菌等

许多厌氧菌也对哌拉西林敏感。哌拉西林的作用机制为通过抑制细菌细胞壁

合成发挥杀菌作用。 

药代动力学 

1、吸收：本品口服不吸收。正常人肌内注射本品 1g 后 0.71 小时达血

药峰浓度（Cmax）为 52.2mg/L，6 小时血药浓度为 1.3mg/L。静脉滴注和静脉

推注本品 1g后即刻血药浓度达 58.0mg/L和 142.1mg/L，6小时分别为 0.5mg/L

和 0.6mg/L。给严重肾功能损害病人（内生肌酐清除率≤5ml/L）于 30 分钟

内按体重静脉滴注 70mg/kg，1 小时后的血药浓度约为 350mg/L。 

2、分布：本品的血清蛋白结合率为 17%-22%，表观分布容积（Vd）为

0.18-0.3L/kg，分布半衰期（T1/2）为 11-20 分钟，在骨、心脏等组织和体液

中分布良好，在脑膜有炎症时在脑脊液中也可达到相当浓度。 

3、代谢与排泄：正常肾功能者哌拉西林血消除半衰期（T1/2）为 0.6-1.2

小时，中度以上肾功能不全者可延长至 3.3-5.1 小时，在肝内不代谢。本品
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系通过肾（肾小球滤过和肾小管分泌）和非肾（主要经胆汁）途径清除。静

脉注射 1g 后，12 小时尿中排出给药量的 49%-68%。肝功能正常者 10%-20%

的药物经胆汁排泄。很少量药物经乳汁排出。血液透析 4 小时可清除给药量

的 30%-50%。肌内注射前 1 小时口服丙磺舒 1g，可使血药峰浓度（Cmax）增高

30%，血消除半衰期（T1/2）延长 30%。 

贮藏方法 

密闭，在凉暗干燥处保存。 

有效期 

30 个月 

执行标准 

注射用哌拉西林钠：中国药典 2005 年版二部。 

临床药师建议： 

哌拉西林钠属于限制级抗菌药物，必须严格遵循抗菌药物临床应用指导

原则，不得用于手术预防感染；并需中级以上职称医生，且通过抗菌药物合

理使用培训、考核合格后方可使用，使用前微生物送检率必须达到 50%以上。 


