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【药事动态】 

广东省更新“双通道”和单独支付药品范围 

来源：广东卫生在线 

 

近日，广东省医保局发布了《2024 年广东省“双通道”和单独支付药品

范围》（下称《药品范围》），共包含 526 个药品。 

 

广东省医保局根据国家谈判药品调整情况对广东“双通道”和单独支付

药品范围进行了更新。526 个药品和制剂中，包含协议期内国家医保谈判药

品（下称“国谈药”）397 个，竞价药品 33 个，转为医保药品目录内常规药

品的原国谈药 93 个，医保药品目录内“岭南名方”医院制剂 3 个。 

其中，备受关注的包括治疗神经纤维瘤病的硫酸氢司美替尼胶囊、治疗

戈谢病的酒石酸艾格司他胶囊和治疗发作性睡病的盐酸替洛利生片等，这些

都是 2023 年通过国谈纳入医保的罕见病药品。 

纳入医保一般意味着患者的经济负担大幅降低。如曾因“70 万元一针”
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备受关注、用于治疗罕见病脊髓性肌萎缩症的诺西那生钠注射液，成为国谈

药后价格大幅下降，医保报销前的价格为 3 万元左右。 

国谈药落地事关人民群众切身利益。无论“双通道”还是单独支付，都

是广东积极调整管理机制，促进国谈药落地的“实招”。 

    什么是“双通道”? 

“双通道”是指通过医保定点医疗机构和医保定点零售药店两个渠道，

满足谈判药品、慢性病用药供应保障、临床使用等方面的合理需求，并同步

纳入医保支付的机制。 

简单来说就是：纳入“双通道”的国谈药品，参保患者可以通过定点医

疗机构和定点零售药店两种渠道购药报销。 

什么是单独支付? 

指参保患者就医期间使用名单内的药品时，药品费用由医保基金与定点

医疗机构单列结算，不纳入相关额度。 

省医保局明确，《药品范围》中的复康宁胶囊、助孕丸、清金得生片等

3 个“岭南名方”医院制剂为单独支付药品，不属于“双通道”管理药品范

围。《药品范围》自 2024 年 1 月 1 日起执行，此前执行的《2023 年广东省

医保药品单独支付范围（试行）》和《广东省“双通道”管理药品范围（2023

年）》同时废止。 
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【药物科普】 
 

临床常见不宜与葡萄糖配伍的药物 

 

预防配伍禁忌的发生，首先要求医药护人员了解药物配伍禁忌知识，避

免诱发配伍禁忌的情况发生，在临床通常用葡萄糖或者生理盐水为溶媒。 

5%葡萄糖注射液与 10%葡萄糖注射液的 pH 为 3.2～5.5，为弱酸性溶媒，

因此在酸性条件下不稳定、易分解、变色、沉淀的药物一般不适合用 5%或

10%葡萄糖注射液溶解配伍。 

临床常见不适宜与 5%或 10%葡萄糖注射液配伍的药物有以下品种： 

1.青霉素类抗生素：青霉素、阿莫西林、氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦

等青霉素类及其酶抑制剂。青霉素类药物水溶液稳定的 pH 为 6.0～6.5，在

5%或 10%葡萄糖注射液中被葡萄糖催化水解，还能产生聚合物，增加过敏反

应。 

2.头孢菌素类抗生素：头孢哌酮钠溶于 5%葡萄糖注射液可能出现沉淀，

可能与浓度过高或 pH 过低有关；头孢噻肟溶于 5%葡萄糖注射液可出现白色

混浊。 

3.复方磺胺甲�唑：遇酸类可析出不溶性的磺胺嘧啶结晶，若用 5%葡萄

糖注射液稀释，由于葡萄糖注射液的弱酸性，有时可析出结晶。 

4.红霉素：在 pH5～6 的溶液中稳定，在酸性液中破坏降效。葡萄糖注

射液的 pH 为 3.2～5.5，遇酸不稳定的抗生素配伍会引起分解失效。 

5.厄他培南：不得与其他药物混合或一同输注，不得使用含有葡萄糖的

稀释液，忌与 5%或 10%葡萄糖注射液配伍。 
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6.伊曲康唑：混合后液体即刻呈乳白色或出现沉淀，忌配伍。 

7.阿昔洛韦：呈碱性，低 pH 可析出沉淀，溶液变色。5%葡萄糖注射液

直接加人阿昔洛韦中，可出现白色絮状浑浊，应先用 0.9%氯化钠注射液注射

液溶解阿昔洛韦，再用 5%葡萄糖注射液稀释，或直接用 0.9%氯化钠注射液

稀释。 

8.依托泊苷：酸性溶液中可形成微细沉淀，不可与葡萄糖注射液配伍。 

9.羟喜树碱：只能用 0.9%氯化钠注射液稀释，不能用 5%葡萄糖注射液

或其他酸性溶液稀释，否则会出现不同程度沉淀。 

10.表柔比星：含量降低，降效。 

11.达托霉素：忌配伍。 

12.克拉立滨：会使分解速度加快，忌配伍。 

13.苯妥英钠：本品注射剂不宜与酸性药物配伍，以免产生沉淀，不宜

用葡萄糖注射液溶解、稀释。 

14.地西泮：是一种几乎不溶于水的有机弱碱，制备注射液时常加入能

与水任意混合的丙二醇以助溶。地西泮注射液与 5%葡萄糖注射液配伍静脉滴

注常产生浑浊甚至白色片状悬浮物，因为本品的酸性水溶液不稳定，放置或

加热即水解产生 2-甲氨基-5-氯-二苯甲酸和甘氨酸。 

15.呋塞米：其注射剂为加碱制成的钠盐，碱性较高，不宜用葡萄糖注

射液稀释。 

16.氨力农：与葡萄糖混合发生沉淀，禁止配伍使用。 

17.普鲁卡因：含量降低，降低疗效。 

18 中药注射剂：灯盏细辛、鸦胆子油乳等。 
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19.丙泊酚：可与 5%葡萄糖注射液在 PVC 输液袋或玻璃输液瓶中混合、

与利多卡因及阿芬太尼注射液在塑料针筒中混合外，本品在使用前不应与其

他注射液包括 10%葡萄糖注射液混合。 
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【临床用药】 

 

本院抗菌药物使用指导—万古霉素 

 

万古霉素 

分类：肽类抗生素。 

成分 

盐酸万古霉素注射液：本品主要成分是盐酸万古霉素。 

性状 

盐酸万古霉素注射液：本品为白色或类白色粉末或疏松块状物。 

规格 

盐酸万古霉素注射液：0.5g（50 万单位）/支。 

适应症 

1、本品静脉滴注主要用于治疗对甲氧西林耐药的葡萄球菌引起的感染，

对青霉素过敏的患者及不能使用其他抗生素（包括青霉素、头孢菌素类，或

使用后治疗无效的葡萄球菌、肠球菌和棒状杄菌、类白喉杄菌属等）感染患

者，如心内膜炎、骨髓炎、败血症或软组织感染等。 

2、用于防治血液透析患者发生的葡萄球菌属所致的动、静脉血分流感

染。 

3、本品口服用于治疗由于长期服用广谱抗生素所致难辨梭状杄菌引起

的伪膜性结肠炎或葡萄球菌性肠炎。 

用法用量 
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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。 

盐酸万古霉素注射液： 

1、静脉滴注：点滴引起的副作用与药物浓度及输液速度有关，成人建

议用量 0.5 万单位/ml，给药速度不高于 1 万单位/min，对某些需要限制液

体的病人，可采用最高不超过 1 万单位/m1 的浓度，但采用高浓度可能增加

相应的不良反应，然而不论采用何种浓度均有可能发生不良反应。 

2、肾功能正常的病人： 

（1）成人：每日常用剂量为 200 万单位，可分为每 6 小时 50 万单位或

每 12 小时 100 万单位，临用前先用 10ml 注射用水溶解 50 万单位，再用 l00ml

或 100ml 以上 0.9%氯化钠或 5%葡萄糖注射液稀释，每次静脉滴注时间至少

60 分钟以上或应以不高于 1 万单位 min 的速度给药。特殊情况请遵医嘱。 

（2）儿童：每次总量 1 万单位/kg，每 6 小时滴注一次，每次给药时间

至少为 60 分钟以上。 

（3）婴儿与新生儿：每日剂量可能较低。新生儿及婴儿，初用剂量建

议为每公斤体重 1.5 万单位，以后为每公斤体重 1 万单位；出生一周的初生

儿，每 12 小时给药次，而出生一周后至一月者，则每 8 小时一次，每次给

药时间至少 60 分钟以上此类病人，应密切监测其万古霉素的血清浓度。 

3、肾功能不全及老年病人： 

（1）肾功能不全病人，剂量必须调整。如果肌酐清除率可测出或可准

确估计，对大多数肾功能受损的病人，所用剂量可用下表计算出来（详见说

明书）。万古霉素每日剂量以万单位为单位计，约为肾小球过滤率（ml/min）
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的 15 倍。肾功能不全病人所用万古霉素剂量表，即使对肾功能有轻度至中

度不全的病人，其初次剂量亦应不少于每 kg 体重 1.5 万单位。 

（2）血清肌酐应代表在稳定状态下的肾功能，否则肌酐清除率值不能

采用。下列情况常会导致对病人的清除率估计过高：具有肾功能减退表现，

如休克、严重心功能衰竭或尿量减少；肌肉与体重不呈正常比例，如肥胖患

者或肝病、水肿、腹水患者；伴有衰弱、营养不良或无活动能力者。 

4、口服方法：由难辨梭状杄菌 C.difficile 引起的与使用抗生素有关

的伪膜性结肠炎，成人常用每日总剂量为 50 万单位至 200 万单位，分 3 至 4

次服，连服 7 天至 10 天。儿童每日总剂量为每公斤体重 4 万单位，分 3 至 4

次服用，连服 7 天至天。每日总剂量不能超过 200 万单位，所需剂量用 30ml

饮用水稀释后，由病人饮用。稀释后的药物亦可经鼻给药，普通有香味的糖

浆，也可加入溶液中，以改善口服液的味道。 

注意事项 

1、警告：快速给药（例如：在数分钟内）可能伴发严重低血压包括休

克，罕有心脏停跳现象。应以稀释溶液静脉点滴，点滴时间至少在 60 分钟

以上，以防止过快点滴引起的反应。如出现点滴过快引起的反应，停止点滴，

该反应会很快消失。病人接受本品治疗曾发生暂时性或永久性耳毒性。但多

数发生于用药过量的病人，或原本有失聪现象或正同时接受其他耳毒性药物

治疗时度会增加其毒副作用发生的危险。实际上，几乎所有广谱抗生素包括

万古霉素都有可能引发伪膜性肠炎，程度不等，可能从轻度到威胁生命。因

此，对于使用本品出现腹泻患者明确诊断是非常重要的。对于轻度患者，只

需停药即可，对于中度至重度病例，则需采取补液、补充电解质、蛋白质等
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相应治疗措施。 

2、一般注意事项： 

（1）口服多剂量本品，治疗由难辨梭状芽胞杄菌 C.difficile 引起的

伪膜性结膜炎，有些病人的血清浓度会升高，并有临床意义。 

（2）当治疗的病人有肾功能不全或病人正同时接受氨基糖苷类药治疗，

为了减少肾毒性的危险应进行连续的肾功能检测，并依上述剂量表给予特殊

调整。连续做听力功能试验有助于使耳毒性的危险减至最低。 

（3）给予万古霉素，有发生可逆性嗜中性粒细胞减少症的报告（请见

不良反应项），如果病人将进行万古霉素长期疗法或是并用药物会产生嗜中

性粒细胞减少症时，应定期监测粒细胞数。 

（4）亦有报告称，静脉滴注有关的不良反应（包括低血压、脸红、红

斑、荨麻疹及瘙痒）发作频率，随着合并用麻醉药而增加，于使用麻醉药前

60 分钟滴注本品，可使点滴给药而引起的副作用减至最少。 

（5）本品不应推荐作为常规用药或用于轻度感染。 

（6）本品不宜肌肉注射，静脉滴注时尽量避免药液外漏，以免引起疼

痛或组织坏死，且应经常更换注射部位，滴速不宜过快，可使血栓性静脉炎

发生的频率及严重程度减至最少。 

（7）在治疗过程中应监测血药浓度，尤其是需延长疗程者或有肾功能、

听力减退者和耳聋病史者。血药浓度峰值不应超过 20-40μ g/ml，谷浓度不

应超过 10μ g/ml 血药浓度高于 60μ g/ml 为中毒浓度。 

（8）治疗葡萄球菌性心内膜炎，疗程应不少 4 周。 

（9）有报道显示在接受持续非卧床腹膜透析（CAPD）病人中，经腹膜
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给予无菌万古霉素导致化学性腹膜炎综合征的发生。此种综合征可表现为仅

仅透析液变浑浊或透析液浑浊伴有不同程度的腹痛和发热。停止经腹膜给予

万古霉素后，此综合征即可消失。 

3、配制方法及稳定性： 

（1）使用时：加人 10ml 注射用蒸馏水于 50 万单位万古霉素无菌干粉

小瓶内。配成 5 万单位/ml 溶液，配制后的溶液应尽早使用，若必须保存，

应贮存于冰箱内冷藏，在 24 小时内使用，且必须再稀释。 

（2）含有 50 万单位万古霉素的溶液，必须用稀释剂至少稀释至 100ml。

经此法稀释后，所需的静注剂量，至少用 60 分钟时间滴注给药。 

4、与其他药物及静注液之配伍：以下的稀释剂其物理性质及化学性质

可与之配伍：5%葡萄糖注射液、5%葡萄糖注射液及 0.9%氯化钠注射液、乳酸

钠林革氏液、乳酸钠林革氏液及 5%葡萄糖注射液、0.9%氯化钠注射液、醋酸

钠林革氏液等。本品配制前应在室温 15℃至 30℃贮存。配制后的溶液 pH 低，

能使与其混合的其他化合物理化性质不稳定，故使用前应仔细注意是否有微

粒或变色。 

5、孕妇及哺乳期妇女用药： 

（1）据文献报道，在动物试验中，最高剂量达到 200mg/kg/天给大鼠静

脉注射或最高达 120mg/kg/天给兔静脉注射本品，未发现有致畸现象，不影

响胎儿体重。即使给予最高剂量，大鼠仍可继续发育可能与万古霉素无关。

但动物的生殖研究不能完全代替人的反应，因此孕妇不宜应用。 

（2）哺乳期妇女：万古霉素可排于母乳中，故使用本品于哺乳期妇女

应谨慎。鉴于潜在的不良反应，应考虑到该药对母亲的重要性来决定是停止
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哺乳还是停药。 

6、儿童用药：未成熟的新生儿及婴幼儿，最好确定所需的万古霉素血

清浓度。并用万古霉素及麻醉剂于儿童，会引起红斑及类似组织胺反应的面

红。 

7、老年用药：老年病人的万古霉素剂量应根据肾功能作调整。 

8、药物过量：多次给药，药物间相互作用和异常药物动力学可导致用

药过量，可引起不良反应增加，特别是耳毒性和肾毒性。万古霉素不易用透

析法除去，采用聚砜树酯作离子交换可提高万古霉素的清除率。 

禁忌 

对本品过敏者，严重肝、肾功能不全者，孕妇及哺乳期妇女禁用。 

不良反应 

1、静滴引起的副作用：快速静滴万古霉素时或之后，可能发生类过敏

性反应，包括低血压、喘息、呼吸困难、荨麻疹或瘙痒。快速静滴亦可能引

起身体上部的潮红（“红颈”）或疼痛及胸部和背部的肌肉抽搐。这些反应

通常在 20 分钟内即可解除，但亦有可能持续数小时。若万古霉素采用 60 分

钟以上的缓慢静滴，此类情况罕见发生。在健康受试者中，若以 1 万单位/mi

或更低速度滴注，较少会发生不良反应。 

2、肾毒性：在使用本品病人中，很少有血清肌酐或 BUN 浓度增加的情

况或间质肾炎发生。此等情况，通常发生在病人合并使用氨基糖苷类药物，

或原本患者有肾功能不全者，当停用万古霉素，大部分病人的氮质血症可恢

复正常。 

3、耳毒性：有报道使用万古霉素伴有听觉丧失的情况，这类病人大部
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分为肾功能失调、预先已有听觉丧失者、或同时与其他耳毒性药品并用。头

晕、目眩、耳鸣则罕有报告。 

4、造血机能：经万古霉素治疗 1 周后或数周，或总剂量多于 2500 万单

位后，有发生可逆性中性粒细胞减少的报道，当停用本品，中性粒细胞减少

症多可迅速恢复正常。可逆性粒细胞缺乏症（粒细胞<500/mm3）则罕有报道，

其原因尚不明确。血小板减少症罕有报道。 

5、静脉炎：曾有报道在注射部位发生。 

6、其他：使用万古霉素，偶有过敏反应，药物热、寒战、恶心、嗜酸

粒细胞增多、皮疹，史蒂文斯-约翰逊综合症，毒性表皮坏死松解，并罕有

脉管炎。 

贮藏方法 

密闭，在 30℃以下保存。 

临床药师建议： 

盐酸万古霉素注射液属于特殊使用级抗菌药物，这类抗菌药物疗效好，

价格昂贵，针对特殊耐药菌或新上市抗菌药其疗效或安全性等临床资料尚少，

或临床需要倍加保护以免细菌过快产生耐药性的药物，使用必须严格掌握指

征，需经过相关专家讨论，处方及医嘱由副主任、主任医师签名方可使用。

紧急情况下未经会诊同意或需越级使用的，处方量不得超过 1 日用量，并做

好相关病历记录。治疗性使用此类抗菌药物微生物检测率需≥ 80%。 

 

 

 


