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注射剂 指药物制成的供注入体内的无
菌溶液
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包括乳浊液和混悬液
9

以及供临用前
配成溶液或混悬液的无菌粉末或浓溶液。注
射剂作用迅速可靠，不受

:;

、酶、食物等影
响，无首过效应，可发挥全身或局部定位作
用，适用于不宜口服药物和不能口服的患
者，但注射剂研制和生产过程复杂，安全性
及机体适应性差，成本较高。

注射剂具有一些独特的优点。药效迅
速，作用可靠：注射剂无论以液体针剂还是
以粉针剂贮存，到临床应用时均以液体状态
直接注射入人体的组织、血管或器官内，所
以吸收快，作用迅速，特别是静脉注射，药液
可直接进入血循环，更适于抢救危重病症，
并且因注射剂不经胃肠道，故不受消化系统
及食物的影响，因此剂量准确，作用可靠；适
用于不宜口服给药的患者：在临床上常遇到
神昏、抽搐、惊厥等状态的患者，或患消化系
统障碍的患者，均不能口服给药，采用注射
剂则是有效的给药途径；适于不宜口服的药
物：某些药物由于本身的性质，有的不易被
胃肠道所吸收，有的具有刺激性，有的则易
被消化液破坏，如制成注射剂则可解决；可
使个别药物发挥定位药效：如盐酸普鲁卡因
注射液可用于局部麻醉，可以穴位注射发挥
特有的疗效；注射剂是将药液或粉末密封于
特制的容器之中与外界空气隔绝，且在制造
时经过灭菌处理或无菌操作，故较其他液体
制剂耐贮存。

注射剂的缺点是使用不便，有注射疼
痛；制造过程复杂，车间设备和包装要求高，
生产费用较大，价格亦较高。

注射剂按剂型的物态分类，包括液体注

射剂、注射用粉剂、注射用片剂。按给药部位
分类，包括皮内注射剂、皮下注射剂、肌肉注
射剂、静脉注射剂、脊椎腔注射剂。

颗粒剂 是将药物与适宜的辅料配合而
制成的颗粒状制剂，一般可分为可溶性颗粒
剂、混悬型颗粒剂和泡腾性颗粒剂，若粒径
在
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微米范围内，又称为细粒剂。其
主要特点是可以直接吞服，也可以冲入水中
饮入，应用和携带比较方便，溶出和吸收速
度较快。

优点为吸收快、显效迅速、携带和应用
方便、稳定、口感好；缺点是生产成本高、易
潮解、对包装方法和材料要求高、机动性差
无法随证加减等。

溶液剂 指药物溶解于适宜溶剂中制成
的澄清液体制剂。溶液剂的溶质一般为非挥
发性的低分子化学药物。溶剂多为水，也可
为乙醇、植物油或其他液体。供内服或外用。
如果是用滴管以小体积计量或以滴计量的
口服溶液剂、混悬剂、乳剂则称为滴剂。

药物制成溶液剂后，以量取替代了称
取，使取量更方便，更准确，特别是对小剂量
药物或毒性较大的药物更适宜；服用方便；
某些药物只能以溶液形式发出，如过氧化氢
溶液、氨溶液等。

散剂 是一种或多种药物粉碎后均匀混
合而成的粉末状制剂。最早在我国战国时期
的《五十二病方》中，已有关于药末剂的记
载，后来的医药典籍如 《内经》、《神农本草
经》、《伤寒论》、《名医别录》等都有关于散剂
的应用特点、制备方法、混合均匀程度和检
查等内容的记载，其中不少技术沿用至今。
这种古老的传统固体剂型，在化学药品中应
用不多，但在中药制剂中仍有一定的应用。
这是因为散剂具有以下一些特点：粉碎程度
高，表面积大、易分散、起效快；外用覆盖面
大，具保护、收敛等作用；制备工艺简单，剂
量易于控制，便于小儿服用；储存、运输、携
带比较方便。缺点是使用中无法保证散布均
匀，可能造成局部药物过量或局部剂量不
足，尤其一些对皮肤黏膜具有刺激性的药物
不宜制成散剂使用，否则可能造成皮肤或黏
膜灼伤。

提到颈椎病，很多人只会想到“脖子酸痛”。
然而康复理疗科的医生指出，其实颈椎不仅影
响人的颈肩，还可能引起心律失常、头痛眩晕、
胃痛腹泻、血压异常甚至性功能障碍等。经常有
患者辗转于内科、外科、神经科、内分泌科、妇
科、耳鼻喉科、眼科等科室，最后才发现是颈椎
的问题。

颈椎椎管位于大脑的神经要道，全身各部
位的感觉指令都必须从这里经过才能上传到总
司令部――大脑。这里范围大且位置特殊，中年
之后便进入多事之秋。有
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种由颈椎疾病引发
的症状，很容易被误诊为其他疾病。患者一定要
及时撕掉颈椎病的“伪装”，及时就医。

一、高血压
颈椎病容易被高血压掩盖，患者往往关注

高血压更甚，但事实上颈椎病可导致血压升高
或降低。这与骨质刺激交感神经有关。与单纯的
高血压病人不同的是，有颈椎病的患者还常伴
有颈部疼痛、上肢麻木等现象。

二、心绞痛或胸膜炎
乳房疼痛：增生骨赘压迫刺激第
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颈椎的
神经根所致，发生于左侧易被误诊为心绞痛，发生
右侧易被误诊为胸膜炎。实际上，这是因为颈椎增
生的部位压迫了第
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颈椎的神经根。由于疼痛
位置与心脏过近，容易误认为心绞痛或胸膜炎。

三、脑动脉硬化或小脑疾患
患者会在行走中因突然扭头、身体失去

支持而摔倒，容易被误诊为脑动脉硬化或小
脑疾病，这是由增生的骨质压迫椎动脉引起
的。

四、食道癌
患者感觉咽部发痒，有异物感，后来逐渐发

展为吞咽困难。间断发作，时轻时重，向左侧转
头时最为明显，并伴有恶心、呕吐。很多患者首
先怀疑是食道癌，这其实是颈椎前缘骨质增生
压迫食管所致。因此建议可以先做喉镜、胃镜排
除癌变，再做
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扫描确诊。
五、下肢瘫痪或排便障碍
由于肢体和排便问题在症状上表现更严

重，因此患者往往忽略颈椎问题。这种情况多是
由于脊髓的椎体侧束神经受到压迫、刺激所致。

六、视力障碍
这种情况是由于颈椎病造成的植物神经功

能障碍。具体表现为患者的视力下降、间歇性视
力模糊、一只眼或双眼胀痛、怕光、流泪、视野缩
小等，有时还伴随着颈部疼痛。

专家提醒，
&<

岁以上的患者如出现慢性或
一过性头晕耳鸣、听力障碍、恶心呕吐、视物不
清、语言含糊、吞咽困难、持物落地等症状，但又
查不出明显的器质性病变，建议到康复科排查
一下颈椎的问题。
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不同药物剂型各有特点


