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中西药合用的优势和存在的问题与对策

袁洪文１　指导：袁今奇２
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摘要　中西药合用是现代中西医临床用药的一种创新。中西药各有自身的优势；合用可增强疗效，降低毒副反应，减少用药量
并缩短疗程；使用不当可降低疗效，可使毒副作用增加，合用的禁忌有待深入研究；提出中西药合用存在问题的对策。
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　　中西药合用是现代中西医临床用药的一种创新。
它不仅是治疗疾病的一种方式，更是中西医结合医学

的主要内容和重要的临床表现形式。现将中西药合用

的优势、存在问题与对策略述如下，以就正于同道。

１　中西药自身的不同优势
１１　中药自身优势　中医药是中华民族的宝贵财富。
中药优势在于其多活性成分发挥药效作用，激活自身

抗病能力，达到多效应和整体调节功能，且具有不良反

应少、反弹率低的优势。尤其是对多因素、病因复杂、

机理暂不明确及一系列慢性疾病，因其着眼于整体及

多效性的特点，可以通过多层次、多途径的整合作用而

获得满意的疗效。必须强调中药疗效的自身优势，是

建立于中医整体观念、辨证论治和辨病与辨证相结合

理论指导下所取得的［１］。

１２　西药自身优势　西药多为化学单体结构，组成成
分清晰，作用靶点具有明确的专一性和针对性。在临

床应用上，通常针对具体的致病因子及器官功能异常

的作用靶点给药，对抗其主要病变机理。因其机制相

对比较清楚，通常起效快捷，疗效评价体系比较容易明

确。由于西药作用靶点具有局部选择的专一性，则就

很难对病灶和病因以外的其他部位不起作用，尤其是

对功能调节上难以发挥疗效，且容易造成潜在性的不

良反应。

２　中西药合用的优势
２１　合理配用可增强疗效　经多年来大量病例临床
研究证实，休克患者使用血管活性药物以提升血压时，
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其疗效可能不尽人意。若合用参附注射液或生脉注射

液，可使患者血压在短时间内逐渐恢复正常。中药制

剂同西药多巴胺、间羟胺或去甲肾上腺素合用，可降低

升压药的用量，减少对西药的依赖性，并达到稳定血压

的目的［２］。急腹症中常见的急性水肿型胰腺炎，西医

用大剂量抗生素、胰酶抑制剂及大剂量解痉止痛剂，往

往疗效欠佳。如配合清热解毒、活血化瘀、通里攻下之

清胰汤、柴芍承气汤等中药治疗，病程明显缩短，９０％
以上的患者常可于１～２周内转危为安［３］。

２２　中西药联用降低毒副反应　现代抗结核病的治
疗，多以利福平等为主的三联、四联疗法，虽属针对抗

结核的有效治疗，但副作用大，尤其是消化道不良反

应、肝肾功能损害以及听神经损害，患者难以坚持治

疗。如配合中药香砂六君子汤、五酯胶囊、六味地黄丸

以及黄芪、黄精、沙参、百合、枸杞子、五味子、垂盆草、

百部、菟丝子等，既可消除胃肠不适、保护肝肾功能，且

能防止氨基糖苷类抗生素引致的听神经损害。皮质激

素的疗效和副作用为世人所知。金匮肾气丸、知柏地

黄丸与泼尼松合用可增强治疗慢性肾小球肾炎的疗

效，有利于消除尿蛋白与水肿，且能有效地降低激素引

起的满月脸、钠水潴留、血压升高、水肿等副作用。现

代研究证实，由上海华山医院著名中西医结合专家沈

自尹院士研制的抗激素副作用方（生地黄、知母、甘

草），经实验研究和长期临床观察，确实可以对抗或减

少皮质激素的不良反应。

２３　减少用药量，缩短疗程　理论研究和实践证明，
许多中药具有较好的抗菌效果，且毒副作用小。在合

理使用抗生素的同时，如辨证合用中医传统名方（桑菊

饮、银翘散、小柴胡汤、三黄解毒汤、白虎汤、清瘟败毒

散、清营汤、犀角地黄汤等）以及具有抑菌作用的清热

解毒中草药（如金银花、黄连、黄芩、板蓝根、白花蛇舌

草、生石膏、水牛角等），均可减少抗生素用量及毒副作

用，并能明显缩短疗程［４］。支气管哮喘是常见病，易反

复发作，迁延难愈，属疑难病证。西医常规治疗为抗感

染和解除支气管痉挛（抗生素、氨茶碱、激素内服和含

激素外用制剂），如加用黄龙咳喘胶囊、利肺片等，尤其

是及时配合传统中药汤剂（选用麻黄射干汤、定喘汤、

苏子降气汤、人参蛤蚧散、参赭镇气汤等，或配用自拟

清肺平喘方：沙参、百合、麦冬、鱼腥草、黄芩、麻黄、地

龙、代赭石、蝉衣、蛤蚧、葶苈子、浙贝母、紫菀、陈皮），

常可迅速收到清肺平喘、止咳化痰之功效，减少西药用

量，缩短疗程，还可避免不良反应和减少毒副作用。

３　中西药合用存在的问题
３１　合用不当可降低疗效　中药麻黄及其制剂与镇

静催眠药合用时，因麻黄具有中枢兴奋作用，而后者具

有中枢抑制作用，使两者药物的疗效均降低。四环素

类抗生素、抗结核药异烟肼与含铁、铝、镁、铋等金属的

中药合用会产生难溶的络合物而影响疗效。复方丹参

滴丸与胃舒平片联用，所含丹参酮、丹参酚与胃舒平中

的铝离子结合，产生酮、酚、铝结合的络合物，不易被肠

道吸收，从而降低了丹参扩张血管、改善微循环、降低

心肌耗氧量的疗效。黄连、黄芩、黄柏等清热解毒中药

及其制剂，如黄连解毒丸、香连丸、三黄清解胶囊等，在

治疗肠炎、痢疾时，如合用乳酶生类西药，可使这类中

药杀灭乳酸杆菌，导致乳酶生的作用降低或丧失，故不

可合用［５］。酸碱中和是临床中西药合用常常遇到的反

应，酸性中药山楂、乌梅、五味子、山茱萸等若与碱性西

药氨茶碱、碳酸氢钠、胃舒平合用，酸碱中和后药效均

受影响［６］。反之，碱性中药牡蛎、龙骨、海螵蛸、硼砂等

与酸性西药阿司匹林、胃蛋白酶合剂等合用也会产生

上述反应，从而影响疗效［７］。

３２　不合理合用，可使毒副作用增加　中药麻黄及其
制剂不可与强心类西药同用，以免增加强心类西药的

毒副作用，如合用则可引致洋地黄中毒。含麻黄碱的

中成药，如大活络丸、人参再造丸、复方川贝枇杷糖浆，

具有拟肾上腺素作用，与复方降压片、优降宁等降压药

同服会产生明显的拮抗作用，严重者可加重高血压患

者的病情。酒精性肠炎可为现代的常见病，部分患者

多服用痢特灵治疗。临床实践证明，饮酒或服用药酒

后再服痢特灵，往往会发生戒酒硫样反应。患者面部

潮红、心跳加快，汗出头晕，重者呼吸困难、视物模糊、

心力衰竭，常可导致死亡［７］。饮酒与有关药物的使用

均可引致戒酒硫样反应，除痢特灵外还有头孢哌酮、头

孢孟多、甲硝唑、呋喃坦啶、氯霉素、灰黄霉素、妥拉苏

林、甲苯磺丁脲、氯磺丙脲、苯乙双胍、优降糖等。上述

抗生素及有关西药在饮酒后服用，可在体内抑制肝细

胞线粒体内的乙醛脱氢酶，使乙醇氧化后的乙醛不能

继续反应，从而引起乙醛蓄积中毒。其毒副反应的严

重程度与药物剂量、乙醇量成正比。

３３　中西药合用的禁忌 有待深入研究　笔者根据大
量文献报道和临床实践，认为掌握联合用药的禁忌是

中西药合用的理论基础和必备的基本知识，基础和临

床亟待研究和开发这一领域的空白，以避免中西药合

用发生的不良反应。如含有生物碱的中药及其制剂不

能与酶类（蛋白酶、胃蛋白酶、淀粉酶、胰酶、乳酶生、多

酶）、重金属类及碘化物等西药合用，这是因为含生物

碱有效成分的中药（如黄连中的小檗碱、洋金花中的莨

菪碱、延胡索中的延胡索乙素等）具有共同的特性，即
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遇到以上西药极易发生沉淀反应，影响有效成分的吸

收，降低疗效［８］。含莨菪碱的曼陀罗、洋金花、天仙子

等不能与强心苷类药物配伍，此类中药生物活性与阿

托品相似，可松弛平滑肌，减慢胃肠蠕动，使强心苷类

药物吸收增加，影响药物代谢，易积蓄中毒［９］。

４　中西药合用存在问题的对策
４１　加强中西药合用的基础与临床研究　目前，大部
分西药的理化性质、药理作用和不良反应比较清楚，而

中药及其制剂的药理研究、药性分析，尤其是与西药合

用的配伍禁忌等，有待基础实验和临床观察的深入研

究。基础研究应从中西药物的药理、药化方面作为切

入点，按无机矿物类、有机酸类、生物碱类、鞣质类、皂

苷类、多糖类、多苷类等进行理化和药理配伍禁忌的研

究［１０］。加强中西药合用的实践性研究，重视回顾性处

方和病历分析，不断总结中西药合用的临床经验及存

在问题，加强临床医师和药师密切合作，促进中西药合

用的学术交流。

４２　开展治疗药物监测，建立药物信息反馈网络　在
中西药物合用药理与临床研究的基础上，开展治疗药

物监测，建立患者用药登记卡，按疾病种类、药物用途、

理化成分进行临床观察研究，减少或避免不良反应的

发生。开展合理用药咨询，建立药物信息反馈网络。

医师和药师均应及时收集和整理各种药物信息，了解

和掌握药物在临床应用中的特点，以利于合理用药方

案的制定。充分发挥医药各自的积极性，药师的职能

不仅是制剂、配方、发药，更应拓展自身业务空间，及

时、定期与医师交流，收集信息，分析研究、处理不良反

应，共同把好合理用药的关口。这对医师掌握临床用

药知识，提高医疗水平也有所裨益。

４３　提高认识，加强学习，力求科学、合理用药　中西
药合用是中西医结合防治疾病的一种手段。合用中西

医两法治疗以求得既高于中医治疗也高于西医治疗的

效果，是中西医结合的初步做法，这种做法最容易被人

认可和接受。中西药合用提高了临床疗效，医药工作

者必须加强学习，在努力提高中西药合用疗效的同时，

应认真学习和研究中西药物的性能、特点、理化和药理

配伍禁忌，科学选择符合国情与种族差异的有效中西

药物的合用，避免利益驱动，节省药物资源，减轻患者

负担。各级医药卫生人员均应恪守科学、合理用药的

准则———安全、正确、有效、经济，全心全意地为广大患

者服务，为全球人类健康服务。
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历代治疗“五脏咳”方剂的研究
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摘要　本文依据《素问·咳论》“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”的理论展开研究，对历代方书中论述五脏咳的方剂进行统计分
析，得出结论为治心咳的药物使用频率较高的是人参和甘草，其次为茯苓、远志和细辛；治肝咳的方剂主要为柴胡、青皮、青黛、

川芎、前胡；治脾咳的方剂中半夏的次数最多，其次为陈皮和白术；治肺咳的药物常用药物是杏仁、人参、甘草、马兜铃、贝母、瓜

蒌；治肾咳的方剂中补骨脂的出现频率最高。

关键词　五脏咳；方剂；统计
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