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中西药联用所致不良反应的临床分析

吕建平　张晓霞
（内蒙古包钢医院药剂科，包头，０１４０１０）

摘要　目的：分析中西药联用出现的不良反应（ＡｄｖｅｒｓｅＤｒｕｇＲｅａｃｔｉｏｎ，ＡＤＲ），探讨其防治对策。方法：选取２０１３年１月至
２０１７年１２月内蒙古包钢医院中西药联用引发的ＡＤＲ，分析发生ＡＤＲ的药物联用类型、ＡＤＲ严重程度、发生ＡＤＲ的人群
特征（年龄）及发生原因，提出防治对策。结果：在８６例ＡＤＲ中，中西药联用导致重复用药、增加药物不良反应的联用类
型比例最高，占８０２３％（６９／８６）。在８６例ＡＤＲ中，轻度５０例（５８１４％）、中度１９例（２２０９％），重度１７例（１９７７％），重
度ＡＤＲ的发生率最高。不同组合的中西药联用中，中药注射液 ＋西药注射液所致 ＡＤＲ发生率最高（６７４４％）。不同中
西药联用所致ＡＤＲ的严重程度比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。８６例 ＡＤＲ患者，＞６０岁的重度 ＡＤＲ发生率更高
（７５％）（χ２＝１５５３０，Ｐ＜００５）。结论：中西药联用时需考虑每一药物的药理作用机制和功效，避免配伍禁忌，合理的联
合用药有助于避免或减少不良反应的发生。
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　　近年来随着中医中药的迅速发展，每年不断有
新的中药注射液上市，中药注射液在临床得到逐渐

地推广和应用。目前中西药联用在临床较为常见，

但有关中西药联用时配伍禁忌这方面的研究并不

多。药物不良反应是不可避免的药物特性［１］。不同

药物的联用可能增加药物不良反应的发生概率。不

合理的中西药联用可能引起 ＡＤＲ［２３］。本研究选取
某院近年来中西药联用引起的 ＡＤＲ进行分析，考察
其发生原因及高危因素，探讨防治的对策。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１７年１２月内

蒙古包钢医院中西药联用引发的ＡＤＲ８６例，其中男４８
例，女３８例；年龄１６～７１岁，平均年龄（４３７８±１２１１）
岁；内科７１例，外科１２例，其他科室３例。
１２　诊断标准　均符合用药后引起的不良反应相
关临床症状。药品均为检验合格、正规渠道采购进

院，合法合规的药物。ＡＤＲ均为药物在临床正常使
用中出现的无预见性的、与治疗无关的不适反应［４］。

１３　纳入标准　因使用药品引起呼吸困难、耳聋、
成瘾性、心力衰竭等不良反应。ＡＤＲ在单药的药物
说明书中临床试验、药物不良反应、注意事项等项目

中有描述［５］。
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表１　８６例ＡＤＲ中西药联用常见药物不良反应类型分布［例（％）］

类型 常见的药物不良反应 分布

用药，药物不良反应增加 药物对肝脏的毒性增加 中药（组分含水合型鞣质如五倍子／四季青）＋四环素／利福平／红霉素／异
烟肼等西药

３３（４７８３）

中药（组分含钾如夏枯草／白茅根）＋利尿剂等西药 １０（１４４９）
药物对呼吸系统的毒性增加 中药（组分含氰苷类如桃仁／杏仁／白果）＋镇静麻醉止咳类西药 １５（２１７４）
药物对心脏的毒性增加 中药（组分含麻黄碱）＋洋地黄／地高辛等西药 １１（１５９４）

合计 ６９（８０２３）
中、西药的理化性质改变 西药在体内溶解度降低 中药（组分含有机酸类例如山茱萸／山楂／五味子）＋四环素／红霉素／磺胺

类等西药

４（４０００）

西药在体内重吸收增加 中药（组分含有机酸类例如山茱萸／山楂／五味子）＋利福平／阿司匹林／吲
哚美辛等西药

４（４００）

中药（组分含碱性成分例如海螵蛸／朱砂）＋氨基糖苷／链霉素等抗生素 １（１００）
产生有毒化合物 中药（组分含朱砂）＋溴化钾 １（１００）

合计 １０（１１６３）
联用产生药物相互作用 协同作用 中药（组分含石膏／珍珠／海螵蛸／穿山甲）＋强心苷类西药 ２（２８５７）

拮抗作用 中药（组分含麻黄碱）＋洋地黄／地高辛等西药 ５（７１４３）
合计 ７（８１４）

表２　８６例ＡＤＲ患者中西药联用方案不同组合的ＡＤＲ程度分析［例（％）］

类型 重度ＡＤＲ 中度ＡＤＲ 轻度ＡＤＲ 　合计

中药注射液＋西药注射液 １０（１７２４） ５８（６７４４） １６（２７５９） ３２（５５１７）
中药注射液＋西药 ６（２６０９） ２３（２６７４） ５（２１７４） １２（５２１７）
中药＋西药 ０（０００） ２（２３３） ０（０００） ２（１００００）
中药＋西药注射液 １（３３３３） ３（３４９） ０（０００） ２（６６６７）
χ２ ３６８
Ｐ值 ０７２

１４　排除标准　合并自身功能严重障碍、有精神疾
病史者。

１５　脱落与剔除标准　研究过程中死亡者。
１６　方法　通过集中监测 ＡＤＲ及科室 ＡＤＲ上报
系统（报告）获得院内 ＡＤＲ数据。临床处理 ＡＤＲ
的主要对策包括：１）轻度 ＡＤＲ：停药，不做特殊处
置；分析利弊，待自行缓解后逐渐缓慢或从低剂量开

始恢复用药，用药期间密切观察并提前做好防治措

施；２）中度 ＡＤＲ：停药，合理处置；尽量改用另外的
药物联用方案，待患者机体恢复再重新用药；３）重
度ＡＤＲ：停药，立即抢救，合理处置；改用另外的药
物联用方案，待患者机体恢复再重新用药，并严格监

测和做好防范措施。

１７　观察指标　分析８６例ＡＤＲ的药物种类、ＡＤＲ
严重程度、发生ＡＤＲ患者的人群特征（年龄、性别）
及ＡＤＲ发生原因，分析引发 ＡＤＲ的高危因素。统
计患者ＡＤＲ的发生情况，分析不同组合的中西药联
用方案及不同年龄段患者ＡＤＲ发生情况。
１８　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析。计数资料用 χ２检验，计量资料用 ｔ检验。
多因素分析影响因素，ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ法分析相关
性。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＡＤＲ不同类型　８６例ＡＤＲ中，中西药联用导
致重复用药、可能增加药物不良反应的占８０２３％
（６９／８６），可能造成中、西药理化性质发生改变的占
１１６３％（１０／８６），中西药联用可能产生相互作用的
占８１４％（７／８６）。见表１。
２２　不同组合中西药联用方案中ＡＤＲ发生情况　８６
例ＡＤＲ中，中药注射液＋西药注射液所致ＡＤＲ发生
率最高（６７４４％）。在不同类型的中西药联用中，均
以轻度ＡＤＲ居多。不同中西药联用所致ＡＤＲ严重
程度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　不同年龄段患者 ＡＤＲ发生情况　８６例 ＡＤＲ
中，不同年龄段患者的 ＡＤＲ发生率比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。其中 ＞６０岁患者重度 ＡＤＲ
发生率更高（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　８６例ＡＤＲ不同年龄段患者ＡＤＲ发生情况
分析［例（％）］

年龄段（岁） 重度ＡＤＲ 中度ＡＤＲ 轻度ＡＤＲ 合计

≤１８ ０（０００） ２（２３３） ０（０００） ２（１００００）
１８～６０（含） １５（１９７４） ７６（８８３７） １５（１９７４） ４６（６０５３）
＞６０ ６（７５００） ８（９３０） ２（２５００） ０（０００）
χ２ １５５３０
Ｐ值 ０００４
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３　讨论
中西药联用在临床很普遍，但中西药联用中出

现的ＡＤＲ并不少见［６］，其发生机理较复杂。一般认

为多数中药是药性平和且不良反应较小。但长期应

用中药会改变机体内环境，影响机体内分泌等系统

的平衡状态，可能对患者身体带来不利的影响。临

床将中西药联用后可能造成体内酸碱性的改变、胃

肠蠕动和胃排空时间的变化，因药物在体内的相互

作用而有螯合物、络合物、沉淀物形成。研究［１４］表

明，中草药与西药联用的过程中，不同药物可能会存

在很多配伍禁忌。主要是中、西药物的相互作用问

题，药物联用过程中会出现不同药物在体内的药理

作用协同或作用的拮抗，使肝脏代谢酶受到诱导或

被抑制，导致西药药效的改变、不良反应增加，甚至

引发中毒等药物相关的不良反应。究其原因，可能

是西药与中药联用中后者改变了西药的主要活性成

分，影响了西药在体内的分布、吸收和转运过程及胆

汁与肾脏对其代谢，从而引起药效上的改变和不良

反应的增加。所以在中西药联用时需注意每一个药

物的药理作用和作用机制、配伍禁忌等一系列的问

题。

不合理的中西药联用会放大西药的不良反

应［７９］。如在服用镇静类硫喷妥钠的同时联用杏仁

会增加前者抑制呼吸作用而可能产生严重呼吸系统

ＡＤＲ；或相互增长彼此的药物不良反应。四环素联
用含地榆组分的中药会因二药均有肝毒性而加剧肝

脏中毒反应；中药中某些组分会影响人体代谢微循

环，从而干扰西药在体内的代谢过程乃至原有的作

用；治疗肺炎合并胸膜炎的患者，在服用含有可待因

等成分的止咳西药的同时服用中药制剂蛇胆川贝

液，可能因对呼吸肌的抑制作用而引发呼吸衰竭等

ＡＤＲ的发生，因此将有配伍禁忌的中西药联用是不
合理的，可能因此产生严重的 ＡＤＲ；将磺胺类、氨茶
碱等碱性较强的西药与含五味子等酸性组分的中药

联用，可能因为发生酸碱中和而导致药效降低，甚至

失效；中药中有含铁、镁、钙金属离子的石膏、牡蛎等

成分，将其与左旋多巴、异烟肼等联用可能降低西药

的药效；将石膏、龙骨等含钙离子的中药与洋地黄类

药物强心药联用，因前者中的钙离子对神经有抑制

作用，可能会增加洋地黄类药物的毒性而发生

ＡＤＲ；将复方枇杷糖浆等含有麻黄碱的中药制剂与
洋地黄类强心药联用，可能因麻黄碱成分对心肌受

体的刺激而增强西药强心药效，增加了其毒性增加，

引发心力衰竭等ＡＤＲ；与尼丁类抗心律失常的西药

联用，可能因复方枇杷糖浆等麻黄碱成分的碱性作

用而碱化尿液、增加肾小管对药物的重吸收，导致有

效血药浓度的增加，从而引发奎尼丁中毒等 ＡＤＲ；
将各种抗生素、生物碱类的西药与石榴皮、大黄、五

倍子等含鞣质多组分的中药联用，可能因体内发生

药物间不可逆结合而导致中、西药均失去药效。

资料［１０１２］显示，合理的中西药联用方案有利于

取得更好的疗效，但将金银花、连翘、黄芩等中药与

乳酶生、胃酶制剂等西药联用，可能因后者的作用而

降低前者的药效，使西药的活性受到抑制，这是中、

西药联用时出现了药物的相互抑制作用。合理的中

西药联合可以产生药效的协同作用，从而提高疗

效［７９］。如治疗肺炎时应用西药抗生素的同时联用

具有益气养阴、化痰平喘等作用的中药制剂清肺汤、

小柴胡汤等，可提高患者的机体免疫力，有效提高治

疗效果，起到事半功倍的效果。如青霉素与麻杏石

甘汤联用治疗细菌性肺炎；磺胺类西药联用苦参制

剂治疗菌痢，或与蒲公英联用治疗支气管炎等；止血

剂联用三黄泻心汤可增强止血的效果。应用地高辛

同时联用维生素 Ｂ１２有利于胃肠道的吸收。应用
含环磷酰胺等化疗方案的同时联用海螵蛸粉等中药

可保护胃黏膜，降低消化道ＡＤＲ发生率。
目前对很多已上市的中药注射制剂的化学成分

和药理作用尚在探索中。一些经验方的中药制剂因

为成分复杂，其在体内的吸收、分布、代谢、排泄转运

等过程及药理机制还未明确。在不同的中药饮片的

炮制过程中存在工艺、火候等方面的差异性［１３１４］。

中药注射液在临床应用中出现的 ＡＤＲ与其质量稳
定性有关，不少的中药注射液在上市前的基础实验

及临床试验中均安全性尚可，但在上市后得到临床

广泛应用中即可能因使用患者数量的增加而凸显出

了质量稳定性、药物不良反应等方面的不足。房

伟［１５］对中成药与西药配伍使用中的不良反应进行

分析，结果发现，年龄≥６１岁患者 ＡＤＲ发生率
（３５９４％）更高，引起 ＡＤＲ主要为注射剂所致
（７３４４％）。在本研究中，近 ５年中发生的 ８６例
ＡＤＲ中多数（６７４４％）是因中药注射液 ＋西药注射
液的联合用药所致，提示对中药注射液在临床应用

中的安全性监测十分重要。

在中西药物联用中，不同药物剂型对不良反应

的ＡＤＲ发生具有较大的影响［１５１７］。如，治疗急性扁

桃体炎时可以采用双黄连口服液（抗病毒、消炎）＋
阿奇霉素注射液（抗炎），如将双黄连口服液换成双

黄连注射液则需静脉给药，增加了静脉给药的药量，
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使消除炎性反应的作用增加，可能导致药量过大出

现不良反应；或因静脉给药增加过敏等 ＡＤＲ发生
率。注射液是通过静脉给药而发挥全身治疗作用

的，本研究中８６例 ＡＤＲ中的中西药联用类型主要
是重复用药可能增加药物的不良反应（８０２３％），
结果表明中、西药的注射液联合可能增加ＡＤＲ发生
率。笔者推测原因，可能是药物进入体内代谢过程

中产生的药物相互作用所致，或者使某种药物失去

原有的稳定性质，在体内发生了物理或化学反应，导

致原本澄清的注射液产生沉淀（络合物、螯合物

等），或是其原本有效的成分失效。提示临床在同

时应用中、西药注射剂时需了解每一药物药代动力

学及体内代谢相关参数，严格掌握用药中的配伍禁

忌，合理控制中、西药注射液的不同给药时间。

合理的中西药联用方案有助于降低单一药物的

用药量，降低不良反应［１８１９］，但将具有类似作用机

制的中药和西药联用时可能会增加单一药物的药

效，或增强了某种药物的不良反应，从而发生 ＡＤＲ，
如维丙肝与茵栀联用会增加风团样皮疹 ＡＤＲ的发
生率。不同作用机制的中西药联用时，可能因单一

药物的剂量不合理、药物配伍不合理而增加ＡＤＲ发
生率，如治疗消化性溃疡时可采用质子泵抑制剂或

Ｈ＋拮抗剂西咪替丁，如联合应用的中药制剂中含
有海螵蛸、白及等酸性成分，则可能因西咪替丁抑制

肝脏活化酶而使海螵蛸、白及等在体内的代谢缓慢，

其在机体内的药物有效浓度增加，胃的酸碱状态失

衡，反而会加重溃疡病患者的胃痛等不适。合理的

中西药联用可以克服单用西药的不良反应［２０］，如在

应用含丝裂霉素、５氟尿嘧啶、长春新碱等化疗方案
的同时，联用党参、白术、菟丝子、枸杞子等组分的中

药制剂，可增强患者体能，起到扶正抑瘤的作用。如

联合应用链霉素与甘草可减轻或者消除前者对患者

第八对脑神经产生的毒害，降低耳鸣、耳聋等 ＡＤＲ
发生率；应用红霉素、苯唑青霉素的同时联用黄连等

含有碱性成分的中药，可抑制前者对胃酸的破坏、提

高其抗菌作用。

综上所述，中西药联用时临床药师需掌握每一

药物的组分、作用机制、用量及伍配禁忌等，注意中、

西药的使用的安全窗，加强药学监护，对已发生的不

同严重程度的ＡＤＲ采取合理及时的应对处理措施，
医院药剂科应加强 ＡＤＲ的监测机制，完善 ＡＤＲ上
报系统，协同医院各科室共同规避不合理中西药联

用现象，降低ＡＤＲ发生率。
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