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【摘要】目的：根据中西药联用的现状和问题，提出切实可行的建议。方法：通过 HIS 系统筛选我院几个代表性

科室的处方，统计中西药联用的相关数据。结果：中西药联用情况较为普遍，4 个代表科室骨科、呼吸科、神经内科

和心内科的联用处方的不合理率分别为 1%、1.33%、0% 和 0%，合理用药水平有待提高。结论：现阶段我国对于中

成药的研究还不深入，尤其缺乏中成药与西药联用的循证依据，为充分发挥中西药联用的优势且避免不良反应，临床

药师应发挥积极作用。
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Present situation, problems and proposals of the co-medication of Chinese patent medicine and Western 
medicine
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【Abstract】 Objective: Some proposals were put forward on the basis of investigation of co-medication of Chinese patent medicine 

and Western medicine. Methods: Several representative prescriptions were drawn from HIS system of Beijing Friendship Hospital to 

screen  the relevant data of Chinese patent medicine combined with Western medicine. Results: The status quo that Chinese patent medicine 

combined with Western medicine in our hospital was common, the unreasonable prescription rates of four representative departments 

(orthopedics, respiratory, neurology, and cardiology) were 1%, 1.33%, 0% and 1% ,respectively, and the rational use of medicine should be 

paid more attention to. Conclusion: Nowadays, the investigation involving in Chinese patent medicine is insufficient, especially lacking 

of the confirmation based on Chinese patent medicine combined with Western medicine. To develop the advantages and reduce adverse 

reactions, clinical pharmacists should play beneficial roles in comedication of Chinese patent medicine and Western medicine.
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随着科技的进步，我国对于中草药的研究与应

用有了很大的进展，中药凭借着其整体观以及辩证

施治理论往往具有西药所不能达到的效果。而中

成药与西药物的联合使用在一定程度上可以提高疗

效、扩大适应证等。就如有临床报告称生脉散、丹

参注射液与莨菪碱合用，用于治疗病态窦房综合征，

可适度提高心率，又能改善血液循环，缓解心脏缺

血缺氧状态 [1]。所以现在越来越多的医生尝试使用

中西药联用的方案治疗疾病。但是，如果配伍使用

不当则可能产生负面效果，例如妨碍吸收、降低疗

效、增强毒性，甚至诱发药源性疾病等。中西药联

用不合理导致的毒性和风险有着诸多报道，湖南省

某医院 2008 年 11 月―12 月门诊中西药联用情况

进行调查结果显示，中西药联合用药 5 727 例，其

中不合理 1 227 例，占 22.30％，主要不合理类型

有重复用药、理化禁忌性的联用、可引发药源性疾
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病的联用、药理作用拮抗性联用 [2]。湖北省某三甲

医 院 2010 年 5 月 至 2012 年 10 月 期 间 因 ADR 住

院的 463 例病案分析 [3]，因此，重视并加强中、西

药相互作用的基础与临床应用研究工作，探索建立

中、西药联合使用的原则与注意事项，对于保障临

床合理安全用药具有重要的意义。

1    研究方法

1.1  资料收集与分析

筛选我院几个代表性科室的不同适应证（常见

疾病），提取重点分析的联用治疗药物。因西药相

互作用研究较多且较为透彻，对于疾病的治疗方案

相对固定，故笔者选取重点药物均为中成药。研究

方法流程如图 1。

1.2   文献计量学分析

检索中西药联用的相互作用和不良反应研究及

报道，按照文献数量、年份、载体、样本、疾病、

药物、说明书指出的相互作用及结果、临床实际情

况与说明书比较及分析等方面建立数据库。结合 1.1
的数据分析，进行风险评估和风险警戒，提出联合

用药的存在的问题、注意事项和建议。

2   结果

从我院 HIS 系统中提取 2014 年 1 季度门诊患

者全部的处方信息，以一名患者在某 1 个工作日内

就诊某 1 个科室所开具的所有药物信息计为 1 条处

方信息。通过 Access 建立数据库处理统计处方信

息得到：门诊总处方数 1 325 698 条，存在中西药

联用的为 129 075 条（构成比 9.74%）。根据中西

药联用处方条目降序排列在前四位的科室依次为骨

科 18 620 条（中西药联用处方构成比 14.43%），

呼 吸 内 科 14 460 条（ 中 西 药 联 用 处 方 构 成 比

11.20%），神经内科 14 289 条（中西药联用处方

构成比 11.07%），心脏内科 12 716 条（中西药联

用处方构成比 9.85%）。见图 2。

2.1  骨科

通过 Access 分析骨科数据得出，该科室中西药

联用频次最高的诊断为：骨质疏松（包含严重骨质

疏松），治疗中应用最多的中成药为强骨胶囊，以

此药物作为重点药物分析，进行处方点评。在以适

应证含骨质疏松的处方中，随机抽取 300 条处方，

其中使用强骨胶囊的为 47 条（15.67%），其中 3 条

（1.00%）存在重复用药的问题。3 条处方均为强骨

胶囊与骨疏康胶囊联用。两种药物对比见表 1[3-6]。

如表 1 所示两者主要成分及功能主治相近，检

索 CNKI，维普，万方等数据未发现两种药物联用

可以对骨质疏松症治疗获益的研究，因此认为此联

用不合理。与西药之间并未发现存在不合理联用的

情况。

2.2   呼吸内科

通过 Access 分析呼吸内科数据得出，该科室

中西药联用频次最高的诊断为：肺炎。治疗中应用

最多的中成药为强力枇杷露，以此药物作为重点药

物分析，进行处方点评。在以主要诊断含肺炎的处

方信息中，随机抽取 300 条处方，其中使用强力枇

杷露的为 123 条（41.00%），其中 4 条（1.33%）

药名 成分 功能 主治

强骨
胶囊

骨碎补总黄酮

补肾，强
    骨，止
    痛

肾阴虚所致的骨痿症见骨 
    脆易折，腰背关节疼痛，
    畏寒肢冷或抽筋，下肢无
    力，夜尿频多 

骨疏康
胶囊

淫羊藿，熟地黄，  
    骨碎补，黄芪，
    丹参，木耳，黄    
    瓜子

补肾益
    气，活
    血壮骨

肾虚、气血不足，伴有腰
    脊酸痛、足膝酸软、神
    疲乏力

表 1  强骨胶囊与骨疏康胶囊的比较

图 1   中西药联合使用情况调查方法流程图

图 2   不同科室的中西药联用处方数占抽查处方数的百分比
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存在不合理联用。2 条处方为强力枇杷露与复方磷

酸可待因口服溶液（奥亭）联用，2 条处方为强力

枇杷露与可愈糖浆联用，3 种药物成分及适应证见

表 2[7-9]。

强力枇杷露中的罂粟壳为方中主药，发挥镇咳

作用，罂粟壳中含吗啡、可待因、盐酸罂粟碱等生

物碱成分。复方磷酸可待因和可愈糖浆两种药物发

挥镇咳作用的为磷酸可待因。罂粟壳中的吗啡和可

待因是阿片受体激动剂，作为镇咳药，能直接作用

于延髓咳嗽中枢选择性抑制咳嗽反射。两者均有成

瘾性不可长期使用，且不良反应很多，如恶心、眩晕、

呼吸抑制等，故强力枇杷露与后两者不宜联用。

2.3   神经内科

通过 Access 分析神经内科数据得出，该科室

中西药联用频次最高的诊断为：脑血管病。治疗中

应用最多的中成药为三七通舒胶囊，以此药物作为

重点药物分析，进行处方点评。在以主要诊断含脑

血管病的处方中，随机抽取 300 条处方，其中使用

三七通舒胶囊的为 78 条（26.00%），未发现存在

不合理联用。

2.4   心脏内科

通过 Access 分析心脏内科数据得出，该科室

中西药联用频次最高的诊断为：高血压。治疗中应

用最多的中成药为银杏叶片，以此药物作为重点药

物分析，进行处方点评。在以主要诊断含脑血管病

的处方信息中，随机抽取 300 条处方，其中使用银

杏叶片的为 51 条（17.00%），未发现存在不合理

联用。

3  讨论

3.1 结果分析

药物相互作用是指两种或两种以上的药物同时

应用时所发生的药效变化。即产生协同（增效、相加

作用）、拮抗作用。①协同作用：我国的中医讲究整

体理念，探求病因，使人体自身达到阴阳调和的状态

从而治疗疾病，而西医是通过直观地改变人体的某种

病理体征从而治疗疾病。若合用将会达到治标又治本

的效果，疗效大于或等于两药单用。如甘草与氢化可

的松在抗炎、抗变态反应方面有协同作用，因甘草甜

素有糖皮质激素样作用，并可抑制氢化可的松在体内

的代谢灭活，使其在血液中浓度升高 [10]。②拮抗作用：

同样是甘草，若是与降糖药联用，则会因其有类皮质

激素样作用 , 水钠潴留和排钾效应 , 还能促进糖原异

生 , 加速蛋白质和脂肪的分解 , 使各种成糖氨基酸转

换成葡萄糖 , 从而减弱降糖药的效果。若是不合理的

中西药联用，可能会出现比疗效降低更为严重的拮抗

作用如银杏叶片与阿司匹林合用 , 可增加血小板功能

的抑制 , 造成出血现象的发生 [11]。

本次的统计结果表明，4 个科室中骨科仅有 1%
的处方存在中西药重复用药的情况，呼吸科仅有

1.33% 的处方存在不合理联用的情况，而神经内科

和心脏内科未发现不合理处方，处方分析结果合理

率较高主要有以下几方面的原因：①选择中西药联

用频次最高的 4 个科室中主要诊断所涉及的重点药

物进行分析，因为主要为发病率较高的疾病，临床

诊疗经验相对丰富，因此治疗方案通常比较固定且

相对安全。②强骨胶囊、强力枇杷露、银杏叶片均

为 OTC 药物，应用安全性相对较高。③本研究选

取的样本量相对有限，涉及的病种较为单一，并未

涉及跨科室开药的处方点评。骨科、呼吸、神内及

心内各科室重点药物点评的处方数，分别占 4 个科

室抽样总数的 15.67%、41%、26% 及 17%。④本

研究选择的样本仅是单一科室中的中西药联用，一

个患者往往同时服用几个科室共同开出的药物。

3.2  存在问题及展望

目前对于中西药物相互作用尚缺乏统一的标

准。故本研究进行处方点评的主要依据为药品说明

书，《 中 西 药 物 的 相 互 作 用》[10] ， 以 及 CNKI、
CHKD、维普、万方所检索到的关于重点点评药品

安全性及有效性研究、不良反应的个案报道。

临床应用的中成药口服制剂主要用于内科系

药名 成分 功能 主治

强力枇
杷露

枇杷叶、罂粟壳、
    百部、白前、桑
    白皮、桔梗、薄
    荷脑

养阴敛肺，止
    咳祛痰

用于支气管炎咳嗽

复方磷
酸可待
因

马来酸溴苯那敏、
    磷酸可待因、盐
    酸麻黄碱、愈创
    木酚甘油醚

能消除咳嗽和
    因伤风感冒
    所引起的多
    种症状（打
    喷嚏、流鼻
    涕、鼻塞、
    化痰缓咳等）

伤风、流感、上呼
    吸道感染、咽喉
    及支气管刺激所
    引起的咳嗽、痰
    多咳嗽、干咳、
    敏感性咳等症状

可愈糖
浆

愈创木酚甘油醚，
    磷酸可待因

本品具有明显
    的祛痰镇咳
    作用

用于感冒、流行性
    感冒及气管炎、
    支气管炎、肺炎
    等病引起的咳嗽

表 2  强力枇杷露、复方磷酸可待因与可愈糖浆的比较
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处方点评相关研究依据多为理论推测，缺乏循证医学

证据的支持。相关安全性研究也十分有限，因此对于

点评联用处方带来很大困难及局限。再者跨科室开药

的处方信息并不在点评范围内，但往往可能会开具药

理作用相似或可能存在配伍不当的情况，存在一定的

安全隐患。

目前出版的专著有对于中西药物配伍及相互作

用的研究很少，且质量相对较低。仅有一本 2006 年

出版《中西药物的相互作用》[10] 是在广泛搜集国内

外有关文献资料的基础上，结合作者自己多年的教学

和临床经验体会编写而成的，质量较高。但出版时间

较为久远，不能满足目前对于分析中西药联用合理性

的要求。

4  建议

本课题研究过程中提示，基于目前临床工作

需求，急需基于循证医学的中西药相互作用研究

的专著，应至少整合三方面的证据资料：①中文

CNKl、CHKD、 维 普、 万 方 收 录 的 所 有 关 于 药

物配伍禁忌的实验研究资料；② 美国国立图书馆

PubMed 数据库收录的全部配伍相容性研究资料；

③国家食品药品监督管理局（CFDA）批准的药品

说明书中关于配伍方面的资料。并通过上述证据对

中西药联用案例进行分级，如：可联合应用、慎重

联用、避免联用。

目前对于临床中西药联用的注意事项及建议：

①中成药临床应优先选择作用效果确定、安全性相

对高的 OTC 药物；②如涉及中、西药药理作用相似

或相近时，应评估是否能为治疗获益，以及是否需

要减量；③对于老年人、婴幼儿、孕产妇、哺乳期

妇女、脏器功能不全患者应慎重联用，对于治疗效

果不明确的联用应避免；④增加医生对于中药药理

的了解，重视中西药联用的潜在风险；⑤中、西医

各科室之间应加强沟通，中医的辩证施治与西医的

辨病治疗需有机结合 [23]；⑥有条件的医疗单位可根

据本单位就诊患者特点编著中西药联用的处方集，

由各个临床科室提供常见疾病需要联用的处方信息，

由中、西药临床药师审核，组织专家委员会讨论。

中成药与西药联合使用是一个十分复杂的问

题，也是一个很有价值的研究方向，如果联用合理，

将会为患者带来极大的收益，但如果由于不慎重地

联用，则会造成不可估量的后果。在缺乏可靠指南

统，有数百种，基本上都是在既有方剂基础上酌情

加减，依据临床症候进行分类。例如解表剂感冒清

热颗粒、正柴胡饮颗粒， 清热剂牛黄解毒丸、板

蓝根颗粒、藿香正气水，化痰止咳剂蛇胆川贝液、

强力枇杷露，扶正剂六味地黄丸、消渴丸（含格列

本脲）、地奥心血康、复方丹参片等。不正确的中、

西药联用常见问题 [12]：①消费者在服用一种中（西）

非处方药同时，由于治愈心切，与其他同类西（中）

非处方药并服。②消费者在因其他疾病用药过程中，

又出现新的不适，未经咨询医师或药师而自行增加

使用中（西）非处方药，这些情况均会导致药物的

相互作用，引发不良反应。③有些中成药其实也含

有化学成分。例如，很多治疗感冒的中成药含对乙

酰氨基酚、氯苯那敏或乙酰水杨酸等，治疗糖尿病

的消渴丸含格列苯脲。这些添加成分，对于没有一

定药学知识的普通患者而言，难以准确把握联合应

用时可能出现的种种问题。④在某些科室有些中西

药的固定搭配由于不良反应小，疗效显著，已成为

习惯。但是对于一些患者不同的合并症而开具的新

增药物，则会与之产生新的不良反应，可能会被忽

略。⑤同一个患者可能在一次就医时不止就诊单一

科室，而科室之间的医生无法对同一患者的带药进

行沟通与探讨，导致患者在单一科室的带药是合理

的，而当所有的药物相加到一起服用时则出现问题。

中成药的说明书中对于相互作用及配伍禁忌的

描述极为含糊，多为“尚不明确”[13]。且对于中成药

及中西药联合应用的安全性研究极少，检索到的数

篇 [14-19] 对于中西药配伍不合理的处方分析中均未提

及任何点评标准，对于合理配伍及联用均停留在通过

药物作用机理推断其有相互作用的阶段，对于一些

药物配伍可能引起理化性质改变的描述有一些实验支

持，但是对于门诊口服药物来说完全可以通过中西药

物间隔时间服用来解决，故参考意义不大。例如：银

杏叶片具有较强的抗血小板聚集作用，与阿司匹林合

用，对血小板功能的抑制作用增强，可能导致出血现

象 [20]。但是有多个对照研究提示：阿司匹林与银杏

叶片合用具有调节老年高脂血症患者脂质和脂蛋白代

谢，改善血液流变学的作用 [20]；能使花生四烯酸（AA）

和二磷酸腺苷（ADP）诱导的血小板聚集率均明显降

低，对临床阿司匹林抵抗（AR）患者具有显著疗效 [21]；

治疗多发性颅内动脉粥样硬化性狭窄脑梗死效果明显

优于单用阿司匹林治疗 , 可以降低脑梗死复发率 [22]。
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和共识的现阶段，对于中西药联用的问题，各科室

应联合中医科室以及中西药剂科共同探讨。
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北京市别嘌醇不良反应分析

王颖，崔向丽 *，邱爽，李学萍

（首都医科大学附属北京朝阳医院药事部，北京  100020）

【摘要】目的：分析别嘌醇不良反应特点和相关因素，为规避临床用药风险提供参考。方法：对北京地区医疗机

构近 10 年报告的 107 例别嘌醇的不良反应发生特点、规律和预后进行归纳、分析。结果：107 例不良反应中严重不良

反应 27 例（占 25.23%），最常见的不良反应为皮肤 - 黏膜系统反应，共 70 例（占 65.42%），其主要表现为皮疹、

多形红斑、剥脱性皮炎等，其他不良反应包括肝肾功能异常及胃肠道反应等。结论：临床上使用该药要加强不良反应

监测，尤其应注意日总剂量不要大于 600 mg。
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