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药物相互作用，是指一种药物改变了同时服用

的另一种药物的药理效应。其结果可能使药效加强

或副作用减轻，也可使药效减弱或出现不应有的毒

副作用，甚至可出现一些奇特的不良反应，危害用

药者。

药物相互作用可分为两类：①药动学的相互作

用；②药效学的相互作用。根据对治疗的影响，可

分为有益的和有害的，尚有一些属争议性的。现就

临床常见的药物相互作用及其对治疗的影响进行浅

析。

1药动学的相互作用

药动学的相互作用，是指一种药物改变了另一

种药物的吸收、分布或代谢，从而改变了药物的血

药浓度，影响了药物疗效。

1．1药物在吸收中的相互作用

此类相互作用发生在消化道中，经口服给予

的药物，其吸收可受到种种因素的影响。某些药

物在消化道内有固定的吸收部位，如核黄素和地

高辛只能在十二指肠和小肠的某一部位吸收，甲

氧氯普胺等能增强胃肠蠕动，使肠内容物加速移

行，药物迅速离开吸收部位而降低疗效。相反，

抗胆碱药减弱胃肠蠕动，使这些药物在吸收部位

潴留的时间延长，吸收增加而增效。药物和药物

之问产生物理吸附或化学络合也可影响药物吸收。

如活性炭吸附作用强，同时伍用会影响药物吸收，

可以起到中毒解救的作用。四环素与钙、镁等无

机盐类抗酸药或含铁的抗贫血药合用会因络合而

降低其抗菌效果。

1．2药物在分布过程中的相互作用

药物在吸收进入机体后，可与血浆蛋白结合而
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暂时失去生物活性，体内结合型药物与游离型药物

之间处于动态平衡。竞争血浆蛋白发生在那些蛋白

结合率较高的药物分子间才有临床意义。在实际工

作中，水合氯醛、氯贝T酯、依他尼酸、萘啶酸、

甲芬那酸、吲哚美辛、二氮嗪、阿司匹林、保泰

松、长效磺胺等均有较强的蛋白结合能力，它们与

口服降糖药、口服抗凝药、抗肿瘤药(如MTX)

等联合应用，可使后面一些药物的未结合型者血浓

度升高，如不注意，可致意外。

1．3药物在代谢过程中的相互作用

药物在体内的代谢主要发生在肝脏的微粒体

内，被药物代谢酶所代谢，血液、肾脏部位也存在

某些药酶。临床发现，有些药物会影响某些药酶的

活性。①酶促作用，某些药物可使另一药物的代谢

酶活性增强，致使后者的消除加快，药效降低，如

巴比妥类药物能降低口服抗凝剂(如双香豆素)的

作用，就是由于巴比妥类诱发增强了肝药酶对抗凝

剂的代谢活性，使其消除加快。②酶抑作用，有些

药物能抑制某些药物的代谢活性，使代谢作用减

慢，因而使这些药物的药理作用增强，如双香豆素

能抑制甲苯磺丁脲在肝脏内羟化反应酶的作用，使

甲苯磺丁脲在体内的滞留时间延长，药物浓度升

高。

2药效学上的相互作用

药效学的相互作用，是指同时使用两种以上药

物，由于药物效应或作用机制的不同，可使总效应

发生改变，称为药效学的相互作用。可能出现下面

几种情况：两药合用的效应大于单药效应的代数

和，称协同作用；两药合用的效应等于它们分别作
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利用循证的方法来完善新药引入，不仅包括上市药

物，也包括医院药房的药物引入，但是将这一理念

应用到实际的范例非常鲜见，在文献报道中尚未见

到。另外，ADR的研究有待加强。特别是针对中

药，有关“不良反应”的概念不确切¨“，经常有

文献错误地将药品质量不过关、用量过大、没有辨

证施治等问题归结为产生“不良反应”的原因，而

这明显不符合WHO关于药物不良反应的定义。此

外，许多关于不良反应的回顾性研究可能存在患者

的回忆性偏倚，因此，报告证据的可信度不高，而

发表偏倚、文献质量不高也制约着系统评价的水平。

目前，针对药物经济学评价的研究比较少见，

一般的药物临床试验很少涉及卫生经济学方面的评

价，而事实上，作为与疗效和安全性同等重要的经

济学指标在未来药物评价领域的应用将会日渐受到

重视。

当然，正因为还存在这样的问题，才需要我们

更深入地学习研究循证药学的方法，更好地开展循

证实践。循证药学应用的一个重要问题在于循证医

学的教育需要更大范围的普及，实践者对“循证”

的方法学应用需要逐步改进，对证据的利用还需要

提高使用效率。我们相信，循证药学为当代乃至未

来临床药学工作提供了稳定的发展方向，也必将促

使临床药学向更高的层次发展。
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用的代数和，称相加作用，两药合用的效应小于它

们分别作用的总和，称拮抗作用。在同时使用多种

药物时，治疗作用可出现上述3种情况，不良反应

也可能出现这些情况，例如头孢菌素的肾毒性可因

并用庆大霉素而增强。一般来说，用药种类越多，
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不良反应发生率也越高。

药物相互作用主要是探讨两种或多种药物在体

内所起的联合效应。但从目前水平来看，多数情况

下只能探讨两种药物间的相互作用。超过两种以上

的药物所发生的相互作用比较复杂，有时是难以预

测的。

  


