
现象已在口 服和透皮给予 �� � � 的二种不同

给药途径中观察到了
。

因此很明显
,

血浆硝酸醋浓度和治疗效

果之间的关系是复杂的
。

这种关系的一个主

要特征就是依赖于治疗持续时间
。

在动物研

究中
,

当�� 一�� � 和 �� 一 � 一�� 这二个代谢

产物与 �� � � 合用时
,

能影响母 药的药动学

特性
。

这种代谢产物的相互作用是复杂的
,

因为这二种同分异构体对 �� � � 的处置有 着

不同的和部分相反的作用
。

在人体中我们还

发现肝脏摄取 �� � � 随时间的增加而明显 减

少
,

而 ��
一 � 一� �浓度则增加

。

虽然目前对 �� � �药动学和药效学 之间

的相互关系的全部特征尚未阐明
,

但根据我

们实验室所得初步数据表明如下解释是比较

合理的
。

当长期给予�� � �体内总的硝 酸醋

代谢能力可能下降
。

因此
,

一方面代谢产物

的积蓄可能降低�� � � 的 总 清 除 率
,

导 致

�� � � 血浆浓度增加 � 另一方面
,

细胞内代

谢激活 �可能为� � �
� � � � �� �� �� � 也受到抑

制
,

导致血管活性降低
。

此假设 目前正在我

们实验室进行试验
。
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中 成 药 与西 药 合 用 对 疗 效 的 影 响

解放军�� �医院 叶 凤山 郑 冲

传统的中成药有丸
、

散
、

膏
、

丹
、

胶
、

露
、

锭
、

酒等剂型
,

近年来又发展了新剂型

如片剂
、

冲剂
、

糖浆剂等
,

这些剂型都是根

据中医配伍组方为原则
,

采用合格的中药为

原料配制而成的
。

随着我国医疗事业的迅速

发展
、

中医中药人员大量增加
、

西医学习中

医进而中西医结合治疗疾病与 日俱增
,

所 以

中成药与西药合用更为广泛
,

其 目的是为了

达到治本又治标
。

就笔者查阅有 关 资 料 来

看
,

如果单纯盲目地将中成药与西药合用
,

有时不仅不能充分发挥药效
,

而且会使两药

的药效降低
,

包括在体内的吸收
、

分布
、

代谢

和排泄的影响
。

现 以防风通圣丸为例说明中

成药与西药合用对药效的影响
。

防 风 通 圣 丸
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从防风通圣丸的组方和成分不难看出
,

中成药组方大都由两种以上药物组成的
,

成

份复杂
,

这样就大为增加了药物相互作用的

机会
。

如成药中的蹂质可和多种 金 属 离 子

�铁离子等�
、

生物硷 �阿托品
、

可 待因等�

与酶类 �胃蛋白酶
、

淀粉酶等� 结合发生沉

淀反应
,

从而影响上述药物的吸收和酶的活

性
,

使药效降低
。

含生物硷的中成药也不能

与具有较强硷性的西药合用
,

因生物硷大都

是含氮的有机物
,

当 与 硷 性较 强 的 西 药

并用时会影响它 们 的 解 离 度
,

使 疗 效 降

低
。

内含有机酸的中成药如生脉散
、

九味散

等也不宜与含硷性西药 �如胃舒平
、

碳酸氢

钠等� 合用
,

因酸硷中和两者作用均降低
,

从而失去两药的作用
。

有些中成药中含有酪胺
’

咖蛤纷
、

神曲
、

鸡内金等� 如和西药利血平同时服用则利血

平降压效果就大大降低
。

一

因为连 正 常 情 况

下
, �

病人吃了含有酪胺成份的中成药就会引

起机体释放内源性去甲肾上腺素
,

使血压升

高
,

甚至产生高血压危象
。



中成药的酸硷性对西药的作 用 也有 影

响
,

如大山植丸与铁剂同服则促进 �
� �士

斗

还

原为 �
�土

小 ,

有利于铁的吸收
。

如 与胃 蛋 白酶

同服
,

因大山植丸可增加胃中酸度
,

进而提

高胃蛋白酶的活性
。

四环素在酸性条件下溶

解完全
,

易吸收
,

抗菌作用增强
,

如和含硷

性较强的中成药 �乌贝散等� 同服则可使药

效降低 � 相反红霉素在硷性条件下抗菌作用

增强
,

所以在服用硷性中成药时如需配用抗

生素时应选用红霉素
。

许多中成药中含有钙
、

镁
、

铁
、

铝等阳

离子
,

含有这些阳离子的中成药不宜与四环

素族抗生素同服
,

因后者分子中含有酞胺基

和多个酚轻基
,

能与中成药中的多价阳离子

形成溶解度小的复盐而沉淀
,

以致降低四环

素族抗生素的抗菌效果
。

含有试类的中成药与某些西 药 如 稀盐

酸
、

维生素 �
、

烟酸片
、

谷氨酸片等 合用
,

可使此类中成药疗效下降
,

因贰类在酸性条

件下可分解成试元和糖
。
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左 旋 多 巴 与 食 物

使用左旋多巴治疗帕金森氏病所伴随的主要问

题就是所谓的
“

开关
”
现象

,

表现为病入迅速交替

出现的多动性与不动性
,

但其与给药时间无明显关

联
。

应用本品治疗 �� 年之后
,

��  以上的患者会出

现这种波动
。

曾有从药物动力学和药效学效应两方面对此现

象作出解释
。

药物动力学的因素是与进人脑组织中

左旋多巴的浓度变化有关
,

而药效学因素则与脑组

织中多巴胺和多巴胺受体的相互作用有关
。

应该记

得左旋多巴的效应是通过向脑组织中提供多巴按而

产生的
。

有大量的证据认为
,

帕金森氏病是一种由

于纹状体多巴胺不足而引起的综合征
,

而对这些耗

竭的贮量进行补充则能逆转这一综合征
。

当全身给

药时
,

多巴胺本身是无效的
,

因为它不能从体循环

中进入脑中
。

然而左旋多巴能通过血脑屏障进入脑

组织中
,

并立即脱叛产生多巴胺
。

左旋多巴是多巴

胺的天然前体物质
。

食物对左旋多巴的药物动力学和多巴胺形成的

影响已在 � 名患有帕金森氏病并伴有
“

开与关
”

现

象的患者中进行研究
。

当左旋多巴与食物同服时发现
,

尽管这些数值

存在着明显的个体差异
,

但食物能使左旋多巴的峰

血药浓度平均减少�� �和延缓吸收的时间平均为 � �

分钟
。

由于左旋多巴的血浆半衰 期 很短 ��
�

�� �

�
�

�� 小时�
,

那末延长�� 分钟左右是有显著意义的
。

如果左旋多巴采用恒定的静脉滴注时
,

由于避

免了口服吸收的间题
,

结果本品可使 � 名患者产生

�� 小时的临床稳定状态
,

另 � 名稳定达 � �小时
。

假如在静滴左旋多巴时采取高蛋白饮食
,

或直

接口服苯丙氨酸
、

亮氨酸
、

异亮氨酸 �� � � � � � � �

体重 �
,

尽管其血浆左旋多巴浓度并不减少
,

但仍

会逆转其治疗效果
。

相同剂量的甘氨酸和赖氨酸则

无影响
。

作者认为
, “

食物和大量中性氨基酸与左旋多

巴之问竞争从血浆转运至脑内而干扰左旋多巴的吸

收
,

可能部分地与帕金森氏病患者波动性的临床反

应有关
。 ”

这一结论是基于左旋多巴从血液转运至脑内是

通过一种主动的氨基酸转运过程
,

而大量中性氨基

酸可与左旋多巴竞争这一转运系统
,

如果浓度高时

则可阻断左旋多巴的转运
。

作者提示
� “

有关左旋多巴吸收和转运的改变

而引起药物效应的波动反应的结论有着重要的临床

意义
。

应当注意左旋多巴给药时间与进餐的关系
,

且在一日内所摄入蛋白质要均匀分布以减轻大量中

性氨基酸血浆浓度的波动
,

这样即可降低临床上的

摆动
。 ”
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