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古人提出中药十八反
,

必有其惨痛的经

验教训
。

因此
,

十八反药物能否配合使用
,

乃

是我 国医药 工作者当前需研究的一个重要课

题
,

必须借鉴前人的经验
,

以巾医理论为基

础
,

结合现代医学的研究成果
,

才能使我们

全面地认识 中药十八反的配伍问题
。

川药材

的品种问题
,

同名异物或者多基源药材很可

能是不同作者实验结果互不一致的 重 要 原

因 �
再邓

,

古今用药品种是否相同
,

入药部

位
,

采集时间
,

炮初工艺下同
,

药效未必相

同
。

马氏 �“ �研兄了海藻同甘草的配伍
,

指

出毒性的增加 可能是偶食了粘附河豚卵的海

藻
,

因此将毒性增加原因归 之于配伍的甘草

可能与实际不符
。

从现代药效学的研究果然

使我们增加 了对十 �
‘、

反配伍的认识
,

如季氏

�‘� �认为藻
、

戟
、

遂
、

芫均为逐水消肿药
,

甘草含
一

甘草次酸
,

有类似 肾上腺皮质激素样

排钾保钠保水作用
,

故有抗利尿引起水肿的

作用
,

因此
,

从水盐代谢这点来看
,

甘草 与

四药功能是相反 的
。

但研究 中药不能离开 中

医 ‘
�
飞药的基木理论

,

举例来说
, �’� � ,

我院

研制的清热解毒注射液
,

治疗高热 感 染 患

者
,

取得了一定的疗效
,

但细菌培养未见本品

有明显的抑菌及杀菌作用
,

之所以有效的原

因可能是所含主药均为苦
、

寒的药 性
,

通过

调整人体阴阳平衡
,

从而增加机体抵抗力
,

达到治疗的目的
。

因此
,

必须有
一

套适合 中

医药特点的药效学研究方法
。

笔者认为
,

以

临床为依据
,

结合历 代文献记载进行多学科

的综
一

合研究
,

整理
、

探索 中药配伍禁忌的规

律
,

逐 步总结出中药 配伍禁忌 的完整理 沦
,

必

将对中药临床疗效的提高起到明显的作用
。

参 考 文 献

�
�

刘灿坤
。

中医药信息 � � � � , � , �

�
�

孙洪民
。

新中医 � �  ! � � � , � �

�
�

潘振邦等
。

内部资料

�
�

上海中医学院
�

中医年鉴
,

人民卫生 出 版 社

� � �  � � � �

�
�

刘淤
。

中国中药杂志 � � � � � �
�
� �

�
�

陈馥馨
。

甲药通报增刊 � � � � � ���

�
�

高晓 �妇
。

中成药研究 � � � � , � � � �

�
�

崔地等
。

中医杂志 � � � � , �
�
� �

�
�

陈希深
。

中成药研究 � � � � , � � � �

��
�

金恩波等
。

中成药研究 � � � � � � ,

��

� �
�

凌一撰
。

上侮中医药杂志 � �  ! 乡 � �

��

��
�

罗国龙
。

中国医院药学杂志 � �  ! � � , � �

��
�

杨致礼等
。

中国中药杂志 � � � �
,
� � � �

��
�

马山
。

上海中医药杂志 � � �  � � �

��

��
�

季长虹
。

药学通报 � � �仍 � 。
,
� �

��
�

石兴华等
。

中成药研究 � � � � , � ,

巧

糖皮质激素药物的不 良又应
�

国内文献复习

第一军医大学南方医院 石兴华 徐 峰

自�� 年代开始应用可的松治疗风湿性关

节炎后
,

糖皮质激索的临床应用 日益广泛
,

与

此同时也产生许多不良反应
。

迄今为止
,

国

内尚未有人对糖皮质�教索药物产生不良反应

的临床报道作系统调查
。

作者收集了国内从

� � � �年至 � � � �年公开发表的� �种医药期刊 中

有关糖皮激素药物引起不 良反应的报告共��

篇�� �例次
,

共中强的松� �� 例次
,

氢化
一

可的松

� �例次
,

地塞米松�� 例次
,

倍他米 松 � 例

次
,

一

可的松 �
�

例次
。

下面将 收集的 不 良 反

应
,

技主要甘并症分类
,

并对典型病例进行

评述
。

消化性渡疡

消化性溃疡是糖皮质激素疗法并不少见

的合并履
,

其出血及穿孔的发生率很高
。

从

收集的资料看
,

此类不 良反应 占全部不良反
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应的 � �
�

� �
,

其 甲强的松 �
�

�� �
,

氢化可的

松�
�

�� �
,

地塞米松 �
�

� ��
,

倍他米松与叫

的松未见引起此类不良反应的报道
。

调查
一

叮

见
,

这类不 良反应多发生扭 � � � �岁儿童
,

占� �
�

� � �� � � � � �
。

一例 � 岁男孩因 过 敏

性紫瘫� � � 内共服用强的松 � �� � �
、

氢 化 可

的松 � �� � �
、

地塞米讼 � � � � �
,

结果 引 发

回肠多发性穿孔并腹膜炎 �‘�
。

消化性溃疡 的

出血及穿孔往往是不知不觉发生
,

因而成为

�海床应该注意的问题
。

心血管反应

长期应用糖皮质激索可导致钠 水储留
、

血脂升高
,

弓�起高血压 和动脉粥样硬化
。

此类

不 良反应 占收集的全部反应的�
�

� �
,

主要集

中在强 的松与氢 化可的松两药
。

激素疗法引

起的动脉粥样硬化使动脉内膜肿胀和增厚
,

上皮细胞脂质沉着
,

弹力纤维破坏
,

结果血

液凝固加速而易形成血栓
。

一例 � 岁女孩
,

因肾病综合征一直服用强的松
,

后并发肢端

动脉血栓栓塞症 �� �
。

木文还收集到激 素 玫

高血压危象的报道
。

一例 � 岁男孩
,

患乙肝

并肾炎
,

有大剂量
,

长时间应用氢化 可的松

的历史
。

在原发病明显好转的情况下
,

突然

发生高血压危象
,

患儿头痛剧烈
、

呕吐
。

在

迅速停用激素后
,

��� 压随之下降 � � �
。

骨坏死

骨坏死是各种年龄的患者应用糖皮质激

素治疗过程的严重并发症
。

不文收集此类不

良反应 � � �例次
,

占全部反应的� �
�

��
,

其巾强

的松� �
�

� � �
,

氢化
一

可的松��
�

�� �
,

地塞米

松 �
�

�� �
,

倍他米松 �
�

� � �
,

未见可的松反

应报道
。

国外专著认为
,

激素由于能缓解疾

病症状 �尤其是类风湿庄状�
,

病人用药后

自感舒适
,

产生依赖性 长期应用
,

故类风湿

服用激素发生骨坏死达�� � “ �
。

李德祥报道

一例病入应用地塞米讼� � � �静点 � 月 即 发

生骨坏死
,

� 线检查可见双膝
、

骨盆
、

腰椎

骨质广泛性脱钙
,

双侧股骨头扁平
、

碎裂
、

密度不均 �� �
。

目前倾向于 认为一日内激素用

量的大小比总用量的多少更
一

与是否发生骨坏

死有关 �� �
。

精神障碍

糖皮质激素治疗引起精神障碍发生率不

高
, 二不文仅收集到 � 例次

。 �

吻为女性
。

一例

�� 岁妇女每天 口服倍他米松 �
�

�� �
,

总量达

� � � � � 时
,

丧现出抑郁
,

易激惹等精神方面的

改变
。

趁人不备从 � 楼窗 口跳下
,

隐藏在地

沟
,

扣
,

嗣后不能回忆 ‘� �
。

虽然木文 收 集的

精冲障碍不 良反应报道少
,

一

可是在临床上我

们却发现有近三分之一的系统性红斑狼疮病

人在服用激素后表现出紧张
、

失眠
、

抑郁
、

烦燥等精神或情绪方面的改变
。

水盐代谢紊乱

过量激素可致水
、

电解质于七谢失调
,

但

仅用一次激索也可致此类不 良反应
。

徐汉
一

平

等报道 � 例甲亢病人术前静注氢化 可 的 松

�� � � �作准备
,

诱发低钾性肌麻痹
, � 例病

人血钾分另��下降� �
�

� �
、

�� � �� �
。

一例因急

性淋巴细胞性白血病收治入院的病人
,

静注

地塞米松�� � �后
,

白细胞骤降
,

腰 痛
、

无

尿
、

恶心
、

呕吐
,

�

血尿酸增加 � ��
�

��
,

尿

素氮增加 � � �
�

� �
,

按高尿酸性肾病抢救
,

无效死之 �”�
。

强的松致多尿
,

文献罕见报道
,

本文收

集到 � 例 �‘。�
。

一名�� 岁妇女因过敏性紫疲

口服强的松 �� � �
、

扑尔敏 � � �
、

路丁�� � �

悦 �
。

服药 � �后出现多尿
,

一夜排尿 � 次
,

侮 次尿量约� �� � �
。

次日同蒯及药
,

昼夜 排

尿 �� 次
,

尿量每次也约为� �� � �左右
。

停 药

后多尿现象消失
,

再服药多尿出现
,

无尿急
,

尿痛
,

尿常规正常
,

尿糖阴性
。

停 服 强 的

松
,

继服扑尔敏
、

路丁
,

无多尿
。

此现象原

因不明
。

过敏反应

糖皮质激素是过敏性疾病的辅助治疗药

物
,

殊不知本身也致过敏反应
。

术义收集过

敏反应 � 例由地塞米
一

讼弓�起
, � 例由氢化可

的松引起
。

一例女性�� 岁
,

因产时出血
,

厂
�
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后静注地塞米松 � � �
,

注射毕即出现胸 闷
、

干咳
、

呼吸困难
、

全身发热
、

恐惧 �’ ‘� 等症

状
。

一般认为激素致过敏反应与病人太身系

过敏性体质有关
。

此外
,

药物往射 速 度 过

快
、

浓度过高也是一个诱发因素
。

其 它

强的松诱疟疾复发
、

地塞米松引起肠肌

痉挛
、

倍他米松致肾结石
、

醋酸可的松下领

关腔注射致双眼视网膜 中央动脉阻塞等不 良

反应
,

均有报道
,

限于篇幅不再逐一评述
。
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局 部 用 长 压 定 的 全 身 不 良 反 应

孙华君译 张紫洞校

局部用长压定 (M in oxi di l) 正在用于

缓慢以治疗早期男性型脱发症
。

这样的用法

会有少量长压定被吸收而可进入体循环
。

据

估计这种方式每天可被全身吸收 2 一 5 m g
。

该药物在人体 中降压的有效剂量范围为每天

10 ~ 40 m g
,

因此透皮吸收的 长压定就 有 可

能引起全身性心皿管作用
。

许多研究已经报道
,

局部用长压定对正

常人血压没有影响
,

但另有研究 已证明心 电

图有轻微变化
。

有人用心动回声图 描 记 法

(E 。h o c a r
d i
o g r a p h y )测定了局部用长压

定与安慰剂长期治疗期间在左心室解剖学与

功能的变化而加以评价
,

此项试验是以双盲

随机法分为平行两组进行的
。

35 名早期进行性早熟头发稀少者 (男性

型脱发症) 参加试验
,

有20 名用长压定治疗

他们的头皮 (每天二次
,

每次 1 m l
,

内含长压

定 2 %
,

丙二醇
、

乙醇和水)
,

每天长压定

总剂量为40 m g
;
而其余15 人作为对 照 组

。

在研究开始和第 3
、

6 个月时进行心血 管变

化侧定
。

经证明全部试验过程中
,

血压没有

变化
,

但是心率每分钟增加了 3 一 5 次
。

与

安慰剂相比
,

局部用长压定对左心室舒张末

期容量
、

心输出量 (增加 0
.
751 升/ 分 ) 及

左心室质量都有显著增加
。

在实验期间体重

没有变化
。

作者指出
,

长期局部应用长压定
,

有足

够量的长压定被吸收而会持续地增加心容量

负荷
。

动脉血 竹扩张药如长压定
,

可以 由于

产生水和钠储留
、

增加心脏和静脉的交感神

经活性
,

或引起血液 由外周向中央室的再分

配而导致增加心脏容量负担
。

,

作者指出有冠状动脉疾病的病人
,

_

铂果

以局部用长压定治疗
,

就可增加心 脏 的 负

担
,

而且对敏感患者还会加重局部缺血的症

脸尺
。

总之
,

长葫局部用
一

长压定剂量确会产生

全身性心血管效应
,

这与临床的相关性有待

进一步确定
。

〔A JP 《澳大利亚药学杂志 》
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