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的合理应用
。

�三 �医院检验科应常规地开展细菌学检

查
,

使用前尽量作药敏试验
,

有针对性的选用

最敏感品种治疗
,

避免无效治疗
。

�四 �设立 临床药学实验 室
,

开展临床治

疗药物监测
,

特别对一些毒性较大的品种
,

应

做血药浓度测定
,

协助医生选好抗生素
。

�五 �严格控制抗生素预 防性使用
,

手术

病人应术前 �
�

� 一 �� 应用
,

术后无感染指征

应即时停药
,

未感染时疗程应在 �� 内
。

内科
“

诊断不明
” 、 “

待查
”

的病人要严格控制抗生

素的使用
,

减少药源性疾病的发生
。

�六 �合理选用有针对性抗生素品种
。

根

据病原菌有针对性的选用抗生素
。

如对革兰

氏阳性菌首选青霉素
、

第三代氨基糖贰类抗

生素
、

大环内脂类
、

第一代头泡菌素等‘革兰

氏阴性杆菌多选用氨基糖贰类
,

第二
、

三代头

抱菌素
。

除此之外还应考虑药物在人体的分

布与感染部位的关系
。

胃肠道疾病应选用口

服易吸收
、

肠道浓度高的药物
,

如黄连素
、

制

霉菌素
、

肝素肤等药物
,

脑组织选用氯霉素或

大剂量青霉素
,

因为抓霉素进入脑组织 的浓

度为血清浓度 的 �� 一 ��� �
,

青霉素为 �� 一

� �  
,

但大剂量时亦能达到治疗 目的
。

林可

霉素和抓林可霉素在骨组织中浓度高
,

因此

对这种抗生素敏感 的细菌引起 的骨髓炎有

效
。

有列腺疾病可选用前列腺浓度高的红霉

素
、

先锋必
、

头抱唾肪治疗
,

胆道感染时选用

氨节青霉素
、

庆大霉素
,

可取得较好疗效
。

�七 �合理应 用减少抗生素的毒副作用
。

各种抗生素都有它的作用机制
,

抗菌谱
、

药代

动力学参数
、

用法
、

用量
、

毒剔作用
,

医药人员

都应熟练掌握
,

减少盲 目性
。

如常用的青霉

素为细菌繁殖期杀菌剂
,

半衰期可达 �
�

� 一

��
,

但对敏感菌的最低抑菌浓度低
,

有效时间

常达 � 一 � �
,

这就决定 了青霉素的治疗原则

是间歇
、

高浓度
、

快速治疗
。

其单位对小儿门

诊处方分析
,

发现使用剂量 和时间都普遍剂

量小和用药时间不足
,

结果使疗程延长
,

造成

细菌产生杭药性
,

建议小儿使用剂量最好按

公斤体重计算
。

另外还应考虑患者的全身状

况
、

肝肾功能
,

合理给药
。

�八 �业务领导
、

药剂科
、

临床医生齐抓共

管
,

定期对抗生素使用情况做认真检查
,

把发

现问题
,

在一定规模的会议上相互通报与学

习
,

逐渐做到抗生素的合理使用
。
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浅析中西药合理配伍及配伍禁忌

刘安祥

�解放军第 � �� 医院 山西侯马 � � � � � �

近年来
,

中西药配合应用治疗疾病
,

已成 为临床治疗的重要手段
。

配伍合理
,

可取长
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�

补短
,

产生协同增效作用
,

减少药物的用量和

毒副作用
。

但也有一些 中西药配伍应用后
,

出现了疗效降低或增加毒性的现象
。

因此在

中西药的配伍中
,

既要重视有益的配伍
,

又要

防止配伍不当给病人造成痛苦和危害
。

笔者

就临床上常见的中西药合理配伍及配伍禁忌

加以浅析
。

一
、

合理配伍

合理配伍是指药物 合用时得 到药效增

强
,

毒副作用减轻等效果
。

�一 �相互协 同
,

增强疗效 如中药清热

解毒注射液 �鱼腥草
、

二花 藤
、

板兰根
、

蒲公

英
、

芦根等 �配合青霉素治疗慢性肺心病急性

发作
,

有效率达 ��
�

� �
,

显效率 � �
�

� � 优于

抗生素对照组且减少 了抗生素的毒副作用
。

还有报道
,

二花可提高青霉素对耐药金黄色

葡萄球菌的抗菌作用
。

解毒消炎丸 �蟾酥
、

朱

砂
、

公丁香等 �可使异烟阱治疗淋 巴结核的疗

效明显增加
。

元胡可使阿托品的止痛效果明

显加强
。

�二 �相互制 约
,

降低毒性 充分利用治

疗作用
, �

最低限度地避免和降低毒副作用
,

是

中西药组方的又一特点
。

如复方氟脉吻陡片

中 �
一

氟脉 嗜咤和环磷酸胺虽有 骨髓抑 制和

胃肠道反应等 毒副作用
,

但与 白细胞增生药

鳖肝醇配伍后
,

血象较稳定
,

再配合中药海螺

峭
、

白岌等药
,

其胃肠道反应较少
。

有谓以灵

芝
、

鸡血藤
、

千金藤
、

刺五加等分别与环磷酸

胺
、

�
一

氟脉嚓陡等抗癌药合用
,

均可使白细胞

减少毒副反应降低
。

�三 �取长补短
,

延长药效 中西药合用
,

可延长药效
。

如
� “

舒心散冲剂
”

临床治疗冠

心病心绞痛
,

有效率达 �� �
。

处方中心可定

为扩冠药
,

作用时间短暂
,

三七
、

赤芍
、

郁金活

血化癖
,

行气止痛
,

作用时间较长
,

诸药配伍

可延长有效期
。

�四 �减少剂量
,

缩短疗程 中西药并用
,

剂量可相应减少如
�

由珍珠层粉
、

野菊 花
、

梗

米
、

盐酸可乐宁
、

双氢克尿塞组成的
“

珍菊降

压片
” ,

若以常用量每次 � 片
, �记 计算

,

盐酸

可乐宁 比单用剂量减少 �� �
。

二
、

配伍禁忌

配伍禁忌是指中西药合用时发生的疗效

降低
,

毒副作用增强等不良反应
。

�一 �药物化 学性配伍禁忌 中药如石

膏
、

海蟆 峭
、

牡蜘
、

龙 骨及其 各种 制剂 均 含

�
� 十 ,

磁石
、

代掩石及其制剂含 �矛
� ,

明矾含

� �”
十 ,

若与四环素族抗菌素合用会产生鳌合

反应而降低药效
,

应避免配伍
。

�二 �药物物理性配伍禁忌 如甘草及其

制剂含甘草酸
,

易与多元环碱性较强的生物

碱如奎宁
、

麻黄素
、

利血平等药产生沉淀使体

内吸收减少而降低疗效
。

�三 �药理性配伍禁忌 如麻黄
、

麻杏石

甘汤若与优降宁
、

苯 乙麟等合用
,

由于优降宁

等药抑制了单胺氧化酶而使肾上腺能神经末

梢贮存的递质灭活受阻
,

而麻黄等药的升压

作用较显著加强
,

可导致 高血压危象
。

又如

乳酶生若与有抗菌作用的黄连
、

黄柏
、

或黄连

素片等药合用可使乳酶生的作用降低
。

三
、

不宜与部分西药合用的中成药

中西药物的联合应用
、

常可提高疗效
,

但

配用不 当
,

不仅延误治疗
,

而且促使疾病恶

化
。

�一 �复方甘草片不宜与阿司匹林合用
,

因甘草含甘草酸
,

在体内经某些酶作用可水

解成甘草次酸和葡萄糖醛酸
。

甘草次酸有类

似肾上皮质激素的作用
,

而阿司 匹林对 胃粘

膜有刺激作用
,

可促使消化道溃疡的发生率

增加
,

甚至可引起消化道出血
。

二药合用可

能引起出血加剧现象
。

�二 �牛黄解毒片不宜与四环素族药 合

用
,

因四环素族类的分子结构 中含有酞胺基

和多个酚经基
,

为 ��
、

�� 等多价阳离子的赘

合剂
。

牛黄解毒片含有石膏可与此类药形成

不溶性的鳌合物
,

阻止胃肠道对此类药的吸

收
。

因此二药合用会降低药效
。

�三 �复方甘草片不宜与强心贰类药物合
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用
,

因甘草经水解后生成甘草次酸
,

甘草次酸

具有去氧皮质酮样作用能
“

保钠排钾
”

使体内

钾离子减少
,

导致心脏对强心贰的敏感而 引

起中毒
。

�四 �平喘片
、

哮喘冲剂等均有麻黄不宜

与异烟麟合用
,

二者合用可增加 异烟麟的毒

性
。

苦味健胃类中成药如加服糖浆剂或矫味

剂
,

会将苦味成药的药效降低
。

总之
,

中西药合用在临床应用中
,

由于各

种因素
,

确实存在不少不合理 现象
。

我们应

遵循中西药各方的科学理论
,

合理地选用中

西药配伍应用
。

应注意处方中常用药品的合理配伍

李生全

�贵州省军区门诊部药房 贵阳 ��� �� ��

摘要 根据 � 年度我部处方统计调查分析
,

发现一些处方中常用药品配伍存在一些间题
。

笔者的目

的在于使医师和药师能共同的把好合理用药这一关
。

达到提高处方质量
,

确切有效地为患者消除
、

减少痛苦
。

关键词 处方药 �配伍不合理

一
、

抗心律失常药

�
�

心得安与异博定同用
,

两药均有钙通

道阻滞作用
、

两药均对心脏有抑制
,

并用时心

脏抑制效应加强
,

可引起心跳骤停
,

心得安的

半衰期长
,

因此用心得安后的 �� � 内不能用

异博定
。

�
�

心得安与硝苯毗吮合用
,

会导致心力

衰竭和血压过低
。

�
�

心得安与氯丙嗦合用
,

由于心得安代

谢受阻加剧对心血管的抑制
,

可致严重低血

压
。

二
、

消化系统药物

�
�

胃蛋白酶与胃舒平合用
,

由于 胃舒平

的制酸作用使胃蛋白酶的活性降低
。

�
�

乳酶生与矽炭银合用
,

因矽炭银的吸

附和杀菌作用
,

使乳酶生的活乳酸杆菌被杀

灭而失效
。

�
�

孚�酶生与黄连素合用
,

因黄连素可抑

杀乳酸菌
。

故不宜同时服用
。

�
�

西咪替丁与胃复安合用
。

胃复安使

西咪替丁的吸收减少导致西咪替丁效 力降

低
。

�
�

胃复安与阿托品合用其作用相互抵

消
。

三
、

四环素类药物

�
�

四环素与氨茶碱合用
,

由于氨茶碱的

半衰期延长
,

血浓度可高于正常而致中毒
,

有

出现心律失常
,

癫痛发作等的危险
。

�
�

四环素与青霉素合用
,

由于 四环素抑

制细菌细胞分裂而降低青霉素的抗菌效果
。

�
�

四环素与强的松合用
,

易继发真菌性

伪膜型肠炎
。

�
�

四环素与碳酸氢钠合用
,

因 胃中 � �

值升高而降低四环素的溶解性致使作用效力

下降
。

四
、

其它药物

�
�

氨茶碱与潘生丁合用
,

因氨茶碱可减

弱甚至消除潘生 丁的扩张冠脉作用
,

故两药

不可并用
。

�
�

氨茶碱与 �� ��
�
合用两药为理化配

伍禁忌
,

不宜同服
。

�
�

安乃近与氯丙嗦合用
,

因两药各从不

同环节降低体温作用
,

使降温作用增强
,

可导

致严重的体温降低
,
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