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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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生素
。

一定程度上反映了我院新特药使用的

趋势
,

同时与我院成立省肿瘤康复中心
,

收治

肿瘤病人增加有关
。

新特药的引进给 医生治

疗提供更多的选择余地
,

也为病人提供更有

效的药品带来了更大的希望
。

�
�

口服药剂 的消耗 金额最高
。

其原因

是我院泌尿外科近年来肾移植手 术开 展顺

利
,

手术成功后的病人需长期服用免疫抑制

剂环抱素 � 来 抗机体排 异有关
。

但从新特

药消耗金额构成 比中可见
,

随着抗肿瘤
、

抗生

素品种不断增加
,

口服药剂消耗金额构成 比

相对呈逐年降低趋势
。

从 另一个方面反 映
,

新特药用 药发 展趋 势是抗肿瘤和 抗生 素药

物
。

�二 �药品使用规律

�
�

持续型
�

部 分新特药虽价格较高
,

临

床长期使用证明其独特的治疗作用尚无他药

可替代
,

这些药品深受临床医生信赖
,

无需人

为推销用药数量均衡长久
,

药品消耗数量呈

持续稳定
。

�
�

断续型
�

经促销宣传推 向临床
,

使用

后发现其疗效特性不明显
,

与老药同治一病

时也无明显疗效差异
,

且价格高出老药数十

倍
,

无法成为治疗首选药
,

消耗数量以促销活

动紧松有关
,

出现时而畅销时而滞压的现象
。

�
�

短暂型
�

由于诸多促销手段及夸大其

实的宣传
,

但用之临床后
、

反应平平
,

疗效甚

微
,

与宣传内容相差很远
。

且价格高
,

很难被

医生和患者接受
,

故只在短期内形成用药高

峰
,

很快便无人问津
。

�三 �几点启示

�
�

及时 总结 用药经验
,

合理引进新特

药
。

—
首次引进的新药

,

应持慎重态度
。

首先收集新药资料
,

经药剂科和有关科室初

步研究后
,

提交 医院药事管理委员会讨论审

评通过后方可引进
。

绝 不受宣传
、

促销方式

的影响
。

避免盲目引进后
,

药效不佳
、

滞用及

品种过多过 滥而造成 的浪费
。

对 引进的新

药
,

提供临床使用后
,

要注意收集疗效反馈信

息
,

总结使用经验
,

留优汰劣
,

逐步形成一个

良好的用药结构
。

�
�

熟悉新特药特点
,

为临床当好参谋
。

目前上市的新药层出不穷
,

对广大医生和患

者带来更多可选品种同时
,

也给药学人员提

出更高专业要求
。

为此
,

我们应 尽可能全面

了解药物性能
,

及早熟悉新特药的有关知识

和特性
,

利用 医院药讯简报和药物说明书等

途径向医生介绍新特药 知识
,

正确指导 医生

合理选药
,

协助医生制定有效的治疗方案
。

�
�

建全制度
,

加强管理
。

新特药价格昂

贵
,

均有有效期或使用期限
,

我们采用专人 负

责
、

设专柜存放
,

建立专帐
,

凭处方逐日消耗
,

每月清点对帐
。

并依据进货的先后和效期远

近
,

贮新用旧
。

由于管理制度健全
,

药品消耗

心中有数
,

近 期使用 不了的药 品
,

能 及时调

换
,

故近年来未发生药品过期或失效
。

�
�

把握市场合理采购
,

适量库存
。

如今

药品经销途径很多
,

在价格上相差很大
,

在采

购时应了解药品市场供货信息
,

选择信誉
、

质

量好的产品
。

在保证临床用药的前提下
,

少

购勤购
,

价格特别昂贵
、

临床用量很少的品种

现用现购
,

减少资金占有率
,

加快资金周转
。
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不宜同服
。

�
�

速尿与消炎痛合用
,

因速尿的利尿作

用和轻度的降压作用可被消炎痛所拮抗不宜

并用
。

�
�

维生素 � � 与碳酸氢钠合用
,

可发生

化学反 应而使 维生 素 � ,
破坏

,

两者不宜 同

服
。
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