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摘要:临床中西药联用日渐普遍,但联合用药后药物相互作用引起的药效改变及不良反应逐渐引起重视。该文从药物吸收、

分布、代谢、排泄4个方面,阐述中西药联用时的相互作用。其中,中药的酸碱性、胃肠蠕动和胃排空时间变化、螯合物、络合

物、沉淀物形成等影响西药的吸收;中药可改变西药主要活性成分在体内的分布情况;亦可通过作用于肝微粒体酶和非微粒

体酶影响西药代谢;通过胆汁与肾脏影响西药排泄;通过P糖蛋白改变西药的体内转运过程。全文从药代动力学过程说明中

西药联合用药的利弊,为临床指导中西药联合用药提供依据。
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ABSTRACT ThecompatibilityofChinesemedicineandwesternmedicineisbecomingmoreandmorecommon butthechan-

gesinefficacyandadversereactionsofdruginteractioncausedbydruginteractionhasattractedmoreandmoreattentions This
articlemainlyexpoundstheinteractionbetweenChinesemedicineandwesternmedicineinfouraspects absorption distribu-
tion metabolismandexcretionofdrugs Amongthem Chinesemedicinecanaffectwesternmedicineabsorptionbychanging
thegastrointestinalpH gastrointestinalmotilityandgastricemptyingtimechanges thechelatecomplexes andtheprecipitate
formation itcanchangethedistributionofthemainactiveingredientsinwesternmedicine itcanchangelivermicrosomalen-
zymeandnonmicrosomalenzymetoaffectwesternmedicinemetabolism thewesternmedicineexcretionthroughthebileand
kidney andwesternmedicinetransportprocessinvivobyPglycoprotein ThearticleexplainstheprosandconsofChinese
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KEYWORDS combineduseofChinesemedicineandwesternmedicine pharmacokinetics drugenzyme efficacy adversere-
action

  在临床上,中西药联合应用的现象日渐普遍,合
理的中西药联用可取长补短,提高疗效,有明显的协

同作用,但是联合用药引起的不良反应也呈逐渐上

升的态势。众多研究证明,中西药联合使用后,因两

者之间存在的相互作用会引起一系列不良反应。因

此,为了提高临床用药的安全性,探讨中西药之间的

相互作用,对中西药联合用药后的安全性评价具有

重要意义。
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本文将从药物吸收、分布、代谢和排泄4个方

面,对中西药联合用药引起的不良反应及其相互作

用研究现状进行综述。

1 对药物吸收的影响

1.1 胃肠道酸碱度变化带来的影响

被动转运是大多数药物在胃肠道的主要吸收方

式,遵循跨膜简单扩散规律,即非解离型易透过生物

膜吸收,而解离型则不易吸收。胃肠道的酸碱度又

可影响其解离程度。含有机酸的中药(山楂、乌梅、
山茱萸、五味子等)或中成药(山楂丸、五味子糖浆、
乌梅丸等)不可与红霉素联用,因在强酸性环境中红

霉素化学结构会遭到破坏,抗菌作用减弱,从而降低

药效[1];也不可与碱性较强的氨茶碱、胃舒平、乳酸

钠等西药联用,因酸性成分与碱性药物合用后会发

生中和反应而失去药效。含碱性成分的中药及其制

剂(如硼砂、乌贼骨、行军散、槟榔、锻瓦楞子、健胃片

等)不宜与酸性西药(如水杨酸钠、胃蛋白酶合剂等)
同用,因两者会发生中和反应从而降低药效;亦不宜

与四环素等抗菌药配伍,因为在弱碱性条件下其化

学结构不稳定,转变成无活性的异构化合物,导致药

效不同程度的减弱。
抗酸中药(如陈香白露片、硼砂、乌贼骨等)与弱

酸性西药(如阿司匹林、双香豆素、巴比妥等)联合应

用后,胃肠道pH值升高,上述西药解离度升高,解
离型部分增多而吸收减少。大剂量的巴比妥会对心

血管产生抑制作用,双香豆素过量则会引起自发性

出血,因此减少其吸收有助于减弱其毒副作用。反

之,与弱碱性药物如氨茶碱合用,则有利于吸收,但
氨茶碱使用时个体差异较大,有效血药浓度和中毒

血药浓度较接近,治疗时应实时观测其血药浓度[2]。

1.2 胃肠蠕动和胃排空时间变化带来的影响

胃肠蠕动的频率及胃排空的时间也会受到中西

药物联用的影响,使药物吸收增加或者减少,从而进

一步影响疗效。麻黄、颠茄、洋金花、曼陀罗、莨菪等

含生物碱的中药,可通过激动α、β肾上腺素受体和

阻断 M胆碱受体,松弛平滑肌,抑制胃肠道蠕动、延
缓胃排空,使药物吸收增加,由于强心苷类药物治疗

窗窄,且生物利用度个体差异大,两者合用使强心苷

类吸收增加,易引起中毒反应[3]。

1.3 螯合物、络合物、沉淀物形成带来的影响

含有某些重金属或金属离子的中药或中成药,
当与一些具有还原性的西药联合使用时,会生成不

溶性的螯合物,影响药物在胃肠道的稳定性,降低药

效,甚至引起毒副反应。
含有钙(石膏、牡蛎、海藻、龙骨、石决明、牛黄解

毒片等)、镁(滑石粉等)、铁(自然铜等)、铝(明矾等)
金属离子的中药及中成药与四环素类抗生素(四环

素、强力霉素等)联合应用,金属离子会与四环素中

的酰胺基和多个酚羟基形成络合物,这些络合物溶

解度小、不易被胃肠道吸收,从而降低四环素的药

效;此外,金属离子会与喹诺酮类抗生素(环丙沙星、
诺氟沙星、氧氟沙星等)结构中的羰基形成螯合物;
与异烟肼结构中的肼类功能团结合形成螯合物;与
左旋多巴结构中的游离酚羟基形成络合物,减少药

物在 胃 肠 道 中 的 吸 收[4]。含 有 朱 砂(主 要 成 分

HgS)的中成药(人丹、牛黄千金散、保赤散等)在与

还原性药物溴化钾(用于神经衰弱、癔症、神经性失

眠、精神兴奋状态)、碘化钾(用于地方性甲状腺的预

防与治疗)等配伍使用时,汞离子(半衰期约为60~
70d)可与溴或碘生成溴化汞或碘化汞沉淀物,因其

无法吸收并刺激肠壁,从而导致腹痛腹泻。此外,朱
砂中含有的游离汞会与血红蛋白的巯基结合,造成

蓄积中毒,导致药源性肝炎[5]。
含有鞣质的中药(如五倍子、茶叶、大黄、石榴

皮、地榆、虎杖、合欢皮、桑枝等)和中成药(如六味地

黄丸、四神丸、虎杖浸膏片等)及汤剂(如八正散、大
承气汤等)不可与胃蛋白酶合剂、淀粉酶、多酶片等

消化酶类西药联用,因鞣质极易与蛋白质中的肽键

和胺键结合发生化学反应,形成不易被胃肠吸收的

氢键络合物,从而引起消化不良,纳呆等症状[6];也
不可与含金属离子的西药(钙剂、铁剂)以及氨基比

林、洋地黄、奎宁、士的宁等合用,联用后会在体内形

成难以吸收的鞣酸盐沉淀物,从而降低药效。
含有雄黄的中成药(安宫牛黄丸、六神丸、牛黄

解毒丸等)与含亚铁盐的西药(如力勃隆等)同服时,
会发生化学反应生成不易吸收的硫化砷酸盐,导致

其疗效降低;含有雄黄的药物与硫酸盐、硝酸盐(如
阿托品、硝酸异山梨酯等)西药同服时,会产生微量

的硫酸、硝酸,可将二硫化二砷氧化为硫化砷,增强

毒性;且阿托品可抑制胃肠道蠕动,使胃肠道吸收增

多而进一步增强毒性。丹参及含丹参的中成药不宜

与士的宁、山梗菜碱、麻黄碱、维生素 B1、维生素

B2、细胞色素C合用,因为丹参中含有酸性酚羟基

的成分(如儿苯酚酸及二羟基苯基乳酸等)具有类似

鞣质的性质,与这些药物结合后会产生沉淀,降低疗

效;丹参类药物也不宜与抗酸药同服,因其会与抗酸
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药中的金属离子发生络合,从而降低丹参的生物利

用度,影响疗效[7]。

1.4 其他

蒲黄炭、荷叶炭等不宜与生物碱、酶制剂同服,
因为药物炭会吸附生物碱及酶制剂,抑制其生物活

性,影响药物的吸收。含有皂苷的人参、甘草、三七

等不能与强酸性药物联用,因为皂苷在酸性作用下

会发生双键转位、脱水、构型转化等水解反应而失

效[8]。

2 对药物分布的影响

一些中西药联用后,会改变其主要活性成分在

体内的分布情况,有时可增强疗效,但有时也会造成

严重的不良反应。如枳实与庆大霉素联合应用治疗

胆道感染时,枳实会松弛胆总管括约肌,降低胆道内

压力,升高胆道中庆大霉素的浓度,增强其抗胆道感

染作用[9]。而碱性中药(如川乌)、碱性中成药(如陈

香白露片)及硼砂和含硼砂的中成药(红灵散和行军

散)与氨基糖苷类抗生素(如链霉素、庆大霉素、卡那

霉素、阿米卡星等)联用,可增加脑组织中氨基糖苷

类抗生素的药物浓度,增强其对听神经的毒性,易形

成暂时性或永久性耳聋,并可增强肾毒性。含有鞣

质类化合物的中药(如地榆、五倍子等)与磺胺类药

物合用时,会影响磺胺类药物的代谢速度,增加其在

肾脏的重吸收,导致磺胺类药物在血及肝脏内的浓

度增加,严重者会引起中毒性肝炎[10]。黄连、黄柏

的有效成分小檗碱能竞争性地结合血浆蛋白,如与

华法林联用会增加血浆中游离的华法林浓度(华法

林与血浆蛋白的结合率高达99%),使其药效或毒

性增强,因此在临床上应避免联合用药[11]。茵陈不

可与磺胺甲基异唑(SMZ)同用,因茵陈中的双香豆

素成分具有抗凝血作用,能被SMZ竞争性地从血浆

蛋白结合处置换,升高其血药浓度而导致出血的危

险。银杏叶与地高辛合用可升高主动脉内皮细胞内

Ca2+水平,使血中游离的地高辛浓度明显升高,导
致中毒,因此临床上两者联合使用时应适当降低地

高辛剂量,并实时监测其血药浓度[12]。

3 对药物代谢的影响

代谢是生物维持生命的一系列有序的化学反应

的总称。药物代谢过程由一系列酶促反应来完成,
参与的酶有两大类:微粒体酶和非微粒体酶。微粒

体酶存在于肝细胞微粒体中,特异性低,以细胞色素

P450(CYP450)为主,主要为 CYP1A2、CYP2A6、

CYP2C9、CYP2C19、CYP2D6、CYP2E1、CYP3A4;

非微粒体酶存在于线粒体、血浆及胞液,特异性高,
如线粒体内的单胺氧化酶等。

3.1 中药对微粒体酶介导的药物代谢的影响

药酶的诱导和抑制是指促进药酶合成增加或活

性增强,或者某些药物可使药酶的合成减少或酶的

活性降低。酶诱导剂可使药物的代谢速率提高,减
弱药理作用,反之酶抑制剂能抑制肝药酶,减慢药物

代谢,延长药物作用时间,增强药物作用,但同时也

会伴随着不良反应的发生率升高。因此临床上两种

以上药物联用时,应注意对药酶的影响。

CYP1A2是一种由多环芳香烃诱导的CYP亚

型,主要在肝脏中表达,参与咖啡因、普罗奈尔、硝苯

地平等20多种药物的代谢。苯妥英、吸烟等可诱导

其产生,但可被氟伏沙明所抑制。文献表明,黄芪颗

粒和黄芪注射液对大鼠CYP1A2活性有诱导作用,
黄芪 颗 粒 在 32、160、800mg/(kg·d)下 提 高

CYP1A2酶活性2.13、3.23、2.20倍;黄芪注射液在

160、800、4000mg/(kg·d)下提高CYP1A2酶活

性1.65、2.26、2.89倍[13]。而黄芪甲苷(3mg/kg)对
大鼠体内CYP1A2酶活性有明显的抑制作用,与茶

碱联合用药可使其血药浓度及药物浓度时间曲线

下面积 AUC0∞ 明显升高,而体内总体清除常数

CL/F明显下降(P<0.05),临床用药中应尽量避免

与CYP1A2所代谢的药物联合应用[14]。PanY[15]

等人探讨8种中药活性成分对CYP1A2活性的潜

在的抑制作用,结果表明只有紫茎泽兰素和甜橙黄

酮抑制CYP1A2,IC50分别为50.8、40.2μmol/L,而
其他活性成分没有显著影响。

CYP2A6是CYP450酶系亚家族CYP2A中的

重要一员,是人肝微粒体中最主要、可能也是唯一参

与香豆素7羟化反应的酶,只在成人肝脏中表达,
参与尼古丁等药物的代谢,与吸烟成瘾性关联。芹

菜石油醚提取物可抑制人体CYP2A5/2A6酶的活

性(Ki=1.055mg/mL),故应避免此类食物与经

CYP2A6代谢的药物合用[16]。冯素香等研究表明

大黄苷元可诱导CYP2A6,并且随着大黄苷元剂量

(14.4、30.8、61.6mg/kg)的增加,其对CYP2A6诱

导作用增强,且61.6mg/kg组有明显差异[17]。菝

葜根 提 取 物 (1.8mg/mL)可 诱 导 肝 细 胞 产 生

CYP2A6,激活尼古丁代谢,抑制肝细胞氧化应激,
降低尼古丁的肝毒性[18]。

CYP2C9主要代谢酸性药物,如巴比妥类,但可

被胺碘酮等所抑制。姜黄素是从姜科植物的根茎姜
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黄中提取的一种植物多酚,姜黄素(1g/d)能加速甲

苯磺丁脲代谢,增加其代谢产物的产生,人体血样和

尿样中代谢产物羟基甲苯磺丁脲与母药甲苯磺丁脲

的比 值 增 加,提 示 姜 黄 素 可 诱 导 CYP2C9的 活

性[19];受试者血液和尿液中探针药物右美沙芬与其

代谢产物去甲右美沙芬的比率增加提示白藜芦醇(1
g/d)能抑制CYP1A2、CYP2C9活性,最大抑制率为

91.06%和70.68%,因此需注意两者联合用药及与

CYP1A2、CYP2C9代谢底物的药物联用时的相互

作用[20]。

CYP2C19作用底物包括美芬妥因、普萘洛尔、
瑞舒伐他汀、华法林等,较强抑制剂有酮康唑、奥美

拉等。CYP2D6只占肝药酶总量的2%,但在临床

上却参与了25%以上的常用药物的代谢活动,是唯

一不能被药物诱导的酶[21],且具有饱和性,药物对

其可出现竞争性抑制,主要参与阿米替林、氯丙咪

唑、可待因等80多种药物的代谢。CYP2D6作用底

物为美西律、尼莫地平、卡托普利等,抑制剂有胺碘

酮、奎尼丁、普罗帕酮等。
血塞通注射液(三七总皂苷166.8mg/kg)、银

黄口服液(金银花提取物(以绿原酸计)7.5g/kg,黄
芩提取物(以黄芩苷计)75g/kg)连续给药7d,在体

外对大鼠CYP2C19、CYP2D6酶活性有显著抑制作

用,IC50为三七总皂苷0.256mg/mL、金银花提取物

0.1344mg/mL、黄芩提取物1.344mg/mL,且呈浓

度依赖性[22]。此外,长期应用厚朴提取物(1g/kg)
可有效抑制CYP2D6酶的活性,肝微粒体中厚朴提

取物组右美沙芬代谢率为(0.010±0.003)mg/(mL
·h),显著低于西咪替丁组(0.043±0.015)mg/(mL
·h)和对照组(0.069±0.020)mg/(mL·h),因此

在使用经CYP2D6酶代谢药物时,不宜与含厚朴制

剂联用,避免因代谢减慢而引起不良反应[23]。体外

实验表明,柴胡皂苷a和柴胡皂苷d均能明显抑制

CYP2D6酶活性,柴胡皂苷a、d分别以混合型可逆

性抑制和竞争型可逆性抑制CYP2D6酶活性,IC50
分别为112.8μmol/L和21.7μmol/L。提示在临床

用药中应尽量避免与CYP2D6酶代谢底物的联合

使用[24]。荷叶对P450酶的活性有抑制作用,尤其

是对CYP2D6亚型有较强的抑制作用,其半数抑制

率IC50为0.96μg/mL,总生物碱(50mg/kg)中的主

要成分荷叶碱、N去甲荷叶碱和2羟基1甲氧基阿

朴啡通过竞争性抑制方式抑制 CYP2D6酶的活

性[25]。金丝桃苷是一种强效的选择性的CYP2D6

抑制剂,IC50为3.87μmol/L,表明金丝桃苷可能引

起药物相互作用[26]。

CYP3A4主要参与红霉素、尼莫地平、利多卡因

等多种药物的代谢。甘草次酸(10μmol/L)明显抑

制CYP3A4介 导 的 奥 美 拉 唑 磺 化,其IC50 值 是

(32.94±9.51)μmol/L
[27];人参单用及与藜芦合用

降低了大鼠肝微粒体中的细胞色素P450酶总含

量,增加了CYP1A的活性,抑制了CYP3A4的活

性。人参皂苷Rb1(100μmol/L)、Rg1(100μmol/

L)诱导了CYP1A1的表达,抑制了CYP3A4的表

达,而藜芦中重要的毒性成分 Veratridine可能因

CYP3A4活性下降发生蓄积,也可能因CYP1A1活

性上升,导致I相代谢活性中间体邻二苯酚和邻醌

类物质生成增多,藜芦毒性增强,因此人参与藜芦配

伍则会增强毒性。我们认为人参引起的P450酶的

表达和活性改变,影响了藜芦中有毒成分的代谢清

除,造成人参与藜芦间的药物相互作用,产生了“诸
参辛 芍 叛 藜 芦”的 配 伍 禁 忌[28]。银 杏 叶 提 取 物

0.01、0.1、1 mg/mL 能 够 呈 浓 度 依 赖 性 上 调

CYP3A4酶的活性,从而加快经CYP3A4酶代谢的

药物降解。在体内,抗高血压药物氯沙坦是通过

CYP3A4和 CYP2C9 介 导 转 化 成 活 性 代 谢 物

EXP3174,临床上常与银杏叶制剂配合治疗高血压,
改善血管活性,以达到活血通脉及降压目的,但两者

联合用药时应注意监测血压及肝肾功能[29]。蛇床

子素在大鼠体内对CYP3A4有较强的抑制作用,蛇
床子素浓度为20、40、80μmol/L时,右美沙芬代谢

量的均数分别降低了30.8%、34.7%、54.4%[30]。
参与机体药物代谢的肝药酶功能及作用因底物

各有不同,且药物代谢酶和转运体蛋白及其调控因

子存在种属差异。中西药联用时,观察中药是否影

响肝药酶活性,有利于指导临床中西药的联合应用。

3.2 非微粒体酶介导的药物代谢

药物除了被肝微体酶代谢以外,也可被肝和肝

外的非微粒体酶通过氧化、还原、水解、结合等方式

所催化。其中较常见的如单胺氧化酶(Monoamine
oxidase,MAO),它是参与体内单胺类物质代谢的

主要酶类。单胺氧化酶分A、B(Monoamineoxidase
A,B,MAOA,B)两型,其代谢底物各有不同,使用

B型酶抑制剂可治疗机体衰老以及帕金森氏病等多

种疾病[31]。甘草素和异甘草素体外可非竞争性抑

制单胺氧化酶A型,竞争性抑制单胺氧化酶B型,

Ki值分别为164.7μmol/L和62.2μmol/L
[32];解郁
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方(白芍15g,萱草花15g,郁金12g)6.0、12.0g/kg
生药可能通过抑制 MAO活性,使突触间隙的单胺

类神经递质含量升高,而起到抗抑郁作用[33];贯叶

连翘提取物0.25g/kg对小鼠脑组织内的 MAOB
活性的抑制率为12.6%,0.5g/kg提取物对 MAO
A 和 MAOB 活 性 的 抑 制 率 分 别 为 13.2% 和

18.8%,并可抑制单胺类神经递质的摄取,发挥抗抑

郁作用[34]。
因此,中药对代谢相关酶的抑制与诱导,以及可

能为代谢相关酶的底物的成分,有可能存在基于代

谢相关酶的药物相互作用,对中西药配伍后的疗效

产生较大的影响。

4 对药物排泄的影响

4.1 胆汁排泄

经胆汁排泄的药物多数是分子中具有较多亲水

基团,如灯盏花乙素、染料木黄酮、清胆合剂、丹参酮

等的葡萄糖醛酸结合物,由于借助载体蛋白,存在中

西药物相互作用,进而改变血药浓度。多药耐药相

关蛋白(MRP2)在胆汁排泄过程中可以维持体内

谷胱甘肽的浓度稳定,大鼠静脉注射25mg/kg的

甘草甜素可以竞争性抑制 MRP2,与甲氨蝶呤合用

抗肿瘤时,可以使甲氨蝶呤的胆汁排泄降低57%,
同时增加肝脏中谷胱甘肽的浓度[35]。周昆等[36]在

大鼠原代肝细胞中的研究表明,MRP2是影响罗苏

伐他汀经胆汁排泄的最重要的转运体,给予香豆素

类成分异补骨脂素可以抑制 MRP2的表达,并使

罗苏伐他汀的排出下降78.9%。

4.2 肾脏排泄

4.2.1 肾脏排泄的改变 药物及其代谢的产物主

要经过肾小球滤过、肾小管重吸收和主动排泌环节

排出体外。大多数弱酸性或弱碱性药物均以解离型

或非解离型两种形式存在于肾小管滤液中。肾小管

内尿液的酸碱度对药物的解离有重要影响,而解离

程度改变了药物的重吸收进而引起排泄速率的变

化[37]。例如,每日用生山楂150g,水煎服与呋喃妥

因联合治疗急性肾盂肾炎,疗效优于单用[38],而这

与山楂使尿液中pH值降低,增加呋喃妥因在肾小

管的重吸收有关。临床研究发现,阿司匹林0.1g/d
口服的126例老年冠心病患者同时给予益心舒胶

囊,可改善阿司匹林引起的尿酸增高,加速尿酸的排

泄,且对治疗冠心病、心绞痛有较好疗效[39]。

4.2.2 肾脏毒性的改变 酸化尿液并不是对所有

的酸性药物都有益,乌梅、山萸肉、山楂、五味子、蒲

公英等含有机酸的中药与磺胺类、氨基糖苷类、大环

内酯类抗菌药合用时因肾小管内尿液的pH 值降

低,除了增强其重吸收之外,也容易导致其在尿中析

出结晶而形成结晶尿或血尿,增加西药的肾毒性;例
如:磺胺类药物在体内会部分地转化成乙酰化合物,
酸性条件下其溶解度降低,易在肾小管内酸性尿中

析出结晶,造成肾及尿路损害,从而进一步产生血

尿、结晶尿,引起尿痛、尿闭、肾功能衰竭;而碱性中

药与酸性中药作用相反,可防止或减轻上述药物肾

毒性的发生[40]。

5 P糖蛋白介导的药物体内转运

P糖蛋白由人类多药耐药基因1编码,是一种

能量依赖型的外排泵的主动转运机制,可将其作用

底物排出细胞外,P糖蛋白通过外排作用,减少人体

对有害物质的吸收,保护一些重要组织和器官的生

理功能。其在药物代谢中所起的作用除了在肾脏中

的尿液排泄和肝脏中的胆汁排泄外,还包括作用于

血脑屏障限制药物在脑组织中的积聚。P糖蛋白功

能受到抑制可提高药物对脑组织的渗透力,增加药

物在脑组织中的积聚,改变临床上药物疗效。落新

妇苷(10μmol/L)属于口服吸收利用度较差的化合

物,作用于Caco2细胞后发现P糖蛋白表达比空白

组增加50%以上,提示落新妇苷促进P糖蛋白的外

排转运[41],因此,落新妇苷与西药合用时会增加西

药的外排,应避免两者联合应用。研究显示,柴胡疏

肝汤[柴胡4.5、9、18g/(kg·d)]给药8周有较好的

抗癫痫作用,可抑制颞叶P糖蛋白功能和表达,临
床需要结合中药与P糖蛋白的相互作用预测中西

药联用时的治疗结果[42]。

6 展望

临床上,随着中西药联合用药越来越普遍,药物

之间的相互作用、不良反应的出现均与药物代谢动

力学密切相关,也是临床联合用药前需要慎重考虑

的重要因素之一。
由于中药化学成分不明,多数中药药代动力学

及药物作用机制均不清楚,中西药配伍后,西药有效

成分在体内的吸收、分布、代谢、排泄过程可能会发

生显著变化,若配伍不当,不但会改变疗效,也可能

引起毒副反应。若合理配伍,可在避免不良反应的

同时增加药效。例如当中药抑制肝药酶后可减慢西

药代谢,治疗窗窄的药物会引发不良反应,因此应避

免与这类中药联合应用,保障用药安全。
临床上应根据中西药药代动力学的特点,进行
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联合用药;当联合用药出现不良反应时,应立即停

药,并根据临床症状进行相应的救治,同时,使用肝

药酶诱导剂加速药物的代谢。如若有结晶尿形成应

及时碱化尿液,增加其溶解度,促进排泄。通过观察

中西药配伍后西药疗效的改变可分析中药药理、药
物性质及其作用规律,也可利用诱导或抑制肝药酶

的工具药来研究中药及其复方对肝药酶的影响,也
可在中西药联合应用时观察西药的药代动力学改

变,探讨中药以及复方对药物代谢酶的影响。
此外,中药化学成分颇多,其体内过程研究较为

困难,在中西药联用时观察西药的药代动力学变化

过程,阐明药物相互作用机制,可为中西药合理用药

提供依据,促进临床安全用药。
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