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[摘  要] 目的：研究中西医结合应用的现状,确保临床用药的安全性和合理性,是一个亟待解决的问题。

方法：查阅文献,结合临床用药,对中西药结合进行分析。结果：合理的中西药联合能得到良好的治疗效

果,不合理的联用不仅达不到治疗目的,还可能带来不良的结果。结论：对重视中药与西药并用问题,充

分发挥中西药的合理配合优势,避免不合理中西药的配合,提高疗效,降低副作用,正确评价中药的安全性

具有重要意义。 
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[Abstract] Objective: The study on the current situation of the combined application of traditional Chinese and 

Western medicine to ensure the safety and rationality of clinical drugs is an urgent problem to be solved. 

Methods: Consult the literature and analyze the combination of traditional Chinese and Western medicine in 

combination with clinical medication. Result: A reasonable combination of Chinese and Western medicines can 

get good therapeutic results, and unreasonable combination not only fails to achieve the purpose of treatment, 

but also may bring adverse results. Conclusion: It is of great significance to attach importance to the 

simultaneous use of traditional Chinese medicine and Western medicine, give full play to the advantages of 

reasonable cooperation of Chinese and Western medicine, avoid unreasonable cooperation of Chinese and 

Western medicine, improve efficacy, reduce side effects, and correctly evaluate the safety of traditional Chinese 

medicine. 
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1 中成药中合法添加西药的情况分析 

根据现行的中药审评制度和药品基准,有批准文号的中药

也含有西药成分。我们搜集了200多种中药含有西药。西药主要

有八种,格列本脲是中药中用于治疗糖尿病的成分；中国传统治

疗发烧感冒的药物包括西药、抗过敏药、抗病毒药等；止咳药

含有麻黄碱、氯化铵等；降压药物包括盐酸可乐定、氢氯噻嗪；

用于治疗消化系统疾病的中药包括阿托品、硫糖铝、普鲁卡因

等；含有维生素和矿物质的药物；外用药物包括水杨酸甲酯、

氯苯胺等；还有西药认可的药,也包括中药。那个名字也像中药

一样,如复方罗布麻片等。 

2 中药与西药临床联合使用的情况分析 

2.1中药与西药临床联合使用情况 

中医药和中成药的广泛应用大大增加了中西药结合的机

会。对4077家门诊诊所的需求进行了统计分析.结果：中西医结

合处方1802份,其中42.38%为中西药联用,不合理处方占8.51%。

共发放了401份以上的处方,占中药联用处方总数的22.25%。在

联合制剂中,内科、儿科、面部皮肤科和外科分别占38.51%、

30.41%、18.65%和12.43%。内科的比例 高为62.34%。其余各

科分别占百分之八点七三、百分之十四点九六及百分之十四。

在其他医院的门诊检查中,对30266名患者的中西药物需求进行

了统计分析。中西药结合的要求既包括治疗同一疾病的中西医

结合,也包括治疗不同疾病的中西药结合。这里是内科、外科、

妇科、儿科等。处方分析中的主要问题是药物成分在中西药的

重复。例如,正在为患者准备含有西药成分的中成药,如维生素C
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银翘片,然后开氯苯那敏片,也就是说在重复服用西药的29人中,

有15人重新使用了抗发热止痛药。因为有些医生不知道他们含

有西药,所以被反复使用。  

2.2中药与西药联用引起的不良反应 

2.2.1中药和抗凝药配合不良反应 

经报告一例东菱迪夫(巴曲酶注射液)与丹参、血塞通联用5

天后出现多浆膜腔出血的病例。68岁的女性患者开始为“腔隙

性脑梗死”提供东菱迪芙5BU。第二天他们被使用了三次。同时

给予“丹参30ml+血塞通16ml”5天。患者与家人交谈后突然失

去知觉。之后,血压测量不正确。测试诊断为多浆膜腔出血。根

据检测指标和临床症状,多浆膜腔出血与联合用药密切相关。 

2.2.2中成药和免疫抑制剂配合产生的不良反应 

调查了一例六味地黄丸引起的环孢菌素血药浓度变化的病

例。患者在肾移植后服用环孢素、硫唑嘌呤和泼尼松,出现一些

排异反应。患者在一个月前监测了环孢菌素的血药浓度,为

165ng・mL。患者服用一个月的六味地黄丸。在六味地黄丸停止

后,再次测定血药的浓度,以不变的条件,测量药物在血液中的

浓度,测得药物在血液中的浓度在理想的目标水平内。说明血液

中环孢素浓度较高与服用六味地黄丸有关。 

2.3中药注射剂与西药合用 

混配注射剂后,外观、性质、含量等指标无禁忌,但毒理学、

药效学研究证明不适合配伍,临床应用应避免配伍。恐怕这会导

致糟糕的结果。例如,研究表明,灯盏花、穿琥宁注射液与抗休

克血管活性药物及抗胆碱药物联合使用后,pH值和吸收率没有

显著变化。然而,在中西药结合使用小鼠一周后,灯盏花注射液

和去甲肾上腺素、间羟胺、肾上腺素、多巴胺、纳罗酮的混合

后,肝组织出现点状坏死、气球样变性,在联用方面存在着明显

的禁忌。  

3 中成药、中药制剂与保健品中非法搀杂西药的

案例 

在“纯天然”,“纯中医药”的旗帜下,一些犯罪分子在中

医药中非法添加西药。其结果不仅会导致患者的经济损失,还会

造成身体和心理伤害。总结相关报道,在实际工作中提高警戒心,

提高识别假药的能力的同时,在向医生和药剂师分析患者药物

的问题点的时候,有必要详细询问该用药的历史。  

3.1减肥“中药”加入减肥西药 

据报道,1993年,“杂志”报道了一组数据。服用减肥药导

致105名需要肾移植或血液透析的女性患者中有70人死亡。这种

情况下,除了预防马兜铃酸,它还含有西药的副作用。但是报道

中忽视了西药的问题。随机抽取市场上销售的三种减肥药,采用

标准外标法HPLC定量后,检测不同浓度的西布曲明。据香港媒体

报道,非法商人使用非法西药和注册药物的化学衍生物,将其放

入减肥商品中避免药物检查,在饮用含有衍生物的产品后,至少

有一人死亡,一人出现肝衰竭。一名中年妇女患上精神病、发狂。

减肥禁止商品“健美素”(SupreeQuick Slim)和“常青春”

(EverYouth)中,含有被禁止用于减肥的成分“氟苯丙胺”的衍

生物发现n-亚硝氧化物会损害肝脏。 

3.2降糖药或保健品中非法加入降糖药 

罪犯向患者宣传纯植物药和中药,宣传患者不需要饮食,这

误导了消费者,使中药的名声受损。2009年2月,新疆维吾尔自治

区喀什市广西平南制药厂生产的糖脂宁胶囊(批号08001)被两

名患者服用后,使得两名患者死亡,非法分子在“糖脂宁胶囊”

中西药成分列格列本脲非法添加,每片添加12.3毫克格列本脲。

该剂量是 大推荐日剂量的7.3倍,导致低血糖休克和死亡。此

外,还有部分批次的玉盘消渴片、益心糖宝降糖宁胶囊、糖痹康

降糖宁胶囊、苦乐康胶囊、凝固胶囊、绿茵糖平含片和降糖宁

胶囊被发现非法添加了西药的降血糖成分,如盐酸苯乙双胍等。 

3.3非法加入抗癫痫的西药  

治疗癫痫的“传统纯中药”中秘密加入了西药。例如,邹明

等人使用高效液相色谱法和PLIA法测量血液浓度,45名癫痫患

者服用“纯中药”。结果,血清检测出1～5种抗癫痫西药。苯德

英纳和氯化二氧化二氧化二甲酯达到了几种中毒浓度,这一现

象将给患者的诊断和治疗带来极大的困难、中毒的风险、心理

创伤和经济损失。 

3.4非法掺入利尿剂等西药 

2008年3月,在台湾治疗脚痛的中药中,发现利尿等西药被

非法混入其中。 

4 讨论 

4.1含西药成分中成药的合理用药问题 

经过合作研究,正式批准的西药成分,即中成药,便于患者

使用,患者可免于同时或单独服用中药和西药。但是,如果忽视

了西药的成分,盲目地增加药物的用量,或者服用含有相同或相

似成分的西药,治疗效果就会太强,可能会出现毒副作用。过度

使用止渴药丸会导致低血糖、休克和死亡。这种药品的广告应

该加强合理用药的宣传。  

4.2中药与西药联用 

中西药合理结合,可以扬长避短,提高疗效,减少不良反应。

但使用不当会降低疗效,增加毒性。关于中西药结合,所考虑的

药理作用确实与西药相同。中西药可以影响其他药物的吸收、

分布、代谢和排泄。中西药的血药浓度、半衰期等动态药代动

力学参数可能发生变化,从而影响药物的作用。某些中药可能会

增加或降低某些西药的血药浓度。因此,必须考虑到中西药联用

的利益和合理应用。需要彻底研究它。中西药的结合是否相互

影响？如果是,会产生什么影响？是否需要增加联用？还是应

该减少？这就需要更全面地了解中西药的相互作用,加强药物

保护,确保药物的安全性和有效性。这不仅关系到治疗病人的效

果,而且对减少药物引起的疾病和通过使用不合理的药物节省

医疗费用也具有实际意义。为了维护中药的声誉也需要。  

4.3加强药品管理 

医生应注意中西药之间的作用机制、合用禁忌等。同时,

我们也应注意毒副作用等。通过阅读更多的中西医书籍,增加自

身的知识。而且应该和经验丰富的医生商量,积累各种中西药的
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并用经验。另外,注意药品和特殊药品的温湿度是否按规定保持,

是否在有效期内使用。一旦发现污染,必须立即处理。在药剂师

和医生的参与下,完善中西药管理体系,提高药品的基本知识和

应用方法,提高药品的安全性和合理性 

4.4加强对医务人员的管理 

医院定期组织医护人员进行药物使用培训,确保他们在给

病人开处方时知道中西药的使用人群,禁忌等。每季度组织药师

学习,包括专业知识、专业素质、法律法规等,提高药师的专业水

平和综合素质。提高药师对合理用药的责任感,兼顾药理学结构

和药效学习,确保药品的 大功效。熟练掌握各药的药理作用,

考虑到各种药物的使用范围和持续时间,及时更新 新药物信息,

以及相关法律法规,对不良反应和应对措施给予明确的认识,了

解病人服用各种药物的情况。因此,在操作过程中,必须确处方审

查的正确性和顺利性,并进一步确保处方的合理性和 大效率。 

4.5加强监管力度 

打着“纯草药”和“天然”旗号的非法药品和非法保健品

非法买卖对传统医疗有严重不良影响,在国内外都产生了负面

影响,给消费者造成了巨大的伤害,并受到严厉的惩罚。因此,

医护人员必须提高警觉,提高识别假药的能力。特别是在分析患

者病情时,要认真听取病史,及时发现问题。 

如上所述,中药的并用处方有很多问题。在临床实践过程

中应提高临床医生、药剂师的综合素质。熟悉各种中药成分,

系统了解并掌握中西药合用的配方规律、药理学的性质及药

效等,发挥中西药共同应用的优势,确保中西药合用药的合用

性、安全性。 
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