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治疗新型冠状病毒肺炎的中药联用常用西药
不良相互作用分析
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摘要：目的 提高新型冠状病毒肺炎患者用药的安全性和有效性。方法 梳理《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》推荐的中药，

查阅相关文献，结合药品说明书，分析中药与常用西药联用的不良相互作用。结果 麻黄、甘草、苦杏仁、石膏、人参、朱砂，以及富含苷类

和鞣酸的中药与多种西药联用都易产生不良作用；多种中药复方制剂如血必净注射液、喜炎平注射、藿香正气制剂、发汗退热方与西药

联用也易产生不良作用。结论 一线医务人员在治疗新型冠状病毒肺炎时应注意中药与常用西药联用的相互作用，加强用药监测。

关键词：新型冠状病毒肺炎；中药；西药；中西医结合；相互作用；合理用药

中图分类号：Ｒ９５２；Ｒ１８４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘０６－００２９－０４

ＡｄｖｅｒｓｅＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓＢｅｔｗｅｅｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＣｏｍｍｏｎＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９

ＨＵＸｉａｏｙａｎ１，２，ＺＨＡＮＧＳｈｉｊｉｎ１，２，ＹＡＮＧＳｉｙｕｎ１，２，ＧＵＯＴｉｎｇｄｏｎｇ１，２，ＨＵＡＮＧＭｅｉ１，ＳＵＱｉａｎｇ１，２，ＴＡＮＧＺｈｉｌｉ１，２

牗１．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄ ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＮｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｎａｎｃｈｏｎｇ ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｃｈｏｎｇ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６３７０００；

２．ＮａｎｃｈｏｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＤｒｕｇＴｈｅｒａｐｙ，Ｎａｎｃｈｏｎｇ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６３７０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ－１９）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ ＴｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｌａｎｆｏｒＣＯＶＩＤ－１９（ＴｒｉａｌＶｅｒｓｉｏｎ６）ｗａｓ
ｓｏｒｔｅｄｏｕｔ，ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｃｏｍｍｏｎＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｒｅｆｅｒｒｉｎｇｔｏ
ｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄ ｄｒｕｇｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｗｏｕｌｄ ｂｅｅａｓｉｌｙｐｒｏｄｕｃｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｃｏｎｔａｉｎｅｄ Ｅｐｈｅｄｒａｓｉｎｉｃａ，Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓ，ＳｅｍｅｎＡｒｍｅｎｉａｃａｅＡｍａｒｕｍ，Ｇｙｐｓｕｍ ｆｉｂｒｏｓｕｍ，Ｐａｎａｘｇｉｎｓｅｎｇ，ｃｉｎｎａｂａｒａｎｄ
ｏｔｈｅｒｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｂｅｉｎｇｒｉｃｈｉｎｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ，ｔａｎｎｉｃａｃｉｄｈａｄｂｅｅｎｕｓｅｄｗｉｔｈａｖａｒｉｅｔｙｏｆＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，

ａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｗｏｕｌｄａｌｓｏｅａｓｉｌｙｏｃｃｕｒｗｈｅｎａｖａｒｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｃｏｍｐｏｕｎｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓＸｕｅｂｉｊｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，Ｘｉｙａｎ
ｐｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＨｕｏｘｉａｎｇｚｈｅｎｇｑｉＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｆｅｂｒｉｌｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｈａｄｂｅｅｎｕｓｅｄｗｉｔｈｓｏｍｅＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｆｒｏｎｔ－
ｌｉｎｅｍｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓｓｈｏｕｌｄｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｃｏｍｍｏｎＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９，ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｄｒｕｇｕｓｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；

ａｄｖｅｒｓｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情发生后，国

家高度重视中医药的应用。国家卫生健康委员会从《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）》犤１犦开始

强调中西药联合治疗，国家和多地中医药管理局也出台

了中医药治疗方案犤２－３犦。中西医结合能发挥较好的治疗

作用，但若中西药联用不当，也可能会导致药效降低和

增加不良反应。在此，对《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》（以下简称《诊疗方案》）犤４犦中推荐的中药

进行梳理，查阅相关文献，结合药品说明书，整理中药与

常用西药联用的不良相互作用。旨在为一线抗击新冠肺

炎疫情的临床医疗工作者提供用药参考。

１ 资料收集与整理

对《诊疗方案》中推荐的中药及中成药进行梳理，查

阅《现代中药药理临床应用手册》犤５犦、《中西药配伍与合

理应用》犤６犦、《中西药相互作用》犤７犦、相关文献和美康合理

用药软件，结合药品说明书，整理中药与常用西药联用

的不良相互作用。

２ 中药饮片与西药联用

２．１ 麻黄
《诊疗方案》中清肺排毒汤、寒湿郁肺证方、湿毒郁

肺证方、寒湿阻肺证方、疫毒闭肺证方、连花清瘟制剂均

有麻黄。麻黄的主要成分麻黄碱和伪麻黄碱犤５犦有拟交感
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不良作用及结果

麻黄的拟交感胺作用可产生升压效应，影响其降压作用，加剧高血压症状

麻黄有拟交感胺作用，联用时可使抗高血压作用减弱

麻黄的 α肾上腺素能激动活性可拮抗其作用，使抗高血压作用减弱
麻黄的 β肾上腺素能激动活性，可拮抗其作用，使抗高血压作用减弱
麻黄能直接激动 α受体发挥拟肾上腺素作用，增强其作用犤７犦

麻黄能直接激动 β受体发挥拟肾上腺素作用，联用时易引起心悸，缺氧时更易引起心律失常；升
压作用相加，可致高血压危象

麻黄可减弱其降压作用，增强直接拟交感神经药的作用，抑制间接拟交感神经药的作用，导致血

压升高和心律失常犤７犦

麻黄能减弱其降压作用，引起高血压

可乐定使交感神经末梢儿茶酚胺的储存增加，并提高组织受体与麻黄碱结合的敏感度，同时强

化 α受体介导的血管收缩作用，从而增强麻黄碱的升压作用
麻黄可降低其血药浓度，增加不良反应，如严重失眠、头痛等犤７犦

麻黄具有兴奋心脏 α受体和 β受体的作用，既可增强其强心作用，又能增加其对心脏的毒性作
用，导致室性早搏犤６犦

麻黄可拮抗其中枢作用而引起失眠犤７犦

不良作用及结果

甘草的主要成分甘草酸和甘草次酸有肾上腺皮质激素样作用，可引起水钠潴留，使尿钾排泄增多犤７犦

大剂量或小剂量甘草长期服用可导致低血钾，增强 Ｎａ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶的阻断作用，使心脏对强心苷的敏感
性增强，易诱发强心苷中毒犤７犦

甘草有糖皮质激素样作用，可使胃酸分泌增多、胃黏液分泌减少，阿司匹林对胃黏膜有刺激性，联用时易诱

发或加重胃、十二指肠溃疡犤７犦

生甘草为肝药酶诱导剂，可使经肝脏代谢药物的代谢加速，半衰期缩短，药效减弱，代谢产物增加，副作用增加犤８犦

甘草次酸可降低其生物利用度，也能拮抗其降压作用犤９犦

甘草酸能降低激素清除率，增加其血药浓度，可出现水肿、高血压、低血钾、高血糖等犤６犦

大剂量甘草可使尿液呈弱酸性，使其在泌尿道形成结晶，增加其肾脏损害犤６犦

甘草有皮质激素样作用，联用会增加心悸、心律失常等不良反应犤６犦
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表１ 与麻黄联用易致不良作用的西药

常用药物

氨氯地平、地尔硫

厄贝沙坦、缬沙坦

酚妥拉明、哌唑嗪、乌拉地尔、氯丙嗪

美托洛尔、比索洛尔

肾上腺素

异丙肾上腺素

胍乙啶

甲基多巴

可乐定

氨茶碱

地高辛

苯巴比妥

西药种类

钙通道阻滞药

血管紧张素Ⅱ受体阻滞药

α受体阻滞药

β受体阻滞药

α受体激动剂

β受体激动剂

去甲肾上腺素能神经末梢阻滞药

甲基多巴

可乐定

茶碱类

洋地黄类强心苷

苯巴比妥

药物种类

排钾利尿药

强心苷类药物

阿司匹林

通肝脏代谢的药物

利血平

糖皮质激素

磺胺类药物

茶碱

表２ 与甘草联用易致不良作用的西药

常用药物举例

呋塞米、布美他尼、依他尼酸、氢氯噻嗪

地高辛

阿司匹林

丙咪嗪、巴比妥、苯妥英钠、安替比林、

苯乙双胍、胰岛素、华法林等

利血平

氢化可的松

磺胺甲 唑

氨茶碱

胺作用，以及直接兴奋 α和 β受体等多种药理作用，与
多种西药联用时可产生不良作用。详见表１。
２．２ 甘草

《诊疗方案》中清肺排毒汤、湿热蕴肺证方、湿毒蕴

肺证方、疫毒闭肺证方、气营两燔证方、肺脾气虚证方、

气阴两虚证方均有甘草。藿香正气制剂、金花清感颗粒、

连花清瘟制剂、疏风解毒胶囊也有甘草。甘草的主要成

分为甘草酸犤５犦，水解后可形成甘草次酸，其化学结构与

皮质酮类似，具有去氧皮质酮的作用。大剂量或小剂量

甘草长期服用可导致低血钾。甘草有糖皮质激素样作

用，生甘草为肝药酶诱导剂，因此甘草与多种西药联用

可引起不良作用。详见表２。
２．３ 苦杏仁

《诊疗方案》中清肺排毒汤、寒湿郁肺证方、湿热蕴

肺证方、湿毒郁肺证方、疫毒闭肺证方中均有苦杏仁，不

宜联用的中枢抑制药有可待因、喷托维林、苯巴比妥、利

多卡因。苦杏仁中的苦杏仁苷被其共存的酶（苦杏仁酶）

水解后，可生成对呼吸中枢有抑制作用的氢氰酸，中枢

抑制药与之联用可能导致呼吸中枢过度抑制犤７犦。

２．４ 石膏
《诊疗方案》中清肺排毒汤、疫毒闭肺证方、气营两

燔证方、肺脾气虚证方中均有石膏。石膏的成分为含水

硫酸钙，与多种药物联用易产生不良作用。详见表３。
２．５ 人参

《诊疗方案》中内闭外脱证方、参附注射液、生脉注

射液、参麦注射液均含有人参。人参与多种西药联用易

致不良作用。详见表４。
２．６ 朱砂

《诊疗方案》中安宫牛黄丸含有朱砂。朱砂的主要成

分为硫化汞，不宜与卤化物联用，如溴化钾、碘化钾。朱

砂所含硫化汞与卤化物可生成毒性卤化汞，从而导致药

源性肠炎或赤痢样大便犤７犦。
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不良作用及结果

石膏所含钙离子可与其形成络合物，导致其不易被胃肠道吸收，血药浓度下降，疗效减弱犤７犦

石膏所含钙离子与其分子结构中所含２个游离酚羟基可形成络合物，降低其生物利用度，影响疗效犤７犦

石膏所含钙离子对心脏的作用与洋地黄类似，联用会使其毒性增强，可引起心律失常和传导阻滞犤７犦

不良作用及结果

鞣质易与之结合，形成鞣酸盐沉淀，使吸收减少；与磺胺类药物形成鞣酸盐后会影响其排泄，导致血

及肝内磺胺类药浓度增高，严重者可发生毒性肝炎犤６－７犦

维生素 Ｃ、胃蛋白酶使苷类分解成苷元和糖，影响中药疗效犤１０犦

不良作用及结果

前者活血化瘀作用力强，联用会增加出血风险

前者的成分是穿心莲内酯磺化物。穿心莲内酯能提高机体白细胞吞噬细菌的能力，而后两者能抑制这一作用，使

前者疗效降低犤７犦

前者对后者引起的狗及兔在体肠痉挛有明显抑制作用，可能与阻断 Ｍ受体有关。联用可产生药理性拮抗作用，
使两者药理作用均减弱犤７犦

前者含有乙醇，联用易产生双硫仑样反应犤１１犦

辛温发散的中药复方多具发汗解表功效，解热镇痛药通过抑制环氧合酶，选择性抑制下丘脑体温调节中枢前列

腺素的合成，导致外周血管扩张、出汗而解热。联用可致发汗太过，甚至虚脱

不良作用及结果

人参的部分分子结构类似洋地黄糖苷，其水煎液对体外动物心肌细胞膜 Ｎａ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性具有抑制作用；
人参与其合用，相互作用增强，易发生地高辛中毒反应犤７犦

减弱其抗凝效果

人参皂苷与普萘洛尔作用相似，与两者联用会使药效累加，增加毒性反应

·新冠肺炎专题·
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表３ 与石膏联合使用易致不良作用的西药

药物分类

四环素类抗生素

左旋多巴

洋地黄类强心苷

常用药物举例

四环素

左旋多巴

地高辛

表４ 与人参联用易致不良作用的西药

常用药物举例

地高辛

华法林

胺碘酮、普萘洛尔

药物分类

洋地黄类强心苷

华法林

抗心律失常药

表５ 与含鞣质、苷类中药联用易致不良作用的西药

西药

异烟肼、维生素 Ｂ、利血平、强心苷、酶类药物、
红霉素、利福平、阿托品类药物、磺胺类药物

维生素 Ｃ、胃蛋白酶

中药

富含鞣质的中药

富含苷类成分的中药

表６ 与含中药复方联用易致不良作用的西药

西药

抗凝类药物

红霉素、庆大霉素

甲氧氯普胺

部分硝咪唑类、头孢类等

乙酰氨基酚、阿司匹林、布洛芬、

吲哚美辛等解热镇痛药

复方中药

血必净注射液

喜炎平注射液

藿香正气制剂

藿香正气水

清肺排毒汤、寒湿郁肺

证方、寒湿阻肺证方

２．７ 富含鞣质和苷类成分的中药
《诊疗方案》中寒湿郁肺证方含有槟榔、贯众，疫毒

闭肺证方含有大黄，疏风解毒胶囊含有虎杖，这些药

材均富含鞣质。鞣质与多种西药联用会产生不良作

用 犤６－７犦。《诊疗方案》中清肺排毒汤、湿热蕴证方中均含

有柴胡，湿毒蕴肺证方、疏风解毒胶囊中均含有虎杖，疫

毒闭肺证方中有大黄，内闭外脱证方、参附注射液、生脉

注射液、参麦注射液中均含有人参，这些药材均富含苷

类成分犤５犦。维生素 Ｃ、胃蛋白酶可使苷类分解成苷元和
糖，从而影响疗效犤７犦。详见表５。
３ 中药复方与西药联用

《诊疗指南》中血必净注射液与抗凝类药物，喜炎

平注射液与红霉素、庆大霉素，藿香正气制剂与甲氧

氯普胺，以及藿香正气水与头孢类联用易产生不良作

用。具有发汗解表功效的清肺排毒汤、寒湿郁肺证

方、寒湿阻肺证方与解热镇痛药联用可致发汗太过。

详见表 ６。
４ 讨论

虽然部分不良反应的发生与用药剂量密切相关，但

由于中药与西药联用产生不良相互作用的剂量研究甚

少，且中药受产地影响质量参差不齐，故应尽量避免有

不良相互作用的中西药联用。若必须联用的，建议中西

药间隔使用，同时加强不良反应监测。

《诊疗方案》中，中药联用产生的不良相互作用也应

引起重视。如清肺排毒汤与参附注射液均可用于治疗新

冠肺炎危重型患者，但前者方中半夏和后者所含附片属

中药配伍的“十八反”，联用会产生毒副作用，禁止联用。

此外，疫毒闭肺证方、肺脾气虚证方、藿香正气制剂含有

半夏，内闭外脱证方含有附子，也应避免联用。

《诊疗方案》推荐的口服中成药与多种方剂中有较

多相同药味，联用时应注意调整用量，以免造成重复用

药或单味中药用量过大。

某些慢病患者在服用中药时应格外引起重视。如麻

黄中麻黄碱的升压作用缓慢而持久犤７犦，高血压患者服

用时应加强血压监测。高血压或心、肾疾病患者服用

甘草时，如出现尿少、手僵硬、血压升高、头痛等症状

时应立即停药。同时，甘草禁用于醛固酮增多症、肌病

及低钾血症犤７犦。
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临床常用但《诊疗方案》未推荐的中成药还很多多，

所有中成药均应在中医药理论指导下使用，以免带来不

良反应。临床应结合具体药物的组成和特点，谨慎联合

用药，提高用药的安全性和有效性，让中医药在新冠肺

炎疫情防治过程中发挥更大、更有效的作用。
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