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新型冠状病毒肺炎治疗联合用药潜在药品不良反应分析
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摘要：目的 探讨联合用药治疗新型冠状病毒肺炎的潜在药品不良反应，保障用药安全。方法 根据药品说明书、丁香园用药助手、《新

编药物学》，以及中国知网、维普数据库、万方数据库、Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ及 ＵｐＴｏＤａｔｅ临床顾问等药品信息，结合临床药学实践经验，分析联合
用药可能出现的相互作用和不良反应，以及药学监护要点。结果 武汉方舱医院和抗疫定点医院常用 ３６个药品品种存在较多相互作
用，有发生潜在不良反应的可能性。中药注射剂和中药汤剂存在用药禁忌及注意事项，且中西药联用需加强药学监护。结论 联合用药治疗

新型冠状病毒肺炎存在较多潜在药品不良反应，中西药联合治疗需整体评估药物相互作用，个体化调整治疗方案，并加强药学监护。
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为应对 ２０１９年 １２月以来暴发的新型冠状病毒肺
炎（简称新冠肺炎）疫情，国家卫生健康委员会（简称国

家卫健委）陆续出台了多项防控措施犤１犦。２０２０年３月４日，
国家卫健委又与国家中医药管理局联合发布《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》犤２犦（以下简称《诊疗方

案》）。在此，针对常见治疗方案，结合武汉方舱医院和定

点抗疫医院的临床药学实践，分析其中防疫所用治疗药

物的相互作用，阐述潜在的药品不良反应，明确药学监

护要点，为临床药师和医师提供参考，保障患者用药安

全。现报道如下。

１ 资料与方法

选择《诊疗方案》药物治疗品种推荐、武汉方舱医院

和定点抗疫医院常用的 ３６个药品品种。依据药品说明
书、丁香园用药助手、《新编药物学》中的药品信息，检索

中国知网、维普、万方、Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ数据库及 ＵｐＴｏＤａｔｅ
临床顾问等药品信息；结合临床药学实践经验，对《诊疗

方案》推荐的抗病毒药物和中药的相互作用、注意事项

进行分析，并提出药学监护重点内容；对武汉方舱医院
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和抗新冠肺炎疫情定点医院使用的３６个药品进行匹配
联用分析，对应其相互作用及不良反应，分析药品的药

学监护重点内容。

２ 结果

２．１ 抗新型冠状病毒西药的相互作用及药学监护
２．１．１ 磷酸氯喹

不良反应：可引起眼部、胃肠道、血液系统和神经系

统不良反应，常见头晕、头痛、恶心、呕吐、腹泻、各种皮

疹等，严重不良反应少见。长期使用可引起神经肌病、视网

膜病变。氯喹可引起 ＱＴ间期延长，通过 ＣＹＰ３Ａ４代谢，
葡萄糖－６－磷酸脱氢酶（Ｇ６ＰＤ）缺乏者会发生溶血犤３犦。

常见药物相互作用：与氯丙嗪合用易加重肝脏损

害；通过 ＣＹＰ３Ａ４和 ＣＹＰ２Ｄ６代谢，并可导致 Ｑ－Ｔ间
隔，为了避免两方面的影响，尽量不与克拉霉素和伏立

康唑联用犤４犦，与可导致 Ｑ－Ｔ间隔延长的药物莫西沙西
等慎联用；与肝素或青霉胺合用可增加出血机会；洋地

黄化后应用本品易引起心脏传导阻滞，不推荐与洋地黄

类合用；可增加环孢素和地高辛血药浓度。

药学监护要点：监测腹泻等常见不良反应，提高用

药依从性；监测血常规、心电图；监测畏光、色视受损、视

力下降等不良反应。

２．１．２ 阿比多尔

常见不良反应：多为消化道反应。

常见药物相互作用：根据药品说明书、临床研究和

病例对照研究犤５－６犦，尚未发现与阿比多尔发生相互作用

的药物，且病例研究中观察到很多病例同时使用了抗菌

药物治疗，也未见明显相互作用。

药学监护要点：监测恶心、呕吐、腹泻等消化道不

良反应，必要时对症处理；监测患者血清转氨酶水

平；监测心率。

２．１．３ α－干扰素
常见不良反应：恶心、呕吐、头晕、发热等。

常见药物相互作用：据报道，雾化吸入和静脉注射

的不良反应发生率相当犤７犦；生物学活性剂量下对雾化吸

入给药耐受性良好犤８犦；未见明确的药物相互作用犤７－９犦。

药学监护要点：重点监测恶心、呕吐、头晕、发热等

不良反应。

２．１．４ 利巴韦林

不良反应：以全身性及给药部位各种反应为主，如

疲乏、发热、体质量降低；胃肠系统疾病，如恶心、呕吐、

腹泻；血液及淋巴系统不良事件报告例数较多，如贫血、

血小板减少症、中性粒细胞及白细胞计数降低、血红蛋

白降低犤１０犦。

常见药物相互作用：可能导致去羟肌苷介导的线粒

体毒性风险增加，导致致命或非致命的乳酸性酸中毒、

致命肝衰竭、周围神经病变或胰腺炎；与拉米夫定同用，

毒性相加；与齐多夫定同用，可降低后者疗效、导致肝功

能失代偿、增加血液毒性风险；可增加硫唑嘌呤引起的

骨髓毒性风险；与扎西他滨、司他夫定合用可导致致命

性和非致命性乳酸性酸中毒；可抑制华法林作用。

药学监护要点犤１０－１１犦：重点监测血常规；监测血糖和

电解质水平；监测血清淀粉酶和血清脂肪酶、尿酸水平；

关注腹泻、呕吐等消化系统不良反应。

２．１．５ 洛匹那韦／利托那韦
常见不良反应：基于 ＦＡＥＲＳ数据库的分析显示，

常见不良反应主要有胎儿异常（２８％）、胃肠系统损害
（１５％）、全身性损害（１４％）、肝胆系统损害（９％）、代
谢和营养障碍（９％）；合并用药可能增加不良反应发
生风险犤１２犦。

常见药物相互作用：为肝药酶Ｐ４５０同工酶 ＣＹＰ３Ａ
的抑制剂，可导致很多经此酶系代谢的药物浓度升高，

引起严重和 ／或致命不良事件，如羟甲基戊二酰辅酶 Ａ
（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原酶抑制剂阿托伐他汀，α－肾上腺素
受体拮抗剂阿呋唑嗪，抗组胺药阿司咪唑、特非那定，麦

角衍生物麦角新碱、二氢麦角胺，胃肠动力药西沙比利，

精神抑制药匹莫齐特，５－磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）酶抑制剂
西地那非，镇静催眠药咪达唑仑、三唑仑；还可能影响很

多药物的血药浓度，应根据本药的血药浓度调整药物剂

量，如华法林，抗菌药物克拉霉素、伊曲康唑、伏立康唑，

免疫抑制剂环孢素、他克莫司，抗结核药利福平，抗惊厥

药卡马西平等。

药学监护要点：监测血糖、血脂水平；监测肝功能；

进食时服用增加吸收的药物；监测恶心、呕吐、腹泻等常

见消化道不良反应。

２．１．６ 其他

另外，《诊疗方案》指出，抗病毒治疗时不建议同时

使用３种及其以上的抗病毒药物治疗，一旦出现不可耐
受的毒副作用应及时停用，临床药师需密切监测多药联

合抗病毒治疗患者。

２．１．７ 西药联合用药潜在不良反应及药学监护要点

根据《诊疗方案》推荐，结合武汉方舱医院和定点一

线医院的临床实践，在抗病毒治疗基础上，常联合抗菌

药物、止咳化痰药、抗高血压药、降血糖药等，药物相互

作用较复杂。本研究中总结了西药品种的药物相互作用

和药学监护要点，结果３６个西药药品品种存在较多相
互作用，有发生潜在不良反应的可能性。详见表１。
２．２ 抗新型冠状病毒中药的潜在不良反应及药学监护
２．３．１ 医学观察期

《诊疗方案》推荐药物为藿香正气制剂（胶囊、丸、

水、口服液），金花清感颗粒和疏风解毒胶囊。对于功能



３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年４月５日 第２９卷第７期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．７牞Ａｐｒｉｌ５牞２０２０

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

表
１
武
汉
方
舱
医
院
和
定
点
抗
疫
医
院
新
冠
肺
炎
治
疗
用
药
品
相
互
作
用
和
药
学
监
护
要
点

注
：
－
表
示
不
存
在
配
伍
；
禁
表
示
禁
止
；
＋
＋
＋
表
示
相
互
作
用
级
别
高
，
需
要
严
密
监
测
，
并
调
整
用
药
或
剂
量
；
＋
＋
表
示
相
互
作
用
级
别
较
高
，
需
关
注
，
必
要
时
调
整
用
药
或
剂
量
；
＋
表
示
有
相

互
作
用
，
临
床
意
义
不
明
确
，
关
注
即
可
；
－
表
示
很
大
程
度
上
不
存
在
明
确
临
床
意
义
的
相
互
作
用
。



４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年４月５日 第２９卷第７期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．７牞Ａｐｒｉｌ５牞２０２０
·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

主治相似的药品，根据症状的差异应个体化选择，如体

温较高的患者或密切接触者，可首选清热解毒力强的金

花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒），若舌苔黄厚腻、湿热

较盛者，祛湿力强的疏风解毒胶囊（颗粒）则更合适。

藿香正气制剂（胶囊、丸、水、口服液）含毒性药品生

半夏，不宜与含乌头类中药联用；藿香正气水含有乙醇，

应避免与替硝唑、甲硝唑、呋喃唑酮、头孢曲松、头孢哌

酮等药物合用，以防出现双硫仑样反应。另外，藿香正气水

与多潘立酮合用有可能会出现药效拮抗犤１３犦。金花清感颗

粒，脾胃虚寒者、有肝脏病史或肝功能异常者慎用；含麻

黄，运动员、高血压、心脏病患者均应慎用；不宜在服药期

间同时服用滋补性中药，如生血宝合剂；含有苦寒药物，服

用时间不可过长，以防过服损耗阳气，引起气血凝滞。疏风

解毒胶囊不宜同时服用滋补性中药，含有苦寒药物，服用

时间不可过长，以防过服损耗阳气，引起气血凝滞。

２．３．２ 临床治疗期

１）中药汤剂
为方便对《诊疗方案》中方剂进行描述，按方舱医院

协定处方命名方式进行命名，“证型 ＋汤”，如湿毒郁肺
汤、疫毒闭肺汤。

肺脾气虚汤方中，半夏为毒性药品，半夏反乌头，注

意不能与含乌头药品同用；麻黄有升压作用，与某些化

学药物如强心苷类、抗心律失常药、抗高血压药合用会

诱发强心苷中毒和心律失常，导致严重低血压。使用清

肺排毒汤、寒湿郁肺汤、湿毒郁肺汤、寒湿阻肺汤、疫毒

闭肺汤时，需监护患者的血压和临床体征。生石膏大寒，

故使用清肺排毒汤、寒湿郁肺汤、湿毒郁肺汤、疫毒闭肺

汤、气营两燔汤、气阴两虚汤时，需监护患者大便性状，

判断脾胃功能，及时调整用量。清肺排毒汤的细辛和湿

毒郁肺汤的苦杏仁超《中国药典》使用剂量。细辛有毒，

含马兜铃酸是肾毒性的物质基础，且清肺排毒汤多和西

药治疗方案合用，很多西药经肝肾代谢，故需密切监测

肾功能。苦杏仁毒性主要临床表现为恶心、呕吐、口中苦

涩、腹痛、腹泻、头痛、头晕、心悸、血压升高等，严重者血

压下降、意识丧失、瞳孔散大，可因呼吸中枢麻痹而

死亡犤１４犦，使用湿毒郁肺汤时需监测临床及相应指标。内

闭外脱汤方中黑顺片有毒，使用时监测患者的心律紊

乱、血压下降、呼吸抑制等心脏毒性，寒痹证用苏合香丸

送服，热痹证用安宫牛黄丸送服；因含雄黄，故不宜与硝

酸盐、硫酸盐类同服，否则可使雄黄所含硫化砷氧化，增

加毒性。方舱医院医师反馈，寒湿郁肺汤有口腔溃疡不

良反应，临床药师可加强监测，出现后可减半处方量服

用，如无缓解可中医会诊辨证加减处方。

２）中药注射剂
喜炎平注射液安全性较佳犤１５犦，但仍建议对首次使

用的患者加强监测；用药过程应密切观察用药反应，特

别是用药开始３０ｍｉｎ；如热象已退，应及时停药，免伤阳
气；避免配伍输液，或应先滴注后冲洗输液管或更换输

液管后再输注其他注射液。血必净注射液注意 ３０～
４０ｍｉｎ输注完成，输注３０ｍｉｎ内监测呼吸困难、心悸等
不良反应。热毒宁注射液对既往有溶血（血胆红素轻度

增高或尿胆原阳性者）现象发生者慎用；配制浓度不低

于１∶４（药液 ∶溶剂），现用现配，滴速不宜过快。生脉注
射液必须现配现用，因含人参，不宜与五灵脂、藜芦同

用，监测发热和全身损害的不良反应。参附注射液的滴

速不宜过快，儿童及年老体弱者以 ２０～４０滴／分为宜，
成人以 ４０～６０滴／分为宜；不宜与中药半夏、瓜蒌、贝
母、白蔹、白及、五灵脂、藜芦等同用；若心绞痛持续发

作，宜加服硝酸酯类药物。参麦注射液不宜与中药藜芦

和五灵脂同用。《诊疗方案》对痰热清注射液的推荐剂量

偏大，应注意监测不良反应和肝功能。使用醒脑静注射

液需监测肝功能。

３ 讨论

３．１ 加强中西药联用的不良反应风险防控
《诊冶方案》推荐了数种中药注射剂和中药汤剂联

合西药治疗新冠肺炎，药物相互作用复杂，循证医学证

据欠缺，存在潜在不良反应发生风险。建议临床药师整

体看待治疗方案，评估西－西、西－中、中－中的药物相
互作用，加强监测中药注射剂滴注的过敏反应、临床症

状、肝肾功能。中药注射剂尽量现配现用，控制输注速

率，可考虑序贯治疗。研究表明，中、西药序贯使用所致

不良反应确实存在“时间窗”现象，在“时间窗”之后间隔

用药可显著降低不良反应发生风险犤１６犦。

３．２ 加强个体化用药监护
在对新冠肺炎的治疗中，临床药学工作者除了要评

估联合用药潜在药品不良反应和药物相互作用外，还应

重点监测特殊人群的药物有效性和安全性，进行个体化

用药监护。

３．３ 研究的局限性
对中药的相互作用仅叙述了药学监护要点，未作深

入剖析，可根据《新型冠状病毒肺炎中药合理使用专家共

识（第一版）》犤１７犦制订个体化的用药监护方案；用药监护内

容只简单地汇总了临床实践中常见重点监护内容，不够全

面；对特殊人群用药的相互作用及不良反应未作探讨。
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