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我院为精神病专科医院，院内感染排名第一的为呼

吸道感染，关于抗精神病药物和肺炎治疗药物间的相互

作用早就引起了高度关注。２０２０年２月８日，武汉市精
神卫生中心出现院内感染，造成至少 ８０名医患感染新
型冠状病毒，这引起了我院的高度重视。由于精神疾病

患者共病躯体疾病的发生率较高，因此联合用药较常

见，且抗精神病药物之间相互作用的发生率也较高。临

床大多数药物相互作用是由药物代谢酶或药物转运体

介导的犤１－４犦。新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）暴发以

来，医疗救治专家组先后７次对《新型冠状病毒肺炎诊
疗方案》进行了修订，但抗病毒治疗、抗菌药物治疗及中

药治疗始终贯穿其中。本研究中通过查阅现有文献，应

用美国 Ｍｅｄｓｃａｐｅ网站药物相互作用查询功能，分析新
冠肺炎主要治疗药物与精神科药物联用时可能存在的

相互作用，为临床合理用药提供依据。现报道如下。

１ 抗病毒药物

１．１ 洛匹那韦／利托那韦
洛匹那韦 ／利托那韦为复方制剂，两药均为病毒蛋

白酶抑制剂，均对获得性免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）有抑制作
用，低剂量利托那韦可通过抑制肝脏代谢而提高洛匹那

韦的血药浓度，两者发挥协同作用。两药都是细胞色素

Ｐ４５０异构体 ＣＹＰ３Ａ抑制剂，可抑制主要经 ＣＹＰ３Ａ代
谢的精神科药物清除而升高其血药浓度，从而可能引起

严重或致命的不良反应。洛匹那韦／利托那韦与精神科
药物可能的相互作用见表１。
１．２ α－干扰素

干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）是一类具有广谱抗病毒、抗
肿瘤和免疫调节作用的蛋白质。根据细胞表面受体、酸

稳定性、起始序列和染色体定位不同，将干扰素分成两

类，Ⅰ型干扰素和Ⅱ型干扰素犤６犦。α－干扰素（ＩＦＮ－α）是
一种重要的Ⅰ型干扰素，具有多种生物活性，包括抗病
毒活性、抗细胞增殖活性和免疫调节活性。ＩＦＮ－α是
ＣＹＰ１Ａ２的中度抑制剂，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》
推荐其采用雾化给药方式，因雾化吸入为局部给药，可

暂不考虑与其他药物的相互作用，与精神科药物联用较

安全。

新型冠状病毒肺炎治疗药物与精神科药物的相互作用
万 红

（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）治疗药物与精神科药物的相互作用，为临床合理用药提供参考。方法 通过查阅文献

及美国 Ｍｅｄｓｃａｐｅ网站药物相互作用查询功能，从新型冠状病毒肺炎主要治疗药物代谢动力学入手，分析其与精神科药物的相互作用。
结果 ＣＹＰ３Ａ４强效抑制剂利托那韦、克拉霉素、伊曲康唑等会抑制主要经ＣＹＰ３Ａ代谢的精神科药物清除而升高其血药浓度，从而引起
严重或致命的不良反应；喹诺酮类抗菌药物特别是环丙沙星是ＣＹＰ１Ａ２的强抑制剂，可抑制氯氮平的代谢，导致氯氮平中毒致死；中药
中的某些成分同样会影响精神科药物的疗效。结论 新型冠状病毒肺炎治疗药物与精神科药物的相互作用普遍存在，临床用药时应高

度重视，避免严重不良反应的发生。
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药物类别

抗精神病药物

镇静催眠药

抗抑郁药

抗惊厥药

草药

药品名称

喹硫平

鲁拉西酮

三唑仑、咪达唑仑

曲唑酮

安非他酮

苯妥英

卡马西平

拉莫三嗪

丙戊酸

圣约翰草

洛匹那韦 ／利托那韦的相互作用及可能的不良反应
可致其血药浓度升高，可能导致昏迷，禁止联用

可致其血药浓度升高，可能增加严重或致命的不良反应

可致两者血药浓度升高，可能增加镇静作用和呼吸抑制

可致其血药浓度升高，可能增加恶心、头晕、低血压、晕厥等不良反应

可致其血药浓度降低，作用机制不明

利托那韦可诱导 ＣＹＰ２Ｃ９和 ＣＹＰ２Ｃ１９，致其血药浓度轻微下降，合用时要监测苯妥英血药浓度
可致其血药浓度升高，而卡马西平诱导 ＣＹＰ３Ａ４，可致洛匹那韦血药浓度降低，联用时需谨慎
可致其血药浓度降低，联用时可能需增加拉莫三嗪的剂量

可致其血药浓度降低，联用时需监测其血药浓度的下降效应

圣约翰草可诱导 ＣＹＰ３Ａ４，可能降低洛匹那韦 ／利托那韦的血药浓度而降低疗效，禁止联用

药物类别

抗精神病

药物

药品名称

氨磺比利、齐拉西酮、

舒托必利

氯丙嗪

磷酸氯喹的相互作用及可能的不良反应

联用具有ＱＴ间期延长的相加作用，应避免联用。
如确需联用，需加强心血管不良反应监测

联用会加重肝损害，联用需谨慎。如确需联用，需

注意监测肝功能
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表１ 洛匹那韦／利托那韦与精神科药物可能的相互作用

表２ 磷酸氯喹与精神科药物可能的相互作用１．３ 利巴韦林
利巴韦林为广谱抗病毒药物，对ＲＮＡ和ＤＮＡ病毒

均有抑制作用，对呼吸道合胞病毒、流感病毒、甲型肝炎

病毒、副流感病毒、麻疹病毒、丙型肝炎病毒、腺病毒、乙

脑病毒、副黏病毒等的生长有抑制作用犤７犦。《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》建议，利巴韦林可与

ＩＦＮ－α或洛匹那韦／利托那韦联合治疗。利巴韦林几乎
不与血浆蛋白结合，在肝内代谢，主要经肾脏排泄，与精

神科药物无明显的相互作用。但利巴韦林本身有神经系

统不良反应，服用后可能出现头痛、失眠、眩晕、抑郁、烦

躁等症状，从而诱发或加重精神症状，用药期间需加以

密切监测。

１．４ 磷酸氯喹
氯喹是上市多年的抗疟药物，通过提高病毒 ／细胞

融合所需的内体ｐＨ值，能阻断严重急性呼吸综合征冠
状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ）、埃博拉病毒、逆转录病毒等 ｐＨ
依赖性病毒的复制，还可干扰 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ细胞受体糖
基化，达到抑制病毒复制的目的。多项体外研究显示，氯

喹可使病毒受体，即肺泡上皮细胞表面血管紧张素转化

酶２（ＡＣＥ２）的糖基化不足，阻碍病毒入侵人体细胞，从
而影响病毒复制的早期阶段犤８犦。磷酸氯喹在人体内由

ＣＹＰ２Ｄ６及 ＣＹＰ３Ａ４进行代谢，且存在 ＱＴ间期延长及
加重肝损伤等不良反应，与精神科药物联用时易引起或

加重精神症状。国家卫生健康委员会《关于调整试用磷酸

氯喹治疗新冠肺炎用法用量的通知》将已知患有精神类疾

病的患者列入磷酸氯喹治疗新冠肺炎的禁忌证和相对禁

忌证。磷酸氯喹与精神科药物可能的相互作用见表２。
１．５ 阿比多尔

阿比多尔为非核苷类广谱抗病毒药物，通过激活体

内２，５－寡聚腺苷酸合成酶（抗病毒蛋白），特异性抑制
病毒脂质囊膜与宿主细胞膜的接触、黏附及融合，并阻

断病毒基因穿入细胞核，从而抑制病毒ＤＮＡ和ＲＮＡ合
成。阿比多尔还可诱导ＩＦＮ产生，增强免疫功能，表现为

免疫激活作用。阿比多尔常用于治疗甲、乙型流感病毒

等引起的上呼吸道感染犤８犦。其平均血浆蛋白结合率为

８９．２％～９１．６％，临床联合用药时，应谨防与其他药物
竞争结合血浆蛋白，导致药物浓度异常升高，出现药效

增强甚至药品不良反应。阿比多尔会抑制 ＵＧＴ１Ａ９和
ＵＧＴ２Ｂ７，与需要 ＵＧＴ１Ａ９或 ＵＧＴ２Ｂ７参与代谢的药物
联用时，应注意药物间的相互作用，如丙戊酸犤９犦，建议联

用时密切监测丙戊酸血药浓度。

２ 抗菌药物

２．１ 喹诺酮类
喹诺酮类抗菌药物是通过抑制细菌ＤＮＡ解旋酶活

性来抑制 ｍＲＮＡ和蛋白质的合成，使细菌细胞延伸到
细丝中，最终演变成液泡；同时，也可使用外切核酸酶

来阻断 ＤＮＡ复制过程，并达到 ＤＮＡ降解的目的犤１０－１１犦。

氟喹诺酮类抗菌药物对各类细菌的生物活性具有显著

的抑制作用，如革兰阳性菌及部分革兰阴性杆菌；此外，

还可对绿脓杆菌及大肠杆菌发挥抑制作用犤１２犦。喹诺酮

类抗菌药物抗菌谱广、抗菌作用强、无交叉耐药、不需做

皮肤过敏试验、使用方便，越来越受到临床医师的青睐。

随着临床的大量应用，其不良反应及不合理用药造成的

危害日益突出。最严重的为心脏毒性，有些患者在服用

喹诺酮类抗菌药物后出现 ＱＴ间期延长，甚至引发尖端
扭转型室性心动过速（ＴｄＰ），最终导致死亡犤１３－１４犦。若同

时联用其他具有延长 ＱＴ间期不良反应的药物，如抗心
律失常药物、抗精神病药物、抗组胺药、大环内酯类抗菌

药物（除外阿奇霉素），可能会带来致命心律失常的

危险犤１５－１６犦。同时，喹诺酮类抗菌药物与茶碱类药物联用
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药物类别

抗精神病药物

抗抑郁药物

抗焦虑药物

药品名称

氯氮平、喹硫平

齐拉西酮、氟哌啶醇、伊潘立酮

鲁拉西酮

西酞普兰、艾司西酞普兰

阿米替林、氯米帕明、丙咪嗪、

曲唑酮

文拉法辛

唑吡坦、扎来普隆

右佐匹克隆

三唑仑、咪达唑仑

大环内酯类抗菌药物的相互作用及可能的不良反应

克拉霉素可通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加两药的水平或作用，应避免联用或换用替代药物克；喹硫平和克拉霉素都能
延长 ＱＴ间期，使用时需谨慎，并监控心脏不良反应

大环内酯类抗菌药物和三药均能延长 ＱＴ间期，应避免联用或换用替代药物；克拉霉素可通过影响ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加
齐拉西酮的水平或作用，伊潘立酮通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加克拉霉素的水平，使用时应谨慎，并监控血药浓度

克拉霉素可通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加其水平，禁止与其联用
大环内酯类抗菌药物和两药均能延长 ＱＴ间期，应避免联用或换用替代药物
大环内酯类抗菌药物和四药均能延长 ＱＴ间期，克拉霉素可通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加四药的水平或作用，应避免联
用或换用替代药物；克拉霉素可通过 Ｐ－糖蛋白（ＭＤＲ１）外排转运体来增加阿米替林的水平或作用，使用时应谨慎，并
监控血药浓度

大环内酯类抗菌药物和文拉法辛均能延长 ＱＴ间期，使用时需谨慎，并监控心脏不良反应
克拉霉素将通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加两药的水平或作用，但作用较小
克拉霉素（口服制剂）可通过增强胃肠道吸收或影响 ＣＹＰ３Ａ４代谢来增加其水平，需谨慎使用并监控血药浓度，其起始剂
量可降至１ｍｇ／ｄ

克拉霉素将通过影响 ＣＹＰ３Ａ４的代谢来增加两药的水平或作用，应避免联用或换用替代药物

药物类别

抗精神病药物

抗抑郁药

药品名称

氯氮平

奥氮平

氟哌啶醇、硫利达嗪、氯丙嗪

氯米帕明、丙咪嗪

度洛西汀、阿戈美拉汀

喹诺酮类抗菌药物的相互作用及可能的不良反应

环丙沙星通过影响肝酶 ＣＹＰ１Ａ２的代谢来增加其水平或作用，应避免联用或换用替代药物；在血清浓度升高情况下，其可显
著延长 ＱＴ间期，服药期间慎用环丙沙星

通过影响肝酶 ＣＹＰ１Ａ２的代谢来增加奥氮平的水平或作用
喹诺酮类和这些药物均可增加 ＱＴ间期，使用需谨慎，并监控心脏不良反应
环丙沙星通过影响肝酶 ＣＹＰ１Ａ２的代谢来增加两药的水平或作用，应避免联用或换用替代药物；喹诺酮类和两药均可延长

ＱＴ间期，使用需谨慎，并监控心脏不良反应
环丙沙星通过影响肝酶ＣＹＰ１Ａ２的代谢来增加两药的水平或作用，联用时需谨慎并监测血药浓度，或避免联用、换用替代药物

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

表４ 大环内酯类抗菌药物与精神科药物可能的相互作用

会引起茶碱中毒。喹诺酮类抗菌药物特别是环丙沙星为

ＣＹＰ１Ａ２强抑制剂，可能抑制主要经 ＣＹＰ１Ａ２代谢的精
神科药物清除而升高其血药浓度，从而引起严重或致

命的不良反应。临床已有氯氮平与环丙沙星联用致死

的报道。喹诺酮类抗菌药物与精神科药物可能的相互

作用见表 ３。
２．２ 大环内酯类

大环内酯类抗菌药物属快速抑菌剂，可通过阻断

５０ｓ核糖体中肽酰转移酶的活性来抑制细菌蛋白质合
成，对需氧革兰阳性菌、革兰阴性球菌、厌氧球菌及支原

体属、衣原体属等非典型病原体及军团菌属具有良好的

抗微生物作用。新大环内酯类对流感嗜血杆菌、卡他莫

拉菌和淋病奈瑟菌的抗菌活性增强，对支原体属、衣原

体属等非典型病原体的作用也明显增强，为社区获得性

肺炎的常用药物。大环内酯类抗菌药物为主要的药物代

谢酶 ＣＹＰ３Ａ４与药物转运体 Ｐ糖蛋白抑制剂，可导致
ＣＹＰ４５０酶的代谢活性降低，使得底物代谢变慢，血药浓
度上升，可使很多主要经ＣＹＰ３Ａ４酶代谢的精神科药物
清除率降低而血药浓度升高，从而导致严重不良反应。

但不同大环内酯类药物对上述药物代谢酶和转运体的

抑制强度有差异，其中克拉霉素介导的药物相互作用最

强。克拉霉素是肝药酶细胞色素 Ｐ４５０３Ａ４（ＣＹＰ３Ａ４）的
强效抑制剂，同时也是 Ｐ糖蛋白的中效抑制剂犤１７犦。大环

内酯类抗菌药物还可引起ＱＴ间期延长，并可能导致尖端
扭转型室性心动过速，甚至室颤或猝死，此不良反应虽罕

见，但为致死性。２０１３年，美国食品药物管理局也曾发出
警告，阿奇霉素存在潜在致死性心律失常风险。因此，大环

内酯类抗菌药物一般不与具有延长ＱＴ间期不良反应的药
物联用。大环内酯类抗菌药物与精神科药物可能的相互作

用见表４。
２．３ 抗真菌药物

三唑类抗真菌药物仍是目前治疗深部真菌感染的

首选用药，包括酮康唑、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑和

泊沙康唑。大部分三唑类抗真菌药物在一定程度上抑制

肝内细胞色素 Ｐ４５０氧化酶系（ＣＹＰ４５０），均为 ＣＹＰ抑
制剂，其中酮康唑、伏立康唑、伊曲康唑和泊沙康唑抑制

ＣＹＰ３Ａ４，而氟康唑同时抑制 ＣＹＰ３Ａ４和 ＣＹＰ２Ｃ９，可使
主要经 ＣＹＰ３Ａ４和 ＣＹＰ２Ｃ９代谢的精神科药物代谢减
慢，血药浓度升高，不良反应增加。三唑类抗真菌药物与

精神科药物可能的相互作用见表５。
２．４ 碳青霉烯类

碳青霉烯类抗菌药物的抗菌谱广、抗菌活性强，对

表３ 喹诺酮类抗菌药物与精神科药物可能的相互作用
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药物类别

抗精神病

药物

抗抑郁药

镇静催眠药

抗惊厥药

草药

药品名称

喹硫平

鲁拉西酮

曲唑酮

三唑仑、米咪达唑仑等

卡马西平、苯妥英、苯巴比妥

圣约翰草

三唑类抗真菌药物的相互作用与可能的不良反应

可致其血药浓度升高，可能导致昏迷

可致其血药浓度升高，可能增加严重或致命的不良反应

可致其血药浓度升高，可能增加恶心、头晕、低血压、晕厥等不良反应

可致其血药浓度升高，可能增加镇静作用和呼吸抑制，联用时应减量

可致三药血药浓度升高，同时由于三药诱导ＣＹＰ３Ａ４，使三唑类抗真菌药物血药浓度会降低，并低于有效治疗浓度，联用时需谨慎
圣约翰草可诱导 ＣＹＰ３Ａ４，可能降低三唑类抗真菌药物的血药浓度，从而降低临床疗效，联用时需谨慎

·新冠肺炎专题·
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表５ 三唑类抗真菌药物与精神科药物可能的相互作用

需氧菌、厌氧菌均有抗菌作用，特别是对多重耐药革兰

阴性杆菌，如产超广谱 β－内酰胺酶（ＥＳＢＬ）肠杆菌科
细菌具很强的抗菌活性，一般用于重症感染的治疗，在

精神科常用于严重肺部感染的治疗。碳青霉烯类抗菌药

物可诱发神经毒性犤１８犦，主要表现为头痛、惊厥、癫痫、肌

阵挛和意识障碍等，原因可能是由于其阻止了 γ－氨基
丁酸与受体结合，从而干扰 γ－氨基丁酸的神经抑制作
用，改变神经突触传递兴奋性和抑制性的平衡，导致癫

痫发生的危险性增高犤１９犦。

丙戊酸钠（ｓｏｄｉｕｍｖａｌｐｒｏａｔｅ，ＶＡＰ）为临床常用广谱
抗癫痫药物，广泛用于治疗各种类型的癫痫发作与脑外

科手术后的癫痫预防犤２０－２１犦。丙戊酸钠治疗指数低、安全

范围窄，个体差异较大，易受联用药物的影响。碳青霉烯

类抗菌药物可从吸收、分布、代谢、排泄等多方面影响丙

戊酸钠的血药浓度，使其血药浓度在短时间内降低，不

能达到有效治疗窗浓度。通过提高丙戊酸钠的使用剂

量，并不能明显提高其血药浓度犤２２犦。２０１０年欧洲药品管
理局（ＥＭＡ）药品安全性报告及相关文献报道中，均建议
避免联用碳青霉烯类抗菌药物和丙戊酸钠犤２３－２８犦。２０１５年
版《抗菌药物临床应用指导原则》明确指出，不推荐两者

联用犤２９犦。因此，临床应高度重视碳青霉烯类抗菌药物对

丙戊酸钠血药浓度的影响，尽量避免联用，如癫痫患者重

度感染确需使用碳青霉烯类抗菌药物，可考虑换用其他抗

癫痫药物，如卡马西平、苯巴比妥等，以防止癫痫发作。

２．５ 利奈唑胺
利奈唑胺为 唑烷酮类抗菌药物，属于特殊使用级

抗菌药物，作用机制是抑制细菌蛋白质的合成，主要用

于耐药的革兰阳性球菌感染的治疗。利奈唑胺可抑制单

胺氧化酶 Ａ的作用，这种酶在脑内分解 ５－羟色胺。一
般认为，接受 ５－羟色胺能抗精神病药物治疗的患者，
同时服用利奈唑胺可导致脑内积聚高水平的 ５－羟色
胺，继而引发 ５－羟色胺综合征，临床表现包括精神改
变（如意识混乱、过度活跃、记忆问题）、肌肉扭曲、多汗

症、颤抖或摇动、腹泻、协调能力下降和 ／或发热。利奈
唑胺与５－羟色胺能类药物相互作用导致的５－羟色胺
综合征发生率为 ０．２４％～４．００％犤３０－３２犦，故一般不与

５－羟色胺能抗精神病药物联用。单胺氧化酶被抑制后

通常需２周左右恢复活性，应在停用利奈唑胺至少２周
后给予 ５－羟色胺能精神类药物。涉及的 ５－羟色胺能
抗精神病药物主要有５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）、
５－羟色胺和去甲肾上腺素再吸收抑制剂（ＳＮＲＩ）、三环
类抗抑郁药（ＴＣＡ），以及及曲唑酮、米氮平、丁螺环酮、
安非他酮等。

３ 中药

３．１ 中医治疗新冠肺炎的优势
此次新冠肺炎属中医“寒湿（瘟）疫”，由感受寒湿疫

毒而发病，中医在减轻发热症状、控制病情进展、减少激

素用量、减轻并发症等方面有较好疗效，且可全疗程、全

方位发挥作用。很多人认为中药都是天然的，不良反应

较西药少。实际上，中药成分多、较复杂，且很多中草药

可能是 ＣＹＰ４５０酶的潜在底物、诱导剂和抑制剂，其与
西药联用的药物相互作用也越来越受到重视。

３．２ 与精神科药物的相互作用
３．２．１ 藿香正气制剂

藿香正气液的主要成分为厚朴，厚朴的主要活性成

分为厚朴酚与和厚朴酚，两者均对 ＣＹＰ２Ｃ１９活性有明
显的抑制作用，为ＣＹＰ２Ｃ１９强抑制剂犤３３犦，且因两者在肝

脏和胃肠道等药物代谢酶丰富的组织分布很高犤３４－３５犦，

增加了体内发生药物相互作用的可能性。藿香正气液可

抑制主要经 ＣＹＰ２Ｃ１９代谢的抗抑郁药物、抗癫痫药物
及部分抗焦虑药物的代谢，增加其血药浓度，可能增加

药物疗效，但也有可能增加不良反应。藿香正气片和藿

香正气水可增强地西泮的镇静与催眠作用犤３６－３７犦。一方

面是因部分镇静催眠类药物也是经 ＣＹＰ２Ｃ１９代谢，另
一方面是因为藿香正气水含乙醇，加重了镇静催眠类药

物的镇静作用，导致过度镇静，严重者会抑制呼吸。藿香正

气水具有抗胆碱作用，能抑制肠道蠕动、延缓胃排空，加重

氯氮平、奥氮平等抗精神病药物的抗胆碱不良反应，轻者

表现为便秘，重者引发肠梗阻，严重者可致死。

３．２．２ 麻黄及其制剂

某些中药成分中含有麻黄，而麻黄及其制剂中含有

麻黄碱及伪麻黄碱等有效成分，有拟肾上腺素作用，如

发汗、平喘、利尿、升高血压、兴奋中枢神经系统、兴奋心

脏引起心跳过速等药理作用犤３８犦，还可拮抗镇静催眠药
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的中枢抑制作用，两类药物应避免同时使用。麻黄及其

制剂可促进单胺氧化酶抑制剂所抑制的神经递质大量

释放，引起头痛、恶心、腹痛、腹泻等不良反应，严重者可

引起高血压危象，应避免与单胺氧化酶抑制剂联用，如

吗氯贝胺、司来吉兰等。

３．２．３ 中药注射液

痰热清注射液可抑制人体肝微粒体 ＣＹＰ１Ａ２，
ＣＹＰ２Ｃ９，ＣＹＰ２Ｃ１９，ＣＹＰ２Ｄ６，ＣＹＩ３Ａ４，ＣＹＰ２Ｅ１的活
性，从而抑制大多数精神科药物的代谢，升高其血药浓

度，增加其疗效及不良反应。临床联用中应进行血药浓

度的监测，以防严重不良反应的发生。喜炎平注射液主

要成分为穿心莲内酯，对人体肝微粒体 ＣＹＩ３Ａ４及
ＣＹＰ２Ｅ１的抑制作用较强，可能增加主要经ＣＹＩ３Ａ４代谢
的精神科药物血药浓度，如喹硫平、鲁拉西酮、三唑仑、米

咪达唑仑等，从而可能增加严重或致命的不良反应。

４ 结语

抗精神病药物的镇静作用会导致神经系统反应及

敏感性降低，难以控制流涎和保护气管；锥体外系反应

使吞咽肌群协调性下降，会导致吞咽困难、进食障碍、呛

食，增加吸入性肺炎的发生概率。由于精神疾病的特殊

性，患者大都为封闭式管理，居住密度高，且因药物作用

及疾病本身原因，患者较懒散，不注重个人卫生，易造成

交叉感染。基于上述因素，抗呼吸道感染药物与精神科

药物联用较常见。

精神科药物的长期使用抑制了免疫功能，且药品不

良反应对机体抵抗力有影响，甚至可累及全身各个器官

及系统，如心、肝、肾等。很多抗精神病药物及抗抑郁药

均可引起不同程度的 ＱＴ间期延长，联合用药可能进一
步提高风险。当与可延长 ＱＴ间期的喹诺酮类、大环内
酯类抗菌药物联用时风险增加。某些苯二氮 类药物本

身就有较强的镇静作用，联合用药导致的过度镇静，甚

至是呼吸抑制往往不能得到及时识别，或被误认为是其

本身的不良反应。

目前，临床常用药物的代谢途径都较清楚，常用药

物的代谢酶及酶的诱导剂、抑制剂也已鉴别，临床药师

应掌握药酶的多态性理论，以及精神科药物与诊疗方案

推荐的抗新冠病毒药物的相互作用，结合临床审核医

嘱，为医师及患者提供更好的药学服务，促进合理用药，

最大限度地减少或避免不良反应。
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ｄｅｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＤｒｕｇＭｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄＤｒｕｇＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ，
２０１０，２５（１－４）：４１－４７．

犤３３犦张婷婷，马 敏，刘 涛，等 ．厚朴酚与和厚朴酚对药物代
谢酶 ＣＹＰ２Ｃ１９活性影响犤Ｊ犦．青岛大学学报（医学版），

２０１８．５４（６）：６９９－７０２．
犤３４犦牛晓晨，程林忠，李 青 ．厚朴酚与和厚朴酚在大鼠不同肠

道中的吸收情况及与药物浓度关系犤Ｊ犦．中药材，２０１５（３８）：

４８１７－４８２０．
犤３５犦袁 成，梁爱君，曾 林，等．厚朴酚与和厚朴酚在大鼠体内的

药代动力学犤Ｊ犦．解放军药学学报，２００３，１９（４）：２５８－２６１．
犤３６犦侯大宜，李建恒，张杏红 ．藿香正气片增强镇静催眠药的镇

静与催眠作用的研究犤Ｊ犦．河北职工医学院学报，２００１，

１８（２）：１－３．
犤３７犦张杏红，李建恒，侯大宜 ．藿香正气水配伍安定治疗顽固性

失眠１２例犤Ｊ犦．中国药业，２００１，１０（１）：３６－２７．
犤３８犦潘国华，孙晓如 ．国外对麻黄及其制剂的安全性评价犤Ｊ犦．

中国药物警戒，２００７，４（２）：１１１．
牗收稿日期：２０２０－０２－２５牘


