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［摘　要］　就中药西用和中西药合用的现状进行总结和梳理，并对其未来的发展趋势进行分析。认为前者有滥用之嫌，后者

似乎利大于弊，但仍亟待开展基础研究、规范管理和科学指导。就发展趋势而言，针对中药西用，应加强中医教育普及和对中

医药科研的正确引导；对于中西药合用，未来应进一步加强相关基础和临床研究，积累资料，权威机构加强规范和管理，为中

西药物合用提供可靠的依据。

［关键词］　中药西用；中西药合用；联合用药

　　目前中药西用和中西药合用（联用）现象在包括
中西医在内的医疗界中越来越普遍。如何认识、评
价和引导这种现象向良性发展，以及如何扬长避短，
是应该关注和思考的问题。针对这一问题，我们将
以上词语通过关键词和题名等检索途径在中国知网

（ＣＮＫＩ）上进行检索，共获相关文章４０６篇，并在文
献分析的基础上，结合专业认识，对中药西用和中西
药合用（联用）的现状、利弊和发展趋势进行了总结
和梳理。

１　中药西用和中西药合用（联用）的成因及其现状

１．１　中药西用成因及其现状
何谓“中药西用”？有研究认为［１］，中药西用就

是在西医理论指导下用中药，它的特征是在使用中
药时，不需要中医的辨证论治和中药的性味归经，而
只是按照中药中所含某些化学成分的药理作用或复

方的西医治疗功效来使用中药。如用清开灵注射液
抗病毒感染、治细菌感染用清热解毒中药、治冠心病
必用丹参、用柴胡注射液退热等等，这些都是中药
西用。
分析该现象出现的原因有两个方面：一是由于

中医临床科研中，将中药的功效与西医诊断直接对
应起来，这样得到的研究结果必然会导致中药西用，
如抗病毒口服液、口炎清颗粒、乙肝宁颗粒等等；二
是中医人员参照单味中药的现代药理研究推而广

之，在使用中药时参照这些中药提取物的功效而抛
弃中医辨证论治，如用黄连治泄泻和五味子提取物
联苯双酯降低转氨酶的作用，被扩大化至无论虚实

都用。这种将中药提取物的功效扩大到中药，也是
导致中药西用的原因之一。

１．２　中西药合用（联用）成因及其现状
中西药合用（联用）现象更为普遍，目前研究报

道的数量较多［２－３］。其用药意图很明显［４－５］，就是
标本兼顾，取长补短，提高疗效，缩短疗程，减少不良
反应等等。然而在具体临床应用中，由于有些患者
病种复杂，有时难免出现用药过多、交叉或矛盾，由此
也可能出现降低疗效或造成严重不良反应的情况。
中西药联用始于明末清初。最有代表性的医家

是张锡纯，临床大胆以石膏阿司匹林汤（生石膏加阿
司匹林）治疗发热，可谓开中西药联用之先河。之后
中西药联用逐渐成为防治疾病的主要手段之一，成
为中西医结合的具体方式之一［６］。随着中西药合用
的不断扩展，人们目前开始关注中西药物合用可能
存在的问题。目前国内已有较多的相关研究的结
论，而且随着补充和替代医学（ＣＡＭ）在国外的推广
和普及，国外也开始日益重视中西药物之间的相互
作用问题［７－８］，如用ＰｕｂＭｅｄ搜索“ｈｅｒｂ　ｄｒｕｇ　ｉｎｔｅｒ－
ａｃｔｉｏｎ”或“ｈｅｒｂ　ｄｒｕｇ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ”可获大量的相关
文章（分别为９２６篇和９９０篇，检索日：２０１１－０４－
２９），内容主要集中在中药（包括其他国家草药）和西
药合用的疗效和不良反应研究上及部分药理学方面

的探讨。目前国内研究主要集中关注以下几个方面。
（１）不合理联用和配伍探讨（药物相互作用和不

良反应）：如张晓丽、曾红、罗磊等综述了国内外报道
的中西药物不良反应，武谦虎也撰文介绍相关内容，
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均对中西药物联用和配伍的不良反应进行了探

讨［９－１２］。（２）不良反应报道和原因分析：如刘隆棣
等报道了抗菌西药与中药合用的毒副反应并加以分

析［１３］。（３）药理学研究（如药代和药动研究）［１４－１５］。
（４）相互作用机制研究（包括合用起效的机制和不良
反应的机制）：此类文章直接检索到的有１２篇，占检
索文献量的２．９５％。原创文章少，归纳总结性的综
述文章多，这与检索策略有关，这些文章后附的参考
文献有约５０余篇。如张艳等［１６］总结了多种机制，
包括中西药联用可能因以下机制而降低中药的疗效

或产生和增加不良反应：①产生络合物，妨碍吸收；

②酸碱中和；③酶促作用；④作用相互拮抗；⑤用药
重复，增加剂量；⑥酶抑作用；⑦药理作用增强；⑧影
响药物排泄；⑨产生有毒化合物；⑩诱发药源性疾病
等。另外，尚有作者将禁忌分为：①物理性禁忌；②
化学性禁忌；③药理学禁忌［１７］。这样的分类比较清
晰，而且确实是临床医生所容易忽视的，应充分给予
重视。④结合使用的临床研究和报道（一般是正面
的报道，如增强了疗效，或减少了毒副作用）：占检索
的文献比例最大，共３４３篇，占８４．５％。这方面同
时涉及了大量的病种，提示有趋势表明，合理联用中
西药物进行临床治疗，可以取得更佳的疗效。⑤不
良反应监测方法研究［１８］。

２　中药西用和中西药合用（联用）的利弊

２．１　中药西用的利弊
中药西用的“利”，似乎具有方便临床使用的优

点，但这种方便容易引起滥用之嫌，且存在着一定的
问题。如高振乾［１９］、于珠莹等［２０］认为，中药西用的
疗效常常不理想，亦有学者认为，中药西用对发展中
医药事业不利，可能导致中医药理论逐步异化和退
化，进而使中医药的疗效逐渐下降［１］。因此，中药西
用弊大于利，没有充足的中医学知识，没有对用药适
应症和禁忌症的良好理解和把握，以及没有合理的
管理和正确的引导，难以保证操作的科学性。

２．２　中西药合用（联用）的利弊
中西药合用方面，同样存在较多的理论探讨和

临床不良反应的报道。如有研究总结中西药物的相
互作用出现的不良后果［１６－１７，１９］；另一方面，与中药
西用争议相反的是，对“中西药合用”整体上仍持肯
定的态度。大量的临床研究均是采用中西药联合用
药的方式来进行的，同时也证明了中西药合用效果
优于单纯西药组和单纯中药组。我们采用关键词或
题名的方式用中西药合用检索ＣＮＫＩ获得４０６篇文

章，其中有３４３篇（占８４．５％）采用这样的研究方式
并获得类似研究结果。

３　中药西用和中西药合用的发展趋势

３．１　中药西用的发展趋势
鉴于中药西用存在的问题，在未来发展趋势方

面，有研究认为，中药研究开发过程应强调中医理论
的指导，并应在中医药理论体系框架内开展中药新
药的研制；同时充分利用现代科技对传统中药剂型
及给药方法进行改进和创新，使中药更加安全有效、
方便快捷。而不要一味按照西医诊断来研究中药，
也不能沿用西医新药研究开发模式，追求有效化学
成分甚至单体，这样才能减少中药西用现象的出
现［２１］。当然并不反对西医将新药研究拓展到中药
领域，这也是中医药贡献人类健康的一个方面。另
一方面，医生应在中医理论指导下辨证用药，必要时
参考中药的现代药理研究成果进行药物选择，正确
处理好中医辨证论治和中药现代研究之间的主次关

系［２１］。至于西医人员中药西用要靠不断提高其辨
证论治水平或实行中医、西医分开执业管理来解决。
总之，不论中医人员还是西医人员，中药西用最重要
的是不能违反中医治疗原则，要有利于提高中医药
的临床疗效，有利于发展中医药事业。
也有作者［２２］通过分析中药发展史和“五谷虫”

的应用前景，认为中药西用也是中医药发展的趋势
之一。

３．２　中西药合用的发展趋势
综上所述，中西药合用的配伍禁忌是一个非常

复杂的问题。在临床用药过程中，必须遵循中西药
物各自的理论，有理论、有原则、有根据地配伍合用，
而不能单纯地药物功效相加。同时由于中药成分复
杂，其药理作用和药代动力学过程很难掌握。为防
止中西药合用的配伍禁忌发生，减少药源性疾病的
发生，要求临床医师、药师用药时必须尽量地了解掌
握所用药物所含成分、作用机理、配伍禁忌、用法用
量等相关用药知识，同时要全面掌握药代动力学、药
效学等基本专业知识，提高用药水平［２３］。
规范中西医合用是一种很好的建议，使之能够

真正做到，增效减毒，取长补短的效果。在研究方
面，有关学者建议紧紧把握以下几个立足点进行研
究，而且这几点似乎既是对操作的要求，也是发展趋
势［２４］：①如何真正做到病证结合，互补优势；②如何
辅助医生真正做到慎重选择，规避风险；③如何在研
究中充分考虑体质差异，做到个体化用药；④如何开

·１７８１·２０１２年第２１期 闫秀峰等　中药西用和中西药合用的现状和趋势



发复方制剂，并在剂量、配伍、药理毒理、药代、药物
作用时间以及临床实用性等方面充分研究，以保证
临床的疗效和安全性。
中西药合用是中西医结合医学研究的重要课

题，它不是中药与西药的简单相加，而是在中西医结
合药学理论指导下，建立在基础研究和临床实践的
基础之上的科学实践过程。未来的中西药合用研究
是一项艰巨、复杂的工作，其发展趋势是需要在以往
研究工作的基础上，运用现代科学技术，加强中西药
学药理、药剂、药化、药代等基础方面的研究，开展中
西药联用的临床药学检测和观察，收集相关资料，由
权威部门及时公布合理联用方案，国家组织、指导和
管理相关研究和制定相应的使用指南和规范，使中
西药物有理论、有根据地有机结合起来，从而使中西
药联用更加科学化、合理化、规范化。同时随着对中
西药物联合应用经验的积累，将更加有利于中西药
合用的发展。

４　小结
综上所述，针对目前普遍存在的中药西用和中

西药合用现象，学者已经开始关注和思考如何正确
认识、评价和引导这种现象向良性发展，以及如何将
这种现象扬长避短的问题。我们认为，就发展趋势
而言，未来针对有滥用之嫌的中药西用的现状，应加
强中医教育普及、用药指征管理，以及对中医药科研
的正确引导；对于已广泛应用并相对褒多贬少的中
西药合用（联用）的现状，应该加大相关科研力度，并
与国外合作，立足于我国实情，酌情参考国外研究方
法进行科研攻关，以正确指导和严格管理。未来只
有通过不断开展和加强更多更细致的相关研究，不
断积累知识，为临床合理结合使用提供充足的参考
资料，以及进行相关规范的制定和引导，才可能使这
一现象向着良性的方向发展，才能真正为扩展中医
药的应用提供更加可靠的临床证据。
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用的策略［Ｊ］．吉林医药学院学报，２０１０，３１（２）：９０－９１．

［２３］龙剑．中西药合用的配伍禁忌［Ｊ］．华夏医药，２００６，１９
（２）：３３０－３３１．
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更正　本刊２０１２年第５３卷第１７期第１５２３页《试论中医方
剂阴阳配伍》一文作者“夏蕾”应为“夏雷”。第５３卷第１８期
《中医“心应夏”理论内涵的探讨》一文基金项目相关信息更
正如下：１．国家中医药管理局刘燕池名医传承工作室；２．北
京市刘燕池名医传承工作站；３．北京中医药大学气化学说
及藏象理论研究创新团队；４．河北省中医药管理局中医药
类科研计划课题（２０１１０７４）；５．北京中医药大学自主选题项
目（２０１１－ＪＹＢＺＺ－ＸＳ０９７）。特此更正，并向读者致歉。

———本刊编辑部

·２７８１· 中 医 杂 志 ２０１２年第２１期


