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中西药同用致不良反应病例临证体会

魏　自　太１，２

（１．浙江中医药大学基础医学院，浙江省杭州市滨江区滨文路５４８号，３１００５３；２．衢州职业技术学院）

通讯方式：ｗｚｔｙａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ，（０５７０）８０６８３６１

［摘　要］　临床上中西药合用的相互作用是双方面的，将临床中典型相互影响的病例报道并加以总结，以期提高临床治疗效果。

［关键词］　中西药同用；不良反应；病例总结

　　笔者在临床中经常遇到同时应用中药与西药的
患者。目前在文献报道中更多的是关于中药与西药
合用疗效增强的报道，或者是中药含有某一种物质
对某种西药有负面影响，或相互作用可能引起不良
后果，但对服用西药时，其与中药汤剂的相互影响却
鲜见报道，兹将临床中遇到的病例进行总结，以供同
道参考。

１　病例
例１：患者，女，７５岁，２０１２年３月２７日初诊。

患者自２０１１年行走时频繁摔倒，伴有食欲差，在某
社区医疗中心予以降压治疗（用药不详），服中药（有
穿山甲）后，感觉走路无力，抬脚费力，口干喜饮，手
脚酸，嗜睡，小便失禁，大便艰难，错语。ＣＴ显示：

脑部 老 年 性 改 变，轻 度 萎 缩。现 血 压 １８０／

１１０ｍｍＨｇ。脉诊：右寸小而数，有力，强弱不等；右
关细数；右尺小而数；整体小而数，强弱不等。左寸
小而数，左关小而数，有力；左尺强弱不等，偏数；整
体有力而数，沉取弦。舌质不红，舌上似有丘陵状，

舌体长，无苔。辨证：肾阴不足，水不涵木，肝阳上
亢，髓海空虚。治法：补肾通窍，益气养阴，强志固
尿。方予地黄饮子、孔圣枕中丹合生脉散加减：熟地
黄１５ｇ，山药１５ｇ，山萸肉１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，党参

１０ｇ，麦冬１２ｇ，五味子６ｇ，远志１０ｇ，龙骨１５ｇ，龟
甲１０ｇ，石斛１２ｇ，茯苓１０ｇ，火麻仁１５ｇ，生地黄

１５ｇ，桑螵蛸１０ｇ，牡蛎１０ｇ。６剂。

２０１２年４月５日二诊：脉诊右寸小而数，右关
细数，右尺小而数，整体有力，强弱不等；左寸小而
数，左关小而数，有力，左尺偏数，整体有力而数。舌
红，舌上似有丘陵状，舌体长，无苔。血压１８０／

１００ｍｍＨｇ，建议服用降压药。错语、嗜睡及小便失
禁均好转，诉视力变弱伴双目干涩，视物不清晰。予

前方加减：熟地黄１５ｇ，山药１５ｇ，山萸肉１０ｇ，石菖
蒲１０ｇ，党参８ｇ，麦冬１２ｇ，五味子６ｇ，远志１０ｇ，龙
骨１５ｇ，龟甲１０ｇ，石斛１２ｇ，茯苓１０ｇ，生地黄１２ｇ，

桑螵蛸８ｇ，菊花１２ｇ，枸杞子１０ｇ。６剂。２０１２年４
月１２日三诊：脉右寸小而数，右关细数，右尺小而
数，整体有力，强弱不等；左寸偏数，左关小而数、有
力，左尺偏数，整体有力似数。舌红、无苔。口干好
转，记忆力好转，眼仍干，予前方加肉苁蓉８ｇ。６
剂。服药第３天，诉病情加重，全身无力，瘫软，小便
遗溺，考虑到可能是肉苁蓉的副作用，嘱其停药。

２０１２年４月２３日四诊，患者在诊室中趴伏在桌上，

没有精神，诉行走无力，答非所问，下肢酸，血压

１０８／６０ｍｍＨｇ，询问得知其在社区门诊开降压药利
血平服用已１周，现血压急剧下降为１０８／６０ｍｍＨｇ
（平常为１８０／１００ｍｍＨｇ）。予一诊处方，火麻仁减
为５ｇ，并要求患者停用利血平，中药服完后，血压控
制可改用长效降压药，推荐服用苯磺酸氨氯地平，先
服２．５ｍｇ，据药后降压效果再调整剂量，并且血压
不应该降得过低，收缩压降为１４０～１５０ｍｍＨｇ即
可，舒张压９０ｍｍＨｇ即可，注意饮食控制降压。服
药６剂后，效佳，建议再服６剂。后苯磺酸氨氯地平
改为半片，患者仅有时腿酸，考虑是降压药副作用，

建议其注意剂量控制。患者未再诊。

按：患者就诊过程中病情出现较大波动。笔者
在追问其用药史后得知其服用中药同时服用降压药

利血平，才找到造成病情波动的原因为利血平降压
过快所致。由此可见，临床中需对中西药的性能详
细了解，全面考虑，才能做出正确的诊断与治疗。

例２：患者，女，５７岁，２０１２年３月１４日初诊。

患者自脑出血手术过后半身不遂，左上肢偏瘫，左手
屈曲，不能活动，左膝关节以下水肿为重，现脚背面

·３１６·　　　　　中医杂志２０１３年４月第５４卷第７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．７

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.07.019



有充血，发红，每天足部抽搐七八次，抽动时疼痛，流
口水，小便短少，次数多，头时晕，口眼歪斜，血压高，
现服用两种降压药，药名不详，血压控制尚可。大便
干，以开塞露用后才可以通利。现脉诊：右寸小而
数；右关有力，偏数；右尺小而数，沉取有力；整体有
力，关旺，强弱不等。左寸数而有力，左关细数有力；
左尺细数；右手脉大于左手脉。舌质偏红、苔薄白，
上有水湿。辨证：肝肾阴虚，肝阳上亢，血瘀水阻。
治法：补肾化痰，利水通络，平肝通便。方予六味地
黄丸合牵正散加减：熟地黄２４ｇ，茯苓１８ｇ，山萸肉

１５ｇ，牛膝１２ｇ，石斛１５ｇ，桑枝３０ｇ，姜黄９ｇ，橘红

１０ｇ，法半夏９ｇ，地龙９ｇ，牡丹皮９ｇ，火麻仁１０ｇ，
泽泻９ｇ，猪苓９ｇ，僵蚕９ｇ，白附子６ｇ，全蝎３ｇ，大
黄５ｇ，石决明３０ｇ。１４剂。

２０１２年３月２９日二诊，患者诉服前６剂药效
果最好，后几次服药效果不如前，遂改方鸡鸣散加
减：槟榔１２ｇ，防己８ｇ，红花１０ｇ，赤芍１２ｇ，茯苓

２０ｇ，木瓜１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，牛膝１０ｇ，豨莶草９ｇ，
鹿衔草１５ｇ，络石藤１５ｇ，石楠叶９ｇ，路路通９ｇ，十
大功劳叶９ｇ，熟地黄１５ｇ，石斛１５ｇ，僵蚕９ｇ，竹茹

９ｇ，地龙１０ｇ，钩藤１５ｇ，竹沥１０ｍｌ。６剂。以鸡鸣
散消肿利水，藤类通络消肿。２０１２年４月５日三
诊，患者诉服药后腿部肿痛好转，但后面效果不如
前，考虑可能有其他药物的影响，余症变化不明显，
遂前方加减：槟榔１２ｇ，防己８ｇ，红花１０ｇ，赤芍

１２ｇ，茯苓２０ｇ，木瓜１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，牛膝１０ｇ，豨
莶草９ｇ，鹿衔草１５ｇ，络石藤１５ｇ，石楠叶９ｇ，路路
通９ｇ，十大功劳叶９ｇ，熟地黄１５ｇ，石斛１５ｇ，僵蚕

９ｇ，竹茹８ｇ，白附子６ｇ，全蝎５ｇ，地龙８ｇ，钩藤

１５ｇ，竹沥１０ｍｌ。６剂。２０１２年４月１２日四诊，患
者诉此次效果不如前，小腿部浮肿，小便频数，脉诊：
右寸有力偏数，关偏数，尺有力，整体有力，偏数；舌
质红、苔白偏黄腻；考虑到水湿为患，遂加重利湿药
物，处方：茯苓３０ｇ，木瓜１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，槟榔

１５ｇ，防己８ｇ，红花８ｇ，赤芍９ｇ，全蝎３ｇ，钩藤１５ｇ，
桔梗８ｇ，桑寄生３０ｇ，泽泻９ｇ，陈皮９ｇ，白附子６ｇ，
僵蚕９ｇ。６剂。２０１２年４月１９日五诊，患者又诉
效果不好，考虑药物变化不大，利湿药物已经加大，
为何药物会前有效果，而后无效果。后得知其服用
降压药为压氏达与替米沙坦，考虑可能是活血力量
不够，遂加大活血药物，处方：茯苓１８ｇ，牡丹皮９ｇ，
泽泻１５ｇ，熟地黄１０ｇ，山药１５ｇ，山萸肉１０ｇ，红花

１０ｇ，炒白术１０ｇ，全蝎５ｇ，水蛭５ｇ，胆南星６ｇ，猪

苓１０ｇ，地龙１０ｇ，桑白皮９ｇ，菊花１２ｇ，姜黄９ｇ，陈
皮１２ｇ，白附子６ｇ，僵蚕９ｇ。６剂。２０１２年４月２３
日六诊，效果不好，查阅两种降压药说明书，才知两
种药物均可以导致下肢水肿与尿频，遂要求患者更
改降压药。现患者头晕便秘，从化痰活血论治，处
方：枳实８ｇ，厚朴１０ｇ，瓜蒌３０ｇ，半夏１０ｇ，桃仁

１０ｇ，钩藤３０ｇ，玄明粉６ｇ，桑枝３０ｇ，姜黄９ｇ，红花

１０ｇ，桑寄生３０ｇ，续断１５ｇ，牛膝１２ｇ，大黄８ｇ，防
风５ｇ，土鳖虫６ｇ。６剂。
按：患者从就诊过程中，先中药治疗效果良好到

药物无效，笔者多次变方，总以为是病情复杂，辨证
不准，无法解决患者下肢水肿。在了解了其服用降
压药为压氏达与替米沙坦（两药主要副作用之一为
下肢水肿与尿频）后，才找到造成中药效果不良的原
因为降压药所致。从这个病例可以看出，某些西药
对中药治疗效果的影响已经可以使中药的作用不能

充分发挥并逆转其疗效，所以临床中对西药的性能
必须详细了解，才能正确诊断与治疗。
例３：患者，男，６６岁，２０１２年４月１８日初诊。

患者自述高血压病、糖尿病、冠心病，现每天胸痛多
达１０次左右，每次均超过半小时以上，西医建议做
冠状动脉造影并安装支架，患者有畏惧心理且经济
条件不好，遂来就诊。自述血压１４２～１５０ｍｍＨｇ／

６０～７０ｍｍＨｇ，空腹血糖７．５ｍｍｏｌ／Ｌ左右，服用倍
他乐克降压已经１年，自己记录心率最慢４７次／

ｍｉｎ，最高不超过６０次／ｍｉｎ。现脉诊：右寸结代，
缓；右关强弱不等；右尺无力，结代；整体强弱不等，
结代。左寸小，结代；左关：沉取中空，无力；左尺弱
而无力，结代。舌大，质淡红色暗，苔腻。辨证：阳微
阴弦，痰湿停踞，血瘀津竭。治法：温心阳，养心气，
滋心液，化血瘀。方予瓜蒌薤白半夏汤合生脉散加
减：党参１２ｇ，瓜蒌１８ｇ，薤白１０ｇ，法半夏９ｇ，五味
子８ｇ，麦冬１０ｇ，三七３ｇ，炙甘草１２ｇ，生地黄１０ｇ，
天冬１０ｇ，丹参１５ｇ。５剂。

２０１２年４月２３日二诊，自诉效果良好，疼痛减
轻，自觉发热，考虑到患者有糖尿病，阴虚燥热，遂减
轻温阳药物剂量，降压药已经改为压氏达（半片起
服），仍服立普妥、安博维，脉象变化不大，仍强弱不
等，予前方调整剂量：党参１２ｇ，瓜蒌１８ｇ，薤白８ｇ，
法半夏８ｇ，五味子８ｇ，麦冬１０ｇ，三七３ｇ，炙甘草

１２ｇ，生地黄１０ｇ，天冬１０ｇ，丹参１５ｇ。５剂。２０１２
年４月３０日三诊，患者诉效果不如前，询问知其加
大了压氏达服用量，遂考虑到是压氏达、厄贝沙坦
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王今达应用凉膈散治疗急性呼吸窘迫综合征经验

张万祥１＊　丁　沛２

（１．天津市第一中心医院中西医结合科，天津市南开区复康路２４号，３００１９２；２．郑州市中医院）

＊通讯作者：ｚｈａｎｇｗａｎｘｉａｎｇ００５＠ｓｉｎａ．ｃｎ，１５３０２０２６６６８

［摘　要］　介绍王今达治疗急性呼吸窘迫综合征经验，认为本病基本病机为热毒壅肺、宣降失司、气滞血瘀、瘀毒互结，治疗

当上清下泻以解毒，活血化瘀以通血滞，处方以凉膈散为主，辅以中西医疗法。

［关键词］　急性呼吸窘迫综合征；凉膈散；血必净

　　急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）又称休克肺，是
一种急性呼吸衰竭，常常继发于感染、创伤、休克等，
是造成急性危重病死亡的重要原因之一。临床上

ＡＲＤＳ以急性进行性呼吸窘迫及进行性低氧血症为
其主要特点。ＡＲＤＳ的病理学改变主要是弥漫性肺
毛细血管损害、充血、出血、间质水肿和肺表面活性
物质失常，肺泡萎缩不张，肺的微循环障碍等，因而
导致一系列的病理生理学变化，使呼吸功能、循环功
能及酸碱平衡和水盐代谢失常或紊乱。
天津市第一中心医院王今达教授认为，根据

ＡＲＤＳ的临床表现，可归属于中医“喘证”、“喘脱”的
范畴。其致病因素以“热、毒、瘀”为主，基本病机为
热毒壅肺，宣降失司，气滞血阻，瘀毒互结。治疗当
上清下泻以解热毒，活血化瘀以通血滞。王老师治
疗ＡＲＤＳ的经验可总结为以下３个方面。

１　肺肠同病，治当脏腑同治
中医认为，肺与大肠通过经络相互络属，为相表

里之脏腑。《灵枢·本输》曰：“肺合大肠……”；《灵
枢·经脉》曰：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠
……大肠手阳明之脉，……下入缺盆，络肺……”。

肺主气，为人体之“华盖”，主气机之升降，而大肠主
传导，并有赖于肺的肃降完成排泄糟粕的功能。如
肺气受病不能下降于大肠，或大肠受病阻碍肺的肃
降，均能使手太阴肺经经气不畅而致病［１－２］。正如
《素问·五脏生成》云：“咳嗽上气，厥在胸中，过在手
阳明太阴”。
王老师在临床中发现，ＡＲＤＳ患者除了呼吸急

迫短促等呼吸系统的临床表现之外，多见腹胀满、肠
鸣音减弱、大便秘结不通、舌绛红苔黄燥或有芒刺、
脉洪大等表现。或者本身有严重肠道功能失常的病
人，如各种病因的麻痹性肠梗阻、肠扭转及缺血性肠
坏死等，更易伴发 ＡＲＤＳ。他在实验研究中也证实
了ＡＲＤＳ与肠道功能紊乱、肠源性内毒素吸收入血
有关［３］。王老师认为，根据ＡＲＤＳ的基本病机和病
理特点，治疗上除清解肺热以外，当同时泻下通腑，
使邪热随大便而解，即“通地道以畅天气”，临床中选
用凉膈散作为基本方，并重用大黄。该方以连翘、栀
子清热泻火解毒，连翘、黄芩、竹叶透散上焦胸肺郁
热，大黄、芒硝泻热通便，以荡涤中焦之燥热内结，薄
荷清头目、利咽喉，甘草、蜂蜜既能缓和芒硝、大黄峻

（安博维）副作用，建议压氏达服用半片或三分之一
片，续服４月１８日方，三诊来诊反映效佳，症状改
善，现仍在治疗中。

按：患者从就诊发现由于长期服用倍他乐克，心
动过缓，病情严重，中药治疗效果起初良好到减效，

考虑倍他乐克对中药治疗效果的影响，并建议改服
他药并减量，一方面可以使中药的作用充分发挥，另
一方面使西药的副作用降到最低又能发挥疗效。从
这个病例可以看出，中西药合用时，必须考虑西药的
副作用，同时也要考虑其治疗作用，熟悉其副作用，

才能做出正确分析。

２　体会
临床中患者一般同时服用多种药物，并且患者

自行服药比例越来越多，同时服用中药的话，必须考
虑中西药合用的不良反应［１］及相互影响。笔者在实
践中体会到，服用中药时不考虑西药的作用容易给
临证带来很多困惑，并且可能导致中药作用失效或
作用减弱。
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