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·

药物相互作用与不良反应
·

临 床 药 物 不 良 反 应 及 其 防 治

杭州 医院药械科 何康卿

药物是防治疾病的物质基础
,

在疾病治

疗中绝大部分疗效是通过药物治疗 而 获 得

的
。

随着现代医疗不平的提高及新药种类的

增多
,

临床上祈药的使用和两种或两种以上

药物并用防治疾病的情况 日趋普遍
。

如果使

用不合理会造成药物不 良反应
,

甚至危及病

人的生命安全
。

因此重视药品 下良反应的危

害
,

已经成为国际
、

国内医药界共同关心的

一个社会问题
。

造成药物不良反应的因素诸多
,

既有药

物相互作用 引起的
,

也有患者本身内在因素

引发的 既有剂量和给药途径欠当所致
,

又

有患者不遵医嘱随意用药而自食其果
。

从临

床实践和有关资料看
,

可归纳为以下几种
。

一
、

药物剂量过大
。

绝大多数药物在大

剂量使用时几乎都会出现中毒症状
。

毒性反

应可能立即发生
,

也可能在长时间的蓄积后

逐渐发生
。

如病人服用过量安定剂后
,

表现

冷漠
、

嗜睡
,

是由于药物原发效 应 过 度 引

起
。

即使药物相对过量
,

也会因不能迅速代

谢或排泄
,

经过一段时间应用后
,

囚药理作

用也会导致一些不 良反应
,

如长期大量使用

皮质激素能使毛细血管变性出 血
,

以 致 皮

肤
、

粘膜出现斑点
、

疲斑
,

同时出现类肾上

腺皮质功能亢进症等
。

二
、 ’

继发药理作用
。

许多药物具有原发

作用外
,

也有所谓继发作用
。

在 正 常 剂 量

下发生的非预期的反应
,

属于药物固有的效

应
,

在治疗中是较常出现的
。

如一 般服用常

用剂量的阿托品后
,

除有解除肠绞痛的治疗

作用外
,

常常发生 口干
、

视力模糊和眼内压

增高等副作用
,

药物大多具有几 种 药 理 作

用
,

用于 治疗的 只是其中一种或两种
,

而其

他作用可能成为副作用
。

如非那根有镇静作

用和抗组织胺作用
,

它的镇静作用就 成为副

作用
。

三
、

病人的特异体质
。

某些人先天不能

耐受某些类型的化学物质
,

例如
,

临床上有些

患者服用镇静剂后
,

反而引起兴奋反应
。

患

者的种族差别
、

性别
、

年龄
、

体质
、

病理状

态
、

血型
、

营养等不同都可能引 起 不 良反

应
。

如解热消炎剂异丁苯酸在英国应用则多

出现肝损伤
,

而在 日本则少见 进行抗球蛋

白试验时
,

服用此药的高加索人则有  出

现 阳性
,

而印度
、

非洲和中国人服用则无此

反应 又如青霉素成年人的半衰期为 小

时
,

而老年人则为 小时
。

四
、

药物的过敏反应
。

能 引起过敏反应

的物质很多
,

完全抗原除某些生物制品外
,

还有细菌
、

真菌
、

各种寄生虫及病毒等
。

半

抗原则多为药物
,

如 抗 生 素
、

磺 胺 类
、

碘
、 ’

阿司匹林及其他低分
一

子化合物
。

过敏反

应一般分为过敏性休克
、

血清病型反应
、

药

热
、

皮疹
、

血管伸经水肿和变态反应性心肌

损害等
。

如皮疹和药热
,

较多见之于应用青

霉素
、

链霉素
、

氯霉素
、

万古霉素的病人 有些

患者过敏反应可能是迟发反应
,

即在用药后

敛 日乃至数周后发生
,

临床表现药物热
、

关

节肿痛以及造血器官或肾脏的一些反应
。

五
、

减药或停药后的毒性反应
。

指长期

应用某些药物在迅速减量或停药后产生的一

些临床症状
。

如治疗严重皮疹停用皮质激素

或减药过快时
,

会产生反跳现 象
。

这种毒性反

应有的可能非常短暂
,

有的也可能持续时问
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、

过久
。

如月田月巴比孚 水催限药后
,

次 日晨的宿

醉现 象比 佼短暂
,

而 民州应用肾上腺皮质激

素
,

由于对垂 沐前叶的负反馈作用引起肾上

腺皮质萎缩
,

一旦停药后肾上腺皮质功能低

下
,

数月内都难以恢复
。

大多数药物在体内

消除后作用就结束
,

但
一

也有少数药物会引起

永久性器质损伤
,

例勿大剂量速尿
、

奎宁
、

链霉素等可引起永久性耳聋
。

如何减少和力避药物不 良反应
,

使药物

治疗达到最佳预期效果
,

通过临床实践
,

需

要掌握好以
一

几个问题

第一
,

要熟悉药物的相互作用
,

合理用

药
。

医疗中患者同时服用一种以上药物是 常

见的
,

因此
,

药物相互作用便成为临床上的

一个重 要问题
,

药物相互作用有的产生有益

效果
,

有的产生不 良反应或降低疗效
。

医药

人员只有谙熟药物的相互作川
,

合理调配
,

才能避免不良反应的发生
。

药物相互作用的

发生机制大多是 由于理 化反应
、

药代动力学

或药效学的形响所玫
。

如丙磺舒与青霉素合

用可以减少青霖素排泄
,

从而提 高 血 液 浓

度 磺胺喀咤针剂在葡萄糖输液中
,

时问稍

长即可析出结晶性沉淀
。

使用吹喃苯胺酸或

利尿酸
,

’

常可引起第八对
一

脑神经的损害
。

因

此临床用药适当倒整一 种药物的剂量
,

甚至

两种或停用其中一种
,

才能提高用药与治疗

水平
。

同时对所有出现的药物相互作用
,

医

药护人员都要记录在案
,

一旦患老出现不 良

应
,

则应当重 挤确定药物治疗方案和监测手

段
。

论
, ‘

平有的放矢
,

对症下药
。

对症下

药是用药中的一条重要原则
,

首先
,

必须详细

查询患为为明药史
。

尤其是过 去患者何时服

用何种药物
,

发生 了那些不 良反应
,

这是避

免重复发川任芍物
「

良反应 的有效 途 径
。

其

次
,

不能无目的地滥 日某种药物
,

有些患者过

子相信价格高
、

名气大的药物
,

其结果不少人

不仪没有厅效
,

浪费了钱财
,

甚至还会因不良

反应造成不心 要的损害
。

有些价格虽低的药

物
,

只要对症
,

疗效明显
,

不 良反应少
,

就

是 良药
,

医药人员叮以好屏释和说服二作
。

有些医药人员也过于迷信高价药
、

进 口药
,

一味滥用
,

如抗生素无原则地多用
,

就会产

生不 良反应
。

又如维生素类药物多适用于补

充体内这些物质缺乏泊作为多神疾病的辅助

治疗药
,

不应把它当作无害的营养药
,

盲 目

无限制地滥用
。

尤用是维生素 含于 鱼

肝油丸或鱼肝油滴剂中 是脂溶性物质
,

由

于在体 内可被储存而排泄较慢
,

久服后易引

起蓄积中毒
,

这已是近年逐渐被医药界所重

视的事实
。

因 卜匕治疗选药首先必须注意它的

毒性和副作用
,

绝不能凭习惯和个人主 观臆

断迷信某种药物的作用
。

此外
,

还要嗅重选

用折药
,

因每种新药问世
,

虽经临床检验
,

但毕竟未经 长时 司的临床实践
,

有些治疗效

果和不良作用也 要有一个表现和认识过程
。

如三磷酸腺普  当初曾风行一时
,

认

为它是疗效极高的治疗心血管疾患的新药
,

但经过多年研究和临床实践发现
,

它并不能

透过细胞膜
,

不易发挥生理效应
,

买际疗效

至今尚难定论
。

第三
,

要正确掌握给药方法
。

正确的给

药方法也是避免不 良反应的一个重要措施
。

对许多药物来讲
,

口服疗法是优先考虑的给

药途径
。

因此口服能获得疗效的
,

不要采用

注射剂 一种药能见效的就不要多药并用
。

临床上给药方法不同会带来以下四种不 良影

响 一是医护药人员处方配伍不当
,

病人误

用或滥用药物可发生不良反应 二是给药途

径不同
,

关系到药物的吸收
、

分布
,

也影响

药物发挥作用的快慢
、

强弱及持续时间
。

例

如
,

静脉注射可直按迸入血爪循环
,

立 即发

生效应
,

佼易发生不 良反应 口服刺激性药

物可 引起恶心
、

呕吐 穿
。

三是长期服用某种

药物会发生蓄积作用而中毒
。

四是多种药物

并用不 当
,

不良反应的发生率亦随之增高
。

据统计资料表明
,

种药物多拼用不 良反应的

发生率为上 叮 , 一 种为
·

场
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种为 一 种为 种以上高

达
。

由此可见
,

医护药人员一定要严格

掌握正确的给药方法
,

并要求病人与之密切

配合
,

这样才能达到预期效果
,

防止不 良反

应 的发生
。

第四
、

要确保药品质量
。

药品质量的好

坏
,

直接影响患者的治疗效呆
,

和不 良反应

的有无
。

如有些患者因服用过期变质的药品

而发生不 良反应
,

也有的因输入含 菌 不 洁

液体而造成严重危害
,

甚至危及生 命安全
。

扣何确保药品质量
,

我们认为一定 要把牢以

下三个关 口 一是药况采购关
。

必须做到药

品无生产厂家和假冒伪 劣药品不采购 过期

变质的药品不采购 未经临未验证和未经 国

家准许生产的药品不采购
。

二是 药 品 进 出

关
。

药品入库与配发要做到数量
、

品名不 符

的不进不发 过 期霉变的药 品不进不发 未

经查验
、

手续不全和处方不清的不进不发
。

三是配制工作质量关
。

配制工作的质量关系

到成品是否会有微生物与其它微粒
。

因此医

药人员的责任不仅要保证无菌
,

还要保证产

品不受外界污染
,

真正做到 ,’吉净
” 、 “

无

菌”
植物纤维以及其它固体微粒一旦往入

人体
,

后果不堪设想
。

要把好以 上 三 个关

口
,

一要加强对医护药人员的全心全意为人

民服务的教育
,

树立 良好的职业道德 二要

加强医药知识和药品管理知识教育
,

更新医

护药人员的知识结构
,

使其适应医药科技飞

速发展的形势需要 三要建立健全严格正规

的药品管理和生产管理制度
,

真正确保药品

质量
。

中 草 药 的 不 良 反 应 及 其 预 防

第二军医大学药学院 刘小 宇 忘鹤鸣

中草药是我国中医药学中的瑰宝
,

数干 救时心电图显示传导阻滞
、

心室 自搏并反复

年的临床应用表明
,

中草药防治疾病不但疗 发生短阵性心室停搏
、

伴高血钾症
,

抢救不

效卓著
,

而且因用药产生的毒
、

副作用等不 及而死
‘ 。

一淋巴结核患者因溃疡 久 治 不

良反应也较一般合成药物为少或小
。

因此
,

愈
,

试用狼毒花 口服
,

每天 朵
,

天后鼻

中草药 日益受到国内外医药界的重视
,

中药 腔
、

口腔
、

阴道及溃疡淋 巴腺出血
,

并伴心

走向世界的趋势己在形成
。

当前
,

用中草药 悸
、

头晕
、

经输血救治告愈
。

另有湿疹病

防病治病的人数越来越多
,

中草药使用量也 人用生鱼藤捣烂外敷
,

产生 烦燥
、

四 肢 厥

越来越大
,

使用面越来越广
。

面临 这 一 形 冷
,

瞳孔缩小
,

紫组
,

神志 不 清 等中 毒症

势
,

我们认为有一个问题必须引起重视
,

那 状
,

经皮质激素
、

阿托品对症处理治愈
“ 。

就是关于中草药的不 良反应
。

本文就这方面 还有人因把闹羊花误服而中毒
,

表现为极度

内容作一归纳
,

以引起大家关注
。

烦燥
,

幻觉
、

血压下降和 昏迷
,

经内服甘草

一
、

一般不良反应 绿豆汤
、

注射折斯 的明抢救治愈  
。

植物药 从上述几例临床发现的中毒事件可以认

植物药是中草药甲种类最多
、

应用最广 识到植物药的毒副作用可 以从各种途径反映

的一类药物
,

临床应用发生的不 良反应较为 出来
,

其危险性不容忽视
。

表 归纳 了有临

多见
。

据报道
,

有人口服苍耳子
,

出 床报道能引起不良反应的植物药的种类及其

现抽搐
、

头晕
、

血尿
、

昏迷等中毒症状
。

抢 主要症状
。


