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度
,

两药作用相互拮抗
。

配伍后影响吸收
、

作用抵消 胃肠炎 与心血管

病同时并存者
,

喳诺酮类与地奥心血康同用
,

两者合

用可形成络合物而影响吸收
,

降低疗效
。

黄连素
、

克

林霉素与乳霉生
、

芽抱杆菌活菌制剂合用
,

前者在杀

死致病菌的同时也杀死后者的活菌
,

显然降低两药

的药效
。

未注意婴幼儿特点 婴幼儿胃肠道感染
,

使用

喳诺酮类药物是不合适 的
。

因为喳诺酮类药物对哺

乳动物和人类软骨细胞均有特殊亲和力
,

不宜用 于

婴幼儿
。

临床药学的理论学习
,

提高临床医生的用药水平 二

是在三级查房时
,

级医师要关注用药情况
,

普遍只

重视诊断的分析
,

而在治疗上往往仅提几个治疗原

则
,

忽视 了具体用药的情况 三是临床药师参与查

房
。

才能做到合理用药
,

提高疗效
。
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如何做到安全
、

有效的用药
,

一是必须认真加强

止咳祛痰药治疗的临床思维

张夏华
,
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,

上海

摘要 目的 通过临床镇密思维促进止咳祛痰药的合理应 用
。

方法 根据所了解的患者基本情况
,

结 合咳嗽

咳疾的病理与药物作用机制
,

归纳 用药原则和注意事项
、

结果 止咳祛疾药临床应用仅为对症治疗
,

疗效取

决于病 因的去除
,

合理选择药物正确 的应用
。

结论 正确 应 用 临床思维
,

全面掌握基础理论是指导止咳祛疾

药临床应 用的基拙
。
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咳嗽咳痰是呼吸系统疾病 的常见症状
,

止咳祛

痰药是临床医师常用的药物 如何正确选择
,

合理

使用
,

以达到最好的治疗效果
,

是每一位临床医生必

须思考的问题
。

止咳祛痰药治疗的临床思维的基础是了解患者

咳嗽的基本情况 了解病情
,

了解患者的情况 了

解病人
,

了解止咳祛痰药 了解药物
。

而止咳祛

痰药物治疗的思维包括 药物的选择
、

剂量
、

用法
、

适

应证
、

禁忌症
,

疗效的观察和不 良反应等
。

合理使用止咳祛痰药的临床思维基础

咳嗽与咳疾

定义及发病机制「’ 咳嗽是一种保护性反

射动作
,

通过咳嗽反射能有效清除呼吸道内的分泌

物或进人气道的异物
。

咳嗽可以分为干咳和痰咳

干咳 急性干咳经常发生在近期内病毒感染并

且累及上下呼吸道
,

可因刺激性气体
、

粉尘异物
、

肿

作者简介 作者简介 张夏华
一

,

女
,

副主任药师

瘤
、

炎症
、

出血等刺激 也可以是心血管疾病 的早期

症状 也是胸膜疾病如胸膜炎
、

胸膜间皮瘤
、

外伤性

气胸的症状之一

咳痰 当咽喉
、

气管
、

支气管和肺因各种因素如

生物
、

物理
、

化学
、

过敏使茹膜或肺泡充血
、

水肿
,

毛

细血管通透性增高和腺体杯状 细胞分泌增 加漏出

物
、

渗出物及私液浆液
、

吸人的尘埃及组织坏死产物

一起混合成痰
。

因此
,

在治疗多种 咳嗽时常以祛痰

为主

临床表现及意义

咳嗽的时间和节律
。

长期慢性咳嗽多见

于慢性呼吸系统疾病 突然发作性咳嗽
,

常见于吸人

刺激性气体所致 早晨 咳痰的病人多见于慢性支气

管炎或支扩病人 支气管哮喘和心衰引起的痉挛性

咳嗽经常发生在清晨或夜间体位变动时 因深呼吸

激发的咳嗽
,

可能发生在肺纤维化或哮喘病人之中
。

咳嗽的音色
。

咳嗽伴声音嘶哑
,

多见于声

带炎
、

喉炎
、

喉结核
、

喉癌
、

喉返神经麻痹等 伴有金

属音调
,

多见于纵隔肿瘤
、

主动脉瘤
、

支气管瘤 连续



 

剧烈咳嗽伴有高调吸气回声 鸡鸣样咳嗽 常见于

百 日咳和气管受压等 咳嗽伴有局限性哮鸣
,

多见于

肺癌
。

伴有咯血
,

有肺癌
、

肺结核
、

支扩的可能
。

痰的性状 和量
。

急性 呼吸道炎症时痰量

较少
,

咳出物澄清
,

呈薪液样 支扩
、

肺脓肿
、

支气管

炎时
,

痰量较多有时静置后出现分层现象 慢支病人

每天咳出的痰量较少
,

常为豁液样
,

但感染时则变成

黄色或绿色 大叶性肺炎咳出的痰呈胶冻状铁锈色

脓痰有恶臭气味者
,

多见于梭状菌
、

螺旋体及厌氧菌

感染的患者 日咳数百毫升浆液泡沫样痰
,

应考虑支

气管肺泡癌 长期服用抗生素患者
,

出现痰白勃稠
,

难以咳出者提示有白色念珠菌感染可能
。

治疗原则 咳嗽的治疗分为病因性和非病因

性治疗
。

病因性治疗主要采用针对引起咳嗽的病因

或发病机制进行治疗 非病因性治疗
,

即对症治疗
,

使用止咳祛痰药等方法对病人 的症状进行治疗
。

治

疗过程中需 了解掌握下列情况

患者的情况了解
。

不同的咳嗽患者选择 的

药物是不同的
,

通过对病史的仔细询 问可以为多数

的患者诊断提供可靠依据
。

患者的一般情况
。

吸烟史
,

工作与生活环

境
,

了解患者的职业接触史
,

患者的年龄
、

生理特征
、

过敏史
、

以及其他既往史
。

咳嗽发生时间的长短节律
。

痰咳患者的

咳痰情况
,

痰的颜色
,

性状
,

量
,

有何特殊气味
,

痰 中

是否带血
,

痰液是否分层
,

了解咳痰与体位的关系等

都能为临床提供诊断依据
。

患者的用药情况
。

长期服用广谱抗生素
,

能为二重感染的诊断提供依据
。

服用肾上腺素拮抗

剂
,

能引起气道高反应疾病而发生咳嗽
。

血管紧张

素转化酶抑制剂如卡托普利能引起 咳嗽
,

这些情况

的了解能为疾病的诊断提供帮助
。

对药物的了解

掌握药物的作用机制
。

止咳药 治疗咳嗽

的药物因作用于咳嗽反 射的四个环节而分为两大

类
。

一类是中枢镇咳药
,

是通过抑制咳嗽中枢发挥

镇咳作用
,

此类药物又可分为成瘾性 麻醉性 和非

成瘾性两类
。

另一类是外周镇咳药
,

是通过抑制咳

嗽反射中的感受器传人神经或传出神经而发挥镇咳

作用
。

近年来发现以咳嗽症状为主的支气管哮喘应

用支气管扩张药亦收到镇咳的效果
。

祛痰药 也称钻痰促动药
,

能使痰液变稀
,

易于

咳出
,

根据作用机制可分为 恶心祛痰药如氯化

按
,

碘化钾
,

愈创木酚甘油醚等 刺激性祛痰药如

按叶油
,

安息香丁等 薪痰溶解药如必嗽平
,

氨嗅

索 强力稀化粘素
,

痰易净等
。

来源于中草药的祛痰镇咳药 此类药物多为复

方制剂
,

主要通过保护局部勃膜免受刺激
,

减少局部

感觉神经末梢所受刺激
,

从而发挥镇咳作用
。

如复

方甘草合剂
、

半夏露
、

急支糖浆等

掌握止咳祛痰药的成分
、

作用
、

副作用
、

成

瘾性
、

药物的相互作用
、

注意事项等
,

为合理使用止

咳祛痰药提供依据
。

止咳祛痰药的剂型 片剂
、

胶囊剂
、

合剂
、

冲剂
、

溶液剂
、

糖浆剂等
,

不同的剂型
,

药效学不同
,

药代动力学不同
,

服用方法不同
,

适用范围不同
。

止咳祛痰药物治疗的临床思维

 咳嗽的治疗  

病因性治疗 首先明确导致咳嗽的病因和

发病机制
,

控制咳嗽原发疾病
。

对症治疗 以减轻症状为 目的
。

对无痰 咳

嗽患者弄清病因的前提下治疗主要 目的是镇咳
。

对

咳嗽伴有咳痰的患者则首先应使用祛痰剂
。

帮助分

泌物的排出
,

既而达到缓解咳嗽的作用
。

止咳祛疾药物的选择 首先要明确用药 目的
,

选择有针对性的药物
。

然后选择联合用药应根据病

情变化
,

及时调整治疗方案
。

根据病因选择药物 对因慢性咽炎引起 的

咳嗽
,

则以选用保护呼吸道豁膜的清咽喉
,

滋肺阴的

中草药止咳祛痰药如蛇胆川贝批把膏
、

祛痰灵等药

物 对感 冒引起的咳嗽
,

应选择复方甘草合剂
、

半夏

露
、

联邦止咳露
、

可咳胶囊等药物 剧烈干咳
,

尤其

是胸膜炎患者
,

在咳嗽同时伴有胸痛的病人
,

则可选

用中枢性镇咳药
,

如可卡因
、

咳快好
、

二氢可待因或

经甲吗啡等药物
,

但对痰勃稠的病人不宜应用
。

慢

性支气管炎引起的咳嗽
,

患者咳痰者较多
,

长期伴咳

痰不畅
,

故宜选择私痰溶解药
,

如必嗽平
、

氨滨索等

药物治疗
。

根据年龄及生理特性选择药物 老年人 由

于心
、

肝
、

肾脏功能较年轻人差
,

故应选择对肝肾功

能无损害的止咳祛痰药
。

孕妇及哺乳期妇女则宜选

择不透过胎盘屏障的止咳祛痰药
,

含碘制剂
、

可待因

等止咳祛痰药应禁用或慎用
。

对于儿童最好选择小

儿专用制剂或适宜服用作用温和的中草药类止咳祛

痰药
。

根据药物的相互作用选择药物 咳嗽患者常

需要联合用药
,

在选择药物时
,

应选择有利于疾病治

疗的药物
。

嗅己新
,

沐舒坦等药物可增加四环素
,

红

霉素
,

阿莫西林等抗菌药物在肺部的分布浓度
,

故在

与这些药物联合使用治疗肺部感染时可提高其抗菌

活性
。

愈创木酚甘油醚与镇咳平喘药合用时可增加
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疗效有利于疾病的治疗
。

选择药物时应注意事项

注意联合用 药的副作用 使用梭甲司坦时避

免与强镇咳药一起使用
,

以免稀化的痰液堵塞气道
〔

对呼吸困难和多痰患者禁用可待因等强镇咳作用的

镇咳药物
,

以防抑制咳嗽反射使大量痰液阻塞 呼吸

道
,

继发感染而加重病情
。

有 胃肠道溃疡或炎症 的

患者
,

应慎用抗组胺类镇咳药
、

恶心祛痰药及澳 己

新
,

以免药物刺激胃肠道私膜
,

引起疾病复发
。

从事

驾驶
,

高空作业及机器操作者避免使用含抗组胺类

镇咳药
,

如盐酸苯海拉明等药物

注意年龄与用 药的剂量 变化 用药剂量应按

患者的年龄
,

有关的药代动力学及药效学变化确定

很多不 良反应与老年人组织器官功能降低有关
,

所

以除急救治疗外
,

应使用最小的有效剂量或必要时

延长给药间隔及减少药物的联合应用
。

小儿的剂量

应根据年龄
、

体重或体表面积调整
。

肝肾功能衰退者用 药剂量的调整 肝脏疾病

可损害药物的代谢能力
,

改变药物的体内过程
。

对

某些药物的灭活能力降低
,

半衰期延长
,

故用药时要

观察不良反应和血药浓度防止药物在体内蓄积
,

故

应延长用药的间隔并减少用药剂量
。

此类患者肾脏

滤过功能降低
,

应测定肌配清除率
。

根据肾功能调

节用药
,

药物的半衰期延长
,

应延长用药间隔相应减

少用药剂量
。

例如使用可待因时中等肾功能衰竭者

阳
一 巧。灯 的病人剂量减至正常剂量的

、 、

严重肾功能衰竭者 口 的病

人剂量减至正常剂量的
。

选择合理的剂型和给药途径

常用止咳祛痰药的分类适应证及注意事项
‘〕

品名 与剂型

磷酸可待因片 糖浆
,

针

类别 适 应 注意事项

中枢镇咳药

复方磷酸可待因溶液 联邦止咳露

复方桔梗片

必嗽平片 针

氨嗅索片 沐舒坦

舍雷肤酶片 达先

依普拉酮片 易咳嗦

磷酸苯丙呱林片 咳快好

伤风止咳糖浆

镇咳祛痰药

镇咳祛痰药

祛痰药

祛痰药

祛痰药

镇咳祛痰药

中枢镇咳药

镇咳祛痰药

右美沙芬片 溶液
,

糖浆

咳必清片

复方甘草合剂 片

半夏露

急支糖浆

桂龙咳喘宁胶囊

复方鲜竹沥液

橘红痰咳液

川 贝批把露

小儿化痰止 咳糖浆

中枢镇咳药

中枢镇咳药

镇咳祛痰中成药

祛痰镇咳中成药

祛痰镇咳中成药

祛痰镇咳中成药

祛痰镇咳中成药

祛痰镇咳中成药

祛痰镇咳中成药

小儿用药祛痰镇咳

卜咳 及刺激性咳嗽 久用有成瘾性
,

痰多者禁用

急慢性支气管炎 感冒
,

白日咳及 哺乳期
,

孕妇婴幼儿及老年人
,

驾驶员及机

过敏性咳嗽 械操作者慎用

慢支 及有痰的咳嗽 有成瘾性
,

婴儿及哺乳期禁用

支气份炎粘痰难 以咳出 胃溃疡者应慎用

支气管炎粘痰难以咳出 哺乳期及早期妊娠者慎用

支气管炎等排尖引利难者 肝肾功能不全慎用

急慢性支气骨炎 肺炎 偶有头晕
一

干恶心胃不适

一

咳 及频繁剧烈咳嗽 无报道

用 于 一般咳嗽 咳痰 驾驶员及机械操作者慎用

呼吸道感染引起无痰 于咳及频 不得与单胺氧化酶抑制剂同用 孕妇
,

多痰

繁剧烈咳嗽 者及有精神病史慎用

于咳及频繁剧烈咳嗽 痰量多者应与祛痰药合用

用 于
一

般咳嗽 咳痰 无报道

温肺散寒
,

上咳化痰 燥咳 十咳及热咳禁用

清热化痰
, ‘

言肺止咳 风寒所致者忌用

温肺散寒生 化痰 燥咳
,

干咳及热咳禁用

清热
,

化痰
,

止咳 风寒所致者忌用

化痰止咳
,

咳嗽多痰 热咳者忌用

肺热 上咳化痰药 咳嗽痰多
,

风寒所致者忌用

小儿咳嗽及 支气管炎 无报道

选择合适的剂型 如婴幼儿和老年患者吞

咽困难
,

不能服用 大片剂和胶囊剂
,

最好采用 日感

好
,

易吞咽的糖浆剂便于患者服药
〕

而糖尿病患者

则不宜选用糖浆剂
。

选择合理的给药途径 口服给药 口服给药

方便经济安全
,

适用于大多数咳嗽的门诊患者
,

但缺

点是吸收慢
,

不规则且受到患者生理特点和治疗条

件等多种因素的影响
。

注射给药 在病情较重时要

求药物迅速起效
,

或病人不能 口服或药物不宜 口服

时
,

选择注射给药可 以迅速达到有效血浆浓度
。

一

般常用皮下
、

肌肉
、

静脉三种给药方法
。

如病情需要

也可采用胸膜内注射等给药途径
。
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选择合理的给药时间 例如采用糜蛋白酶

超声雾化治疗时
,

由于蛋白酶在超声雾化后效价下

降明显 下 降 下 降

一 下降 下降
。

故采用

糜蛋白酶超声雾化吸人液化痰液的治疗时间宜控制

在雾化后 为佳
。

选择合理的服药方法以减少不良反应 例

如服用咳快好给药时宜吞服
,

切勿在 口中嚼碎
,

以免

引起 口腔麻木
。

服用复方甘草合剂等糖浆剂时
,

由

于药物可覆盖在发炎 的咽喉部豁膜表面
,

保护局部

私膜受刺激
,

缓解局部炎症不适感 起安抚作用
,

故服药后不易用水冲服
。
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摘要 黄连素有清热解毒
,

杭菌等作用
。

在临床应用 中
,

近年来发现黄连素有不少新用途
,

并常与其他 多种

药物联合用药
,

本文就其抗心律失常
、

抗心 力衰竭
、

治疗糖尿病
、

胃病
、

胆囊炎
、

皮肤病
、

细菌性痢疾和甲状腺

机能亢进等方 面进行联合用药的综述和讨论
。

通过总结前人的经验
,

以期给黄连素的临床联合 用药提供一

些建议
,

为探索黄连素新的治疗作用和联合用药提供参考
。

关键词 黄连素;联合用 药 ;新用途
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黄连素(小璧碱
,

h

e

rh er in
e) 是黄连的主要成分

,

具有清热解毒
、

抗菌;抗心律失常
、

抗心衰 ;抗血小板

聚集 ;降血脂 ;降血压 ;治疗糖尿病
、

胃病和胆囊炎等

疾病的作用
。

近些年
,

临床上采用黄连素与其他药

联合应用
,

以增加疗效
,

降低副作用
。

本文就黄连素

的联合用药做简要综述
。

1 抗心律失常

近 巧 年来
,

大量研究资料表明黄连素治疗心律

失常有确切疗效
,

其机制可能为
:
¹ 延长心肌细胞的

动作电位时程和有效不应期
,

有助于折返性心律失

常的消除 [
’1 。

º 具有拮抗 肾上腺素的作用 「’飞
。

»

阻断 a
一

受体
,

扩张冠状动脉
,

增加冠脉血流量
,

改善

心肌供血川
。

¼ 阻钾外流使细胞膜去极化
,

增加

ca
Z‘
内流而表现为正性肌力作用 〔’{

,

使窦房结 自律

性增高
,

改善窦房结功能
。

黄连素合用罗通定治疗频发性室性早搏[
” ,

以

单用心律平为对照组
,

治疗前两组均停用其他抗心

律失常药 7
一

10 d
,

除病因治疗外
,

治疗组用黄连素

作者简介
:
唐斌 (1979

一

)

,

男
,

药师
.

0
.
3 9

,

每日 3 次 口服
,

罗通定 60 m g
,

每 日 3 次 口服 ;

对照组用心律平 150 m g
,

每 日3 次 口服
,

两周为 1个

疗程
,

两组均连续观察 2 个疗程
。

治疗组显效 33 例

占75%
,

有效 7 例占 巧
.
9 %

,

无效 4 例占 9
.
1%

,

总

有效率 为 90
.
9% ;对 照组 心 律平 显效 24 例 占

57
.
1%

,

有效 6 例占 14
.
3%

,

无效 12 例 占28
.
6%

,

总有效率为 71
.
4%

,

两组经统计分析具统计学意义

(P < 0
.
05 )

。

谷维素与黄连素合用治疗老年人室性早搏总有

效率为78 % [4l
。

单用黄连素治疗室性快速性心律

失常 50 例
,

有效率为 60 % [
’ 。

可见两药合用有协

同作用
。

谷维素舒6」能促进黄连素的吸收
,

减慢它的

消除
,

使体内血药浓度保持在一定水平
,

从而增强黄

连素的疗效
。

且谷维素可用来调节植物神经对心肌

的作用
,

具有降低血液砧度
、

改善心肌供血的作用
,

故对 冠 心病所致早 搏效果较好
,

其总有效率为

83
.
75 %

。

且不 良反应轻微
,

仅少数出现口渴
、

轻度

颜面潮红等副作用
,

适当减量后消失
,

不妨碍治疗
。

美西律与黄连素合用治疗顽固性频发室性早搏
10d

,

总有效率为 90 % 〔7亏
。

单用美西律治疗室性期

前收缩 7d
,

总有效率为75 % 〔2
。

可见美西律与黄连


