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循证急诊常用中成药物的辨证应用(一)

-循证医学-

王永春1 王一茗2 张海芳3 王焕秀4刘吉伟5王广伟6刘童童7 高社光1

(1．河北省邯郸市中医院，河北邯郸05600l；2．邯郸明f_=医院，河北邯郸056006；3．邯郸市紧急救援指挥中心，

河北邯郸056002；4．冀中能源峰峰集团总医院，河北邯郸056200；5．石家庄市医学高等专科学校，河北

石家庄050081；6．河北省石家庄市中医院，河北石家庄050081；7．河北中医学院，河北石家庄050200)

【摘要】中成药因疗效显著，毒副作用小，而得到临床广泛使用。循证急诊常用中成药物的辨证应用(一、

二、三、四)是河北省中医药管理局科研计划项目(2015275)的核心内容。第一部分(本文)是临床常见急症的

中风病谓脑卒中；脱证、胸痹心痛即猝心痛和暑热症的中成药物辨证合理应用和临床评价。第二部分是临床

常见急症的急诊感冒有①风寒感冒，②风热感冒，③流行性感冒，④混合性感冒等型及高热症的中成药物辨

证合理应用和l临床评价(待发文)。第三、四部分是临床常见的风邪所致急性咳嗽即风咳的中成药物辨证合理

应用和临床评价(待发文)。总之，急诊常用中成药物的辨证应用，以科学的结论、便捷直观的方式供临床医生

参考，达到临床科学合理用药的目的。现代医学发展的战略方向是“中西药并重”，尤其在急诊急救合理用药时，

更应中西医结合优势互补，将“西医治标”和“中医治本”有机结合，在治疗疾病上提高治愈率，降低不良反应

及毒副作用。传统中成药几千年，现代中成药几十年，充分表现了上述医学思想。
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基于临床实际调研和集合创新的理论，依据《国家药典

2010版》及用药手册¨’3。，查阅近10年20多种中文核心期

刊刊登的有关中药、中成药的研究性文献l 000多篇，通过

追踪近年来邯郸市及另外3个中等城市ll家二级以上医院

的中西药处方并调研分析，探讨循证急诊常用中成药物的辨

证应用，以期达到在治疗的同时获得减毒、增效的结果。

l急诊急救类药物

1．1速效救心丸

1．1．1功效：主要含有川芎、冰片、蟾酥等；具有行气活血、

祛瘀止痛的功效。4 1；用于气滞血瘀型冠心病、心绞痛。主要

药物的常规联用药物及相互作用机制和配伍禁忌见表l。

1．1．2临床评价：①用于冠心病、心绞痛66例，显效22例，

有效38例，无效6例，总有效率90．9％。∥。②用于肺心病

急性发作40例，显效3l例，有效8例，无效l例，总有效率

97．5％。③用于胆绞痛(；0例，显效2l例，有效28例，无效

ll例，总有效率81．7％‘5j。

1．2安脑丸

1．2．1功效：主要含有牛黄、石膏、朱砂、珍珠、黄芩、黄连、

雄黄、郁金、薄荷等；具有清热解毒、醒脑开窍的功效。主要

药物的常规联用药物及作用机制和配伍禁忌见表2。

1．2．2临床评价：①用于急性发热、高血压、急性脑血管疾

病66例，总有效率91．7％‘8。②用于高热神昏、烦躁谵语、

抽搐惊厥、脑卒中窍闭，头痛眩晕，脱证，亦用于高血压，孕

妇禁用。

表1 速效救心丸中主药与其他药物联用时的相互作用机制及配伍禁忌

红毒素

多西环素、异烟肼

磺胺类(柳氮磺胺嘧啶、复方新诺明)

呋喃妥因、利福平、消炎痛

尼莫地平

地高辛

多索茶碱

抗凝药物(华法林)

磷酸盐(磷酸氢化喹啉、可待因)、

硫酸盐(硫酸亚铁、甲苯磺丁脲)

氢氧化铝、氨茶碱

速效救心丸中的川芎中含阿魏酸可减弱红霉素的杀菌作用，不提倡合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用易形成络合物，降低溶解度，影响吸收，降低疗效，避免合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用易使联用药物析出结晶而致结晶尿，血尿∞1，避免合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用会加重对肾脏的毒性，避免合用

速效救心丸中的川芎可增加尼莫地平的生物利用度¨J，合用应适度减少其用量

速效救心丸中的川芎可增强地高辛的作用和毒性；蟾酥有类地高辛作用，合用可导致洋地黄中毒旧o，

应谨慎合用，必要时减少其用量

速效救心丸中的川芎可降低多索茶碱的生物利用度，影响疗效旧1，不提倡合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用可增加出血倾向⋯，避免合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用易产生沉淀，降低疗效，避免合用

速效救心丸中的川芎与联用药物合用可发生中和反应，使联用药物的药效降低或消失，避免合用
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表2安脑丸中主药与其他药物联用时的相互作用机制及配伍禁忌

联用药物 相互作用机制和配伍禁忌

抗菌约物(头孢拉定、环内沙星等)

阿莫西林

多西环素、异烟肼、左旋多巴、

大环内酯类抗菌药物

左氧氟沙星

利福平、灰黄霉素

呋喃唑酮(痢特灵)

解热镇痛药

镇静催眠药(苯巴比妥、地西泮等)、

水合氯醛、乌拉坦、吗啡

氯丙嗪

咖啡因、苯丙胺

地高辛

乳酸心可定

硝酸甘油、硝酸异山梨酯

乳酶生(含乳酸菌)

华法林

甲泼尼龙

降糖药(二甲双胍、阿卡波糖等)

维生素B12、灰黄霉素

维生素C

磷酸盐(磷酸氢化喹啉、可待因)、

硫酸盐(硫酸亚铁、甲苯磺丁脲)

碘化物、溴化物、亚硝酸盐

含金属离子药物

碳酸氢钠等碱性西药

阿托品、氨茶碱

酶制剂(多酶片、胃酶、胰酶等)

苏合香丸(含丁香)

安脑丸中的黄连、黄岑uJ增强抗菌约物的，，效，减少其毒副作州。”，提倡合州

安脑丸中的黄芩可增加阿莫西林对耐药金黄色葡球菌的抗菌作用¨⋯，提倡合用

安脑丸中的珍珠、石膏与联用药物合用易形成络合物影响吸收‘6’”1，避免合用

安脑丸中的黄芩可降低左氧氟沙星的肾脏排泄¨“，合用时应延长其给药间隔时间

安脑丸中的黄芩可提高联用药物的疗效’。⋯，提倡合用

安脑丸中黄连与联用药物合用治疗痢疾、细菌性腹泻有协同作用⋯“，提倡合用

安脑丸中的朱砂与联用药物合用有可能引发消化道出血，避免合用

安脑丸中的牛黄与联用药物合用可增强中枢神经抑制作用’9 o，谨慎合用

安脑丸中的珍珠可降低氯丙嗪对肝脏的损害，改善肝功能”“，提倡合用

安脑丸中的黄连与联用药物合用产生药理性拮抗‘‘⋯，禁忌合用

安脑丸中的石膏、珍珠可增强地高辛作用和毒性⋯’；黄连、黄芩与联用药物合用易发生洋地黄中毒‘“

栀子、郁金可导致地高辛药效降低¨⋯，避免合用

安脑丸中的郁金可增加冠状动脉血流量，扩张血管¨“，提倡合用

安脑丸中薄荷与联用药物合用可发生氧化还原反应，降低联用药物疗效⋯1，避免合用

安脑丸中的黄连、黄芩可导致肠道内乳酸菌灭活¨“““，避免合用

安脑丸中的黄连可增强联用药物的作用和毒性，谨慎合用

安脑丸中的石膏与联用药物合用生成难溶物质，显著降低甲泼尼龙的生物利用度，避免合用

安脑丸中的黄连可以增强降糖药的作用和毒性[2⋯；黄芩与联用药物可产生药理性拮抗∽“，禁忌合用

安脑丸中的黄芩可延长联用药物在肠道内停留时间，有利于吸收，提高疗效。2“，提倡合用

安脑丸中的石膏可导致维生素c氧化失效，避免合用

安脑丸中的石膏、珍珠与联用药物合用易产生沉淀，降低疗效，避免合用

安脑丸中的朱砂、雄黄与联用药物合用可形成难溶与水的化合物，导致药源性肠炎¨5·”·2“，避免合用

安脑丸中的黄连与联用药物合用易产生沉淀‘。“，黄芩可改变联用药物的理化性质，降低其疗效。1“，

避免合用

安脑丸中的黄连与联用药物合用影响溶解度，妨碍吸收，避免合用

安脑丸中的黄连与联用药物合用可增加联用药物的毒性¨o 1，避免合用

安脑丸雄黄中的砷与联用药物形成沉淀，抑制酶活性，降低疗效。2“，避免合用

安脑丸中郁金与联用药物中丁香属“十九畏”禁忌

1．3生脉饮胶囊

1．3．1功效：主要含有人参、麦冬、五味子；具有益气养阴、

复脉固脱的功效；主治心阳暴脱、昏厥、休克¨“。主要药物

的常规联用药物及作用机制和配伍禁忌见表3。

1．3．2临床评价：①治疗缺血性心肌病60例，显效40例，

有效19例，无效1例，总有效率98．33％【27I。②治疗慢性心

衰，特别是心功能Ⅱ、m级者疗效良好‘2⋯。

2急诊暑湿类药物

2．1十滴水

2．1．1功效：主要含有大黄、小茴香、肉桂；具有健胃、祛暑

的功效；常用于中暑所致的头晕、恶心、肠胃不适。主要药

物的常规联用药物及作用机制和配伍禁忌见表4。

2．1．2临床评价：①用于先兆中暑，轻症中暑之暑热遏表、

秽浊内蕴证有满意疗效，总有效率100％，临床痊愈率达

85％|3⋯；②用于中暑所导致的各种症状，治疗小儿痱子

58例，均在用药2～3 d痊愈，治愈率达97％-3”。③治疗

I。一深Ⅱ。烫伤50例，l d一7 d均痊愈。3⋯。

2．2藿香正气水

2．2．1功效：主要含有陈皮、白芷、半夏、甘草、藿香等；具有

解表化湿、理气和中的功效，主要用于外感风寒，内伤湿滞或

夏伤暑湿及胃肠型感冒。主要药物的常规联用药物及作用

机制和配伍禁忌见表5。

2．2．2临床评价：①治疗感冒(风寒兼湿滞证)314例，愈显

率75．79％，总有效率98．4l％。②治疗小儿病毒性肠炎46例，

显效24例，有效18例，无效4例，总有效率91．30％¨“。

③治疗湿浊眩晕150例，显效100例，好转40例，无效10例，

总有效率92％¨“。

综上所述，①当疾病复杂，一种中成药不能满足所有证

候时，可联合应用两种以上中成药，但应遵循药效互补及增

效减毒原则。②中成药与西药无明显禁忌的，可联合应用；
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给药途径相同的，应间隔时间使用：③应避免不良反应及

副作用相似的中成药联用。④临床上中成药与西药的联合

应用应引起足够的币视．以保证用药的安伞和疗效

·219·

3不合理处方分析：共统计文献中成药与西药合用处方

56 365张，其中不合理处方9 495张，占总数的16．85％，表明

巾两药的合卵使用尚存nj不足2
4’”。2

表3生脉饮中主药与其他药物联用时的相互作用机制及配伍禁忌

联用药物 相互作用机制和配伍禁忌

红霉素

多西环素、利福平

磺胺类药(复方新诺明、磺胺嘧啶)

呋喃妥因、消炎痛

奎宁、麻黄素、阿托品

水杨酸衍生物(阿司匹林)

可待因、吗啡、苯巴比妥、咪达唑仑

依那普利、螺内酯

利尿药(氨苯蝶啶)

排钾利尿药(氢氯噻嗪、

呋塞米、吲达帕胺)

地高辛

华法林

糖皮质激素(地塞米松、氢化可的松)

降糖药(二甲双胍、阿卡波糖、

格列本脲、消渴丸等)

巯嘌呤雠A酸、甲氨蝶呤等

环磷酰胺

维生素(：、娴酸、谷氨酸胃酶合剂、胰酶

对氨基水杨酸钠、胃蛋白酶

氢氧化锊{、氨茶碱

生脉饮中的五味子呵减弱红霉素的杀菌作坩同时两药均有肝毒性，合用加重肝损伤“’”．

避免合IH

生脉饮中五味子中的鞣酸’j联用药物合州肝脏毒性增加“’，避免合．【}；j

生脉饮中五味子中的有机酸易使磺胺类约物在’肾小管析_I|{结晶．引起肾毒性；其中的鞣质影响

磺胺的排泄，增加肝脏毒性“’，避免合用

生脉饮中五味子中的有机酸能增强联用药物在肾脏的重吸收．增加肾脏毒性”⋯，避免合用

生脉饮中的麦冬与联用药物合用易发生沉淀，影响药物吸收，避免合用

生脉饮中的麦冬与联用药物合用易引起消化道黏膜损伤；人参与联用药物合用作用增强，

毒性增加．谨慎合用

生脉饮rf】的人参可增强联用药物的呼吸抑制作．}；}{。25。“1．谨慎合用

联用药与生脉饮合用治疗心力衰竭(心衰)、抗休克有协同作tL}j“

生脉饮中的人参的抗利尿作用与联用药物有药理性持抗”，禁忌合用

生脉饮中的麦冬与联用药物合用易导致低|0l钾，不提倡合川

生脉饮中五昧子中的鞣酸与地高辛生成鞣酸沉淀物，不易吸收”l；麦冬与地高辛合t}}J对心脏

毒性增加；人参与联用药物合用药效累加，毒性增强⋯．谨慎合用

生脉饮巾的人参可减弱华法林的抗凝作用“，谨慎合_【fJ，必要时增加华法林用量

生脉饮中的人参可减少联用药物的副作川，提倡合用

生脉饮中人参的糖皮质激素样作用可升高m糖，降低联川药物的效果l；麦冬与联_I_}j药物合用

有药理性拈抗02，禁忌合Jl}j

生脉饮中的人参可减少化疗药引起的门细胞减少等不良反应”’，提倡合州

生脉饮中的麦冬可显著对抗环磷酰胺所致的白细胞下降，提倡合用

生脉饮中的人参易使联朋药物分解降效”，避免合用

生脉饮中的人参中的皂甙遇酸(联用药物)易失效”，避免合用

生脉饮中的五味子与联Hj药物合用可发生中和反应，使联JL}j药物的药效降低或消失¨。”

避免合用

小金丸、少腹逐瘀丸、平消胶囊(含五炙脂)生脉饮巾人参与联t}{fj药物巾的五灵脂属“f’儿畏”禁忌

磺胺类药(复方新诺明、磺胺嘧啶等

新霉素、土霉素

异烟肼

可待因、吗啡、苯巴比妥

左旋多巴、毛果芸香碱

地高辛

降糖药(二甲双胍、阿卡波糖)

酶制剂(多酶片、胃酶、胰酶等)

维生素B2

维生素Bl、多西环素、红霉素、灰黄霉素、制霉菌

素、林可霉素片、利福平、麻黄素、阿托品、黄连

素、奎宁、利血平、亚铁盐、碳酸氢钠、维生素B6

维生素c、炯酸、谷氨酸

碳酸氢钠、氢氧化铝等碱性药物

f；|j：i水一}，的人黄‘Jl限川药物合川¨J导j‘Zj|{=『勺磺微烈累．f“i重斤导致rf zt坛。陆肝炎⋯．

避免合用

联1I{{药物可影响大黄的作用。⋯，避免合JI_}j

十滴水中的大黄可使异烟肼易分解失效，避免合用

11滴水中的大黄可增强联用药物的呼吸抑制‘”j，谨慎合用

十滴水中的大黄与联州药物合用增加消化道黏膜损害“，避免合用

十滴水中大黄中的鞣制与地高辛可形成不溶性沉淀，影响吸收，降低疗效11⋯．谨慎合用

f滴水中的大黄可影响血糖，谨慎合用

十滴水中的大黄与酶制剂形成氢键缔合物，避免合用

十滴水中的大黄li维生素B2合用可降低大黄的抗菌作用‘1。，不提倡合用

十滴水中的大黄与联1L}J药物合用易产生沉淀．影响吸收㈨”·20·2。驯．避免合用

十滴水中的大黄可使联用药物分解降效，避免合用

葸醌类药物大黄在碱性环境中容易被氧化-”一，避免合用
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表5藿香正气水中主药与其他药物联用时的相互作用机制及配伍禁忌

联用药物 相互作用机制和配伍禁忌

多陌环案、肄烟肼 蓣香正气水，}，的陈皮与联川约物合用易形成络合物，影响疗效．1{；辛免合川

红霉素 藿香正气水中半夏有抗胆碱作用，可使联用药物在胃内停留时间延长而降效¨⋯，不提倡合用

磺胺类(柳氮磺胺吡啶、磺胺嘧啶)、 藿香正气水中的陈皮易使联用药物析出结晶而致结晶尿，血尿，尿闭等【6J，避免合用

大环内酯类(阿奇霉素)

呋喃妥因、消炎痛 藿曩囊喜銮中的甘草与联用药物合用可降低胃肠道反应【1“；陈皮可加重联用药物对肾脏的毒性'
灰黄霉素 藿香正气水中的陈皮可提高灰黄霉素疗效，但不良反应也增加，谨慎合用

奎宁、麻黄素 藿香正气水中的甘草与联用药物合用易产生沉淀，影响吸收，避免合用

阿司匹林 藿香正气水中的半夏与联用药物合用可加重对消化道黏膜损伤。3⋯；甘草与联用药物合用可能导致

消化道溃疡，甚至引起消化道出血旧“，避免合用

吗啡 藿香正气水中的半夏可以拮抗吗啡所致呕吐的不良反应，提倡合用

利尿药(螺内酯、氢氯噻嗪等) 藿香正气水中的甘草与联用药物合用可发生药源性毒性‘17’2“。避免合用

地高辛 藿香正气水中的陈皮可增强地高辛作用和毒性¨⋯；甘草中糖皮质激素的保钠排钾作用，引起心脏对

地高辛敏感性增高，可能导致其中毒。3“，避免合用

氨茶碱 藿香正气水中的半夏与联用药物合用可增强止咳平喘疗效‘4“；甘草可促进氨茶碱的代谢，降低其

作用‘"1，谨慎合用

胃复安 胃复安与藿香正气水合用产生药理性拮抗⋯’，禁忌合用

谷丙胺 藿香正气水中的甘草与联用药物合用治疗胃、十二指肠溃疡，有利于病变局部的调节’4“，提倡合用

泼尼松、氢化可的松 藿香正气水中甘草的糖皮质激素样作用可降低泼尼松清除速率，增加血药浓度‘”]，谨慎合用，必要时

减少联用药用量

降糖药(二甲双胍、阿卡波糖等) 藿香正气水中的甘草的糖皮质激素样作用可升高血糖，降低联用药物的降糖作用¨3’”·4“，避免合用

环孢素 藿香正气水中的甘草可诱导肝药酶而降低联用药物的生物利用度，避免合用

甲氨蝶呤 藿香正气水中的甘草可减少联用药物的胆汁排泄，增强其药效，可以合用∞¨

磷酸盐(磷酸氢化喹啉、可待因)、 藿香正气水中的陈皮与联用药物合用易产生沉淀，降低疗效，避免合用

硫酸盐(硫酸亚铁、甲苯磺丁脲)

氢氧化铝、碳酸氢钠 藿香正气水中的陈皮与联用药物合用可发生中和反应，使其药效降低或失效，避免合用

酸性药物(对氨基水杨酸钠、胃蛋白酶)藿香正气水中的甘草与联用药物合用发生水解反应，导致甘草中的皂苷失效ⅢJ，避免合用

内消瘰疬丸、乳癖消颗粒(含海藻) 藿香正气水中甘草与联用药物中的海藻属“十八反”禁忌
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本刊对运用统计学方法的有关要求

一读者-作者-编者-

1统计学符号：按GB 3358．1—2009《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。例如：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施、受试对象的纳人和剔除标准等，并提供临床试验注册机构的名称和注册号。主要做法应围绕重复、随机、

对照、均衡4个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

3资料的表达与描述：用均数±标准差(互±s)表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数(四分位数间距或四分位数)

[肘(p。)或M(()¨仉，)]表达呈偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚。用统计

图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于20，要注

意区分百分率与百分比。

4统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用#检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用疋2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全

面、合理的解释和评价。

5统计结果的解释和表达：当P<0．05(或p<O．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学方法的具体名称(如：成组设计资料的f检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：仁3．45，疋2=4．68，，=6．79等)；在用不等式表示P值的情
况下，一般情况下选用P>o．05、P<o．05和P<o．01共3种表达方式，无须再细分为P<O．001或P<o．000 1。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95％可信区间。

万方数据


