
关于联合用药与药物
相互作用



两种或两种以上的药物合并或

先后序贯使用时，所引起的药

物作用和效应的变化。

药物相互作用--

联合用药--

    是指为了达到治疗目的而同时或相隔一定

时间内使用两种或两种以上的药物。
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药物相互作用结果

有益的相互作用：

• 增强疗效

• 降低副作用

• 减少耐药性

• 治疗合并症

不良的药物相互作用：

• 降低药物疗效

• 增强副作用或毒性

• 治疗作用过度增强

第3页,共49页，2024年2月25日，星期天



药物联用品种数与不良反应的发生率呈正
相关

合并用药数(种) 不良反应发生率(%)

2-5 4%

6-10 20%

11-15 28%

16-20 54%
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• 临床期望获得的药物相互作用
疗效提高和/或毒性减轻

β-受体阻滞剂+二氢吡啶类钙拮抗剂

           联合用于抗心绞痛、抗高血压，前者可有
效抑制后者因血管扩张所致的反射性兴奋交感神经
系统的副作用，协同增效。

 β-受体阻滞剂+硝酸酯类，联合治疗心绞痛，前

者可取消后者引起的反射性心率加快，而硝酸酯类
则可缩小普萘洛尔等的心室容积扩大。

利尿剂+ACEI/CCB，利尿剂可对抗舒张血管产生
的水钠潴留副作用，可加强疗效、相互减少药物用
量。
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药效学方面的相互作用

作用于不同作用部位或受体的协同或相加

•  阿托品 + 解磷定，解救有机磷中毒； 

    阿托品为M受体阻断药, 能阻断M受体,可迅速缓解M

样症状;

    解磷定为胆碱酯酶复活药，它既可与游离的有机磷

结合，又可使已被有机磷抑制的胆碱酯酶复活。

第6页,共49页，2024年2月25日，星期天



7
7

临床复方制品举例
基于联合用药产生协同作用的结果

 左旋多巴+外周多巴胺脱羧酶抑制剂

美多巴：左旋多巴 + 卡比多巴

息宁：左旋多巴 + 苄丝肼

 内酰胺类抗生素+ β内酰胺酶抑制剂

 头孢哌酮/舒巴坦

      哌拉西林/他唑巴坦

      阿莫西林/克拉维酸    

  亚胺培南+西司他丁 泰能
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•复方新诺明片：

•磺胺甲恶唑（SMZ） +甲氧苄氨嘧啶（TMP）       

      SMZ      二氢叶酸合成

      二氢叶酸     四氢叶酸 

               

                TMP

  双重阻断细菌

的叶酸代谢，
抑制细菌生长
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药物相互作用的分类

体外相互作用

物理化学性质 ADME 靶组织敏感性

药代动力学 药效动力学配伍变化

体内相互作用
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配伍变化的分类互
作用——注射剂配伍

• 可见配伍变化

混浊、沉淀、结晶、变色

• 不可见配伍变化

水解、效价下降、聚合变化
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例1：呋塞咪加入5％葡萄糖注射液为溶媒 

           呋塞咪注射液 PH8.5--10 

           5％葡萄糖注射液pH为3.2--5.5（酸性）

           在酸性环境中呋塞咪易发生沉淀

例2： 奥美拉唑加入 10％葡萄糖注射液中

           前者偏碱性，后者偏酸性

           混合易析出红色沉淀

例3：青霉素钠加入5％葡萄糖注射液中静滴 

           青霉素含不稳定的β-内酰胺环

           葡萄糖是一种具有还原性的糖， 促进β-内酰胺

类抗生素水解

溶媒PH 对药物的影响
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中药注射液溶媒的选择
可能出现PH、澄明度的变化或不溶性微粒超标等

危害：     局部血管堵塞，供血不足

                产生静脉炎和水肿、肉芽肿

                 过敏反应、热原样反应等

• 清开灵注射液的PH质控在6.8～7.5；

• 5%葡萄糖注射液

• 0.9%氯化钠注射液

• 后者中比在前者中微粒数明显少.
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不合理联合用药

• 重复用药

• 药物配伍不当(包括配伍禁忌和溶媒选用不当

)

• 药物间相互拮抗

• 加重毒副作用
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  患者，男，37岁，诊断为风湿性关节炎。

处方

①醋酸强的松片 5mg×30片，每次2片，每日3次，口服；

②双氯芬酸钠栓 50mg×12粒，每次1粒，每日2次，塞入肛门；

③扶他林 15g×1支，适量涂于患处，每日3～4次，外用。

    分析

              处方使用药物通用名；双氯芬酸钠栓和扶他林的主

要化学成分均为双氯芬酸，属重复用药。 

不必使用

重复用药
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•配伍禁忌
• 维生素C与维生素K1

• 维生素C与胰岛素

• 地塞米松与葡萄糖酸钙

• 地塞米松与维生素B6注射液

• 脂肪乳与氯化钾注射液
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      患者，男，66岁，高血压并发心衰，慢性阻塞性

肺气肿（COPD）。

  用药

  ①地高辛0.125mg，口服，每日1次；

  ②美托洛尔（倍他乐克）50mg，口服，每日两次；

    ③氢氯噻嗪片12.5mg，口服，每日两次。

  用药3天后患者呼吸困难加重。 

    分析

        β受体阻滞剂的用法用量及禁忌症；高血压合并心衰患者的

药物选用。停美托洛尔为缬沙坦 80mg，口服，每日1次
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    男性患者，63岁，高血压伴2型糖尿病。检验尿

蛋白（+）。 

处方

①硝苯地平缓释片20毫克，口服，每日两次；

②卡托普利25毫克，口服，每日3次； 

③缬沙坦80毫克，口服，每日1次。

    分析

                               钙拮抗剂硝苯地平与ACEI类药物合用可增强降压效果；

ACEI与ARB合用均作用于血管紧张素-醛固酮系统，虽可

使血压进一步降低，但也可明显增加不良反应事件（如

低血压、高血钾以及肾脏损害）。 
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• 分析：ARB和ACEI类干扰RAS系统，最终都作用于血
管紧张素受体II

         ARB和ACEI尽量不要联用，可选择钙通道拮

抗剂、 β受体阻断剂、利尿剂等
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   男性患者，48岁。诊断为高血压，胃溃疡。

  用药

  ①奥美拉唑20毫克，口服，每日两次； 

  ②硝苯地平缓释片20毫克，口服，每日两次。 

  患者用药后血压波动，控制不好。 

    分析

      奥美拉唑可使缓控释系统受到破坏，造成硝苯地平溶

出加快，药理作用增强，并失去长效缓释作用。停用奥美

拉唑改为枸橼酸铋钾冲剂 110mg ，口服，每日4次。
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    女性患者，因双膝关节疼痛1周入院。既往有高血

压病史，目前血压160/100mmHg。诊断为风湿性关节

炎，高血压。 

  用药

  ①卡托普利25毫克，口服，每天3次，   

  ②布洛芬缓释胶囊300毫克，口服，每日两次。治疗1天

后，患者刚有所缓解的血压出现反弹，控制不好。

    分析

      非甾体抗炎药布洛芬通过抑制前列腺素的合成发挥治

疗作用，ACEI类药物通过促进前列腺素的合成与释放发挥

降压作用，二者联用可相互拮抗。 
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用药

  ①卡托普利25毫克，口服，每天3次，   

  ②布洛芬缓释胶囊300毫克，口服，每日两次。

停用卡托普利，改为硝苯地平缓
释片 20mg，口服，每日2次。
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      患者，女，41岁，因腹痛2周食欲不振入院。胃

镜检查提示，十二指肠溃疡（A2期）。

  用药

  ①法莫替丁，20mg，bid

    ②硫糖铝混悬液，10ml，tid

    分析

       黏膜保护剂硫糖铝需要在酸性环境中才能发挥药效。而

抑酸剂会影响其药效。如果确需合用抑酸剂，应在服用黏膜保

护剂前半小时或后1 小时用药。
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     患者，男，29岁，因反酸、烧心、胸骨后隐痛1

月余就诊。胃镜检查提示，反流性食管炎（GERD）。

 用药

 ①奥美拉唑，20mg，bid

 ②多潘立酮，10mg，tid

    分析

      多潘立酮和抑酸药物联合用药可增加疗效。但促动力

药可加速胃肠蠕动，从而减少抑酸剂的吸收。必须合用时，

两药应至少间隔1小时，或者抑酸药剂量增加1/4。
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      患者，男，35岁，腹痛1个月，因近3日排黑便就诊。实

验室检查示，血红蛋白（HGB） 97g/L，胃镜检查示，十二

指肠溃疡。

  

用药

  ①奥美拉唑，20mg，bid

  ②琥珀酸亚铁，0.2g，tid  

    分析

      胃酸可增加铁剂溶解度助于其吸收，与抑酸剂合用

会降低疗效。对于合并贫血的患者，可使用硫糖铝或铋

剂代替PPI。

改为枸橼酸铋钾或硫糖铝
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