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摘要：目的：对比和分析多种西药合用的不良反应及促进西药临床合理用药的效果，指导临床用药。方法：随机抽取 2017 年 9 月-2019 年

9 月期间我院开具的 2000 份药方作为研究对象，根据是否联合用药将其分为联合用药组及单一用药组，其中联合用药 326 例。观察和分析

不良反应的发生情况及原因，并讨论如何促进西药临床合理用药方能达到理想用药效果。结果： 326 例联合用药的患者中有 198 人在遵医

嘱用药后出现药物的不良反应，就症状而言，其中头晕头痛者 79 例、恶心呕吐者 65 例、皮肤过敏者 9 例、腹痛腹泻者 36 例、其它 9 例（发

热者 4 例、嗜睡者 2 例、便秘者 3 例），头晕头痛者发生最为多见达到 39.90%。就不良反应发生的原因而言，配伍不良 51 例、用法不当 46
例、用量不合理 31 例、重复用药 42 例、其他原因 28 例，因配伍不良出现不良反应的概率达 25.76%。结论：某些疾病中药物的联合应用

疗效并未有明确的指南，因此临床上医师需通过评定患者病情发展经验性联合应用药物，就此出现不良反应的情况较为多见，需通过循证

医学降低此类不良反应的发生概率，指导临床医师用药。 
关键词：多种西药合用；不良反应；促进西药临床合理用药；效果分析 

 

随着医学的不断发展，国家对卫生事业的支持，新药不断涌向

市场，医生和患者的选择越来越多，但其药物疗效及不良反应具有

一定的个体化，加上临床上数据尚未有明确的共识，医生根据患者

病情给予单一用药效果不佳的情况下采用联合用药的方法，联合用

药是指为了达到治疗疾病的目的采用两种或两种以上药物同时或

先后应用的方法，主要是为了增加药物的疗效或为了减轻药物的毒

副作用，但是有时也可能产生相反的结果[1]。即所谓的协同或是拮

抗作用[2]。联合用药时，药物的相互作用主要是通过药动学的相互

作用，作为医者，应提前明确药物的药理学作用并对可能出现的不

良反应进行预判，做好应对措施；此外，联合用药使药物相互作用

的发生率增加，影响药物疗效或毒性增加，因此在给患者用药时，

应小心谨慎，尽量最少种类用药达到最好的治疗效果。本文旨在统

计我院两年内发生药物不良反应的发生情况并对其原因进行对比

和分析。现对我院 2000 份药方进行统计，其发生不良反应的情况

等具体调查结果如下。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

采取随机方法。随机抽取 2017 年 9 月-2019 年 9 月期间我院开

具的 2000 份药方作为研究对象，根据是否联合用药将其分为联合

用药组及单一用药组，其中联合用药 326 例。男性 210 例、女性 116

例；年龄 20-70 岁之间，平均年龄（46.22±1.26）。年龄及性别对

统计学影响意义不大。所有研究调查已经得到院方和患者及患者家

属的同意和支持。 

1.2 方法 

根据我国颁布的相关一些文件，结合药物说明书，统计 2000

份药方：药物用法用量、用药种类、药物配伍等。 

1.3 观察指标 

观察和分析不良反应的发生情况及原因，并讨论如何促进西药

临床合理用药方能达到理想用药效果。 

2.结果 

2.1 就症状而言，药物不良反应的发生概率 

如表 1.所示，326 例联合用药的患者中有 198 人在遵医嘱用药

后出现药物的不良反应，就症状而言，其中头晕头痛者 79 例、恶

心呕吐者 65 例、皮肤过敏者 9 例、腹痛腹泻者 36 例、其它 9 例（发

热者 4 例、嗜睡者 2 例、便秘者 3 例），头晕头痛者发生最为多见

达到 39.90%。  

 

 

表 1. 药物不良反应的发生概率 

不良反应 例数（概率） 

头晕头痛 79（39.9） 

恶心呕吐 65（32.8） 

皮肤过敏 9（4.5） 

腹痛腹泻 36（18.2） 

其他 9（4.5） 

2.2 就要不良反应发生原因，药物不良反应的发生概率 

如表 2 所示， 326 例联合用药的患者中有 198 人在遵医嘱用药

后出现药物的不良反应，就不良反应发生的原因而言，配伍不良 51

例、用法不当 46 例、用量不合理 31 例、重复用药 42 例、其他原

因 28 例，因配伍不良出现不良反应的概率达 25.76%。 

表 2. 不良反应的发生概率 

不良反应的原因 例数（概率） 

配伍不良 51（25.8） 

用法不当 46（22.7） 

用量不合理 31（15.7） 

重复用药 42（21.2） 

其他原因 28（14.1） 

3.讨论 
联合用药在临床中越来越常见，随即不良反应的发生概率越来

越高。本调查中，对不良反应的发生情况及原因进行观察和分析，

并讨论如何促进西药临床合理用药方能达到理想用药效果[3]。具体

如下。 

3.1 多种西药联合应用不良反应的发生情况 

临床中大比例疾病可通过内科治疗治愈或是缓解，药物治疗是

最重要的的一部分，医生通过单一用药无法达到治疗效果时，可采

取多种药物联合应用以达到体内的药物浓度，表达理想的药物疗效
[4]。但在临床应用中，某些药物之间的联合应用存在配伍禁忌，使

得药物疗效适得其反，不仅未达到理想的药物疗效，反而导致不良

反应的发生。尤其是对特殊人群如儿童、孕妇、其他疾病病史者更

要判断患者对药物的耐受情况及交叉作用，必要时应提前预判性给

出解决措施。调查中发现，326 例联合用药的患者中有 198 人在遵

医嘱用药后出现药物的不良反应，就症状而言，其中头晕头痛者 79

例、恶心呕吐者 65 例、皮肤过敏者 9 例、腹痛腹泻者 36 例、其它

9 例（发热者 4 例、嗜睡者 2 例、便秘者 3 例），头晕头痛者发生最

为多见达到 39.90%。需谨慎提醒各位医生，在进行药物联合应用 
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前，应熟悉药物的说明书，理解药物的药理学作用，避免主观判断

造成严重的后果。 

3.2 多种西药联合应用不良反应的发生原因 

药物治疗有效是一个多环节共同作用的结果，任何一个环节出

现问题，都会出现药物疗效不佳，甚至出现不良反应。326 例联合

用药的患者中有 198 人在遵医嘱用药后出现药物的不良反应，就不

良反应发生的原因而言，配伍不良 51 例、用法不当 46 例、用量不

合理 31 例、重复用药 42 例、其他原因 28 例，因配伍不良出现不

良反应的概率达 25.76%。配伍不良又名配伍禁忌，是指药物联合

应用,直接发生物理性或化学性的相互作用进而影响药物疗效或发

生毒性反应，一般将配伍禁忌分为物理性的(不多见) 和化学性的

(多见) 两类，若产生配伍禁忌，会使药效降低或失效，其至可引起

药物不良反应，应尽可能避免[5]。最简单的例子，临床中抗生素的

应用较为广泛，如氨基糖胺类药物不能与万古霉素、青霉素等联合

应用是因为会阻碍蛋白质的合成，衰弱本身的抗菌效果；还有两种

高分子化合物配伍可能形成不溶性化合物，常见的如两种电荷相反

的高分子化合物溶液相遇会产生沉淀，例如抗生素类、胰岛素、肝

素等。因此，配伍用药是很重要的知识点，对用药者考验极大，此

外药物的用法用量没有正确掌握会直接造成药物浓度无法作用于

各种靶器官，药物疗效大打折扣[6]。 

3.3 如何促进西药临床合理用药达到理想用药效果 

基于两点：首先医学的发展需要投入更大的精力，国家的支持，

尽可能为临床提供更多的循证医学证据；其二，加强医生的职业规

范化培训，增加相应的课程设置，科室内应定期开展相关的讲堂，

尤其针对科室内常规用药要精确把握，涉及其他科室用药时应及时

请相关科室会诊，再行用药；在医生方面，医生应注意与患者之间

的沟通，明确患者的过敏史、既往史、曾经是否采用过同种药物治

疗等，做到用药具体化，用药初期应最小剂量，缓慢增加，密切观

察患者的病情变化，是否有不耐受的情况发生。第三，定期反馈，

不断在药物应用期间收集整理不良反应的病例及类型，并进行记

录，以加强对药物不良反应的认识及重视。 

综上所述，某些疾病中药物的联合应用疗效并未有明确的指

南，因此临床上医师需通过评定患者病情发展经验性联合应用药

物，就此出现不良反应的情况较为多见，可通过循证医学降低此类

不良反应的发生概率，指导临床医师用药。 
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