
广东省深圳市宝安区中医医院（广东!"#"$$）

·学术探讨·

中西医结合合理用药探讨

区显维

目前临床运用中西医结合的方法有两种形式，一

是运用西医的检测手段诊断疾病，然后用中药进行治

疗，再用西医的检查以监测判断疗效及作进一步的研

究；二是中西医结合用药，以期达到最佳的疗效。但目

前中西医结合用药不当的情况较为普遍，既给患者和

国家增加了经济负担，同时也让患者遭受了许多不必

要的痛苦。笔者积近$%年中西医结合用药的体会，写
成此文，探讨如何合理使用中西医结合用药的最佳方

法，扬长避短，达到最佳疗效，旨在抛砖引玉。

" 抗生素与清热解毒中药合用时不宜大剂量使
用苦寒攻伐的中药 抗生素与清热解毒中药联合使用

是临床中西医结合最普遍的情况，优点在于抗生素有

抑菌或直接杀菌的作用，对感染性疾病的治疗起到关

键性的作用；清热解毒中药本身也能抑菌杀菌，且能对

抗或清除细菌产生的毒素而减轻或消除症状，即所谓

的“菌毒并治”（"），二者相辅相成，相得益彰，确实比单

用中药或西药好。但若仔细分析，对出现感染的患者，

既然已用西药，则不一定都有必要再用中药（在西医院

许多疾病就是这样治疗的）；或已用中药则没有必要再

用西药（在中医院很多疾病也是这样治疗的）；而不少

的医者为了提高疗效的保险系数或经济效益，不论有

无必要，随意使用抗生素与大剂量的清热解毒中药，不

仅加重了药物的毒性，也进一步损伤了正气，邪虽去而

正亦大伤，病难康复。笔者个人的体会是，对于抗生素

疗效较肯定的感染，不能单纯按中医的辨证去用药，更

不宜大剂量使用清热解毒、苦寒攻伐的中药，而应酌减

中药的剂量或只用解毒药，或尽可能用清轻之剂，或主

要针对西药的不足而辅之中药治疗；尤其有的感染西

医指征非常明确，中医辨证则毫无热象依据，而是一派

虚象，再用清热解毒中药是犯虚虚之弊。

有些抗生素尚可导致许多损气伤阴等的副作用，

在联合使用中药时应特别注意到这一点，如青霉素类

用后常引起患者表卫不固、动则汗出，肢软乏力，此时

宜佐以益气养阴之中药，往往疗效更佳，更利于患者的

康复。又如氯霉素和喹诺酮类药常引起患者恶心呕

吐、胃脘不适、口淡纳呆、脾胃虚寒的症状，若能辅以健

脾和胃制酸之药，常可避免之。笔者认为此乃最能体

现中西医结合的优势，也是患者最容易接受的方式。

而对一些中药已有效的感染者，则根本没有必要再用

抗生素。作为中医医院更应坚持“能中不西，中西医结

合”的原则。当然对热毒非常盛的感染，单靠西药抗生

素或清热解毒中药难奏效者，二者重用也是必要的，均

须视特殊情况而定。

& 对神经系统及肾功能有损害的西药，及早配以
补肝益肾养血之剂 氨基糖甙类药物如链霉素、庆大

霉素、卡那霉素等疗效虽然肯定，但均有耳毒、肾毒及

对周围神经的损害，有时甚至是不可逆的。在中西医

结合用药时应及早配以补肝益肾养血之剂，以减少或

消除其毒性。如链霉素的抗结核疗效肯定，而对结核

病的治疗，一般都已用三联抗痨药，没有必要再用所谓

有抗痨作用的中药，况且其疗效尚与药物的质量及加

工炮制煎服法有关。笔者在用此类药时常用骨碎补、

何首乌、枸杞子、六味地黄汤等药以辅之，出现耳毒、肾

毒者甚为少见。

$ 使用激素（指肾上腺皮质激素）宜及早辅以补
肾之剂 激素的副作用和它的治疗作用一样是肯定

的。长期使用激素后使人体的阴阳相对平衡发生了难

以靠常规四诊所觉察的变化（&）。笔者体会，凡用激素

超过"周者，辨证就较为困难，如出现柯兴氏征时，患
者有向心性肥胖、满月脸、面红、痤疮、舌红等一派热

象，但却又伴有腰酸、肢软乏力、胃脘不适等到一派气

虚肾虚之象，让医者辨虚辨实非常困难。笔者认为对

长期使用激素者，应及早配以补肾之剂，当以填精补肾

法为主，往往可减轻副作用或避免撤激素时出现的撤

退症状，更有利于病情的康复。常用六味地黄汤或知

柏地黄汤，肾阳虚明显者用右归丸，但不宜用大温之

法。

’ 活血化瘀药与西药合用可加强疗效 西药有
磺胺增效剂，中药则有活血化瘀药是诸多疗法基础上

的增效剂之说（$），药物进入人体后，虽然有一定的选择

性，但毕竟是有限的，尤其在患病的局灶中，由于渗出、

水肿等原因，导致细血管及毛细血管受到压迫，循环不

好，除代谢产物不易排出，症状消除较慢外，尚使药物

难以到达病所起到治疗作用。因此无论使用中药或西

药，只要没有活血化瘀的禁忌症，均可酌情使用活血化
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瘀之中药，对一些常规疗效不著者，往往事半功倍。笔

者在临床使用这一方法，当然只是辅助治疗。关于中

西医联合用药如何发挥各自之优势，尚有许多可靠之

例，诸如其他类药物的副作用如何用中药预防和对抗，

如何注意扶正等问题。但笔者认为上述几点为最常见

和最主要的，故其他方面不再论述，这些观点很容易被

理解为中医不辨证论治了。笔者是中医学院科班出

身，有近!"年之中医为主、中西医结合的临床实践，对
中医学有着深厚的感情，绝无厚西而薄中之意，始终认

为辨证论治是中医的精髓，但在中西药联合使用的特

定情况下，不考虑到西药的作用和副作用是不全面和

有悖于治疗原则的，或者说这样的辨证论治是不够全

面的。对单独使用中药者当然不在此论之内。
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中西药联合灌肠治疗慢性溃疡性结肠炎,,例
顾月星 徐大龙 李国安

江苏省盐城市中医院（江苏**,""*）

#%%!年-月!#%%%年-月，我们用中西药联合灌肠治疗
慢性溃疡性结肠炎,,例，并与单用中、西药灌肠的(#例和,)
例作对比观察，现报告如下。

临床资料 参考江苏省卫生厅编《常见疾病临床诊断和治

疗标准》（#%%,’&*—&!）的诊断标准，按就诊顺序随机分为!
组，中西药组,,例，门诊#-例，住院*&例；男!"例，女#,例；
年龄#%!-&岁，平均,(岁；病程#!*"年，平均#-年；腹泻,,
例，腹痛*%例，里急后重!)例，脓血便!(例；每天便次#!#*
次，平均)次；大便镜检（#个视野）：红细胞.!....者,#
例，脓细胞.!....者,,例；结肠镜及电子纤维镜示单发
性溃疡#,例，多发性溃疡!"例。西药组,)例，门诊#%例，住
院*&例；男!*例，女#(例；年龄#)!-)岁，平均,*岁；病程#
!**年，平均#,年；腹泻,)例，腹痛!#例，里急后重!(例，脓
血便!-例；每天便次#!#"次，平均-次；大便镜检：红细胞.
!....者,*例，脓细胞.!....者,)例；结肠镜及
电子纤维镜示单发性溃疡#*例，多发性溃疡!(例。中药组(#
例，门诊#-例，住院!(例；男,#例，女#"例；年龄#)!-&岁，
平均,&岁；病程#!#%年，平均#%年；腹泻(#例，腹痛!,例，
里急后重,!例，脓血便!%例；每天便次#!#!次，平均)次；大
便镜检：红细胞.!....者,(例，脓细胞.!....者

(#例；结肠镜及电子纤维镜示单发性溃疡#)例，多发性溃疡

!,例；!组资料比较，差异无显著性，具有可比性。
治疗方法 西药组以柳氮磺胺吡啶*/，强的松龙*"0/，用

生理盐水#("01溶解后，以导管插入肛门内*"!!"20，每天分
早晚两次保留灌肠；灌肠前嘱患者尽可能排除直肠和结肠中的

粪便，灌肠后嘱患者抬高臀部，先仰卧*"!!"034，再右侧卧*"
!!"034。中药组以中药黄连(/，白芍、白及、煨木香、地榆各

#"/，马齿苋、白头翁、黄芩各#*/，炮姜、赤芍各&/，加水(""01，
煎*"034，取汁#("01，冷却至!(!,"5，灌肠及保留方法同西
药组。中西药组以中药组中药煎汤取汁#("01，冷却至!(!

,"5，纳入柳氮磺胺吡啶*/，强的松龙*"0/，采用上述方法灌
肠。!组均以#"天为#个疗程，治疗!个疗程并随访!个月后
评定疗效。治疗期间!组患者均停服治疗本病的药物。
结 果

# 疗效标准 治愈：腹痛、里急后重、粘液或脓血便消失，
大便镜检正常，结肠镜复查正常或仅见结肠粘膜颗粒状改变，

并随访!个月无复发；显效：腹痛、里急后重、粘液或脓血便消
失，结肠镜检查结肠粘膜表面充血、粘膜下树枝状小血管模糊

不清，大便检查正常；有效：症状消失，大便镜检有脓细胞或偶

有红细胞、白细胞及巨噬细胞，结肠镜检查溃疡数目减少或溃

疡面缩小，或!个月内复发者；无效：治疗前后无明显变化。

* !组疗效 见表#。治愈率、总有效率西药组与中药组
比较，差异均无显著性，而中西药组与西药组和中药组比较差

异均有显著性（"*#6(7!-，"**6,7#!，!!"7"(）。
表! !组疗效比较 〔例（8）〕

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

西药 ,) *%（-#7)）&（#)7"）,（&7(） -（#*7&）,#（&)7*）
中药 (# !*（-*7)）(（%7&） )（#!7)）)（#!7)）,,（&-7!）
中西药 ,, !-（&#7&）(（##7,）*（,7(） #（*7!） ,!（%)7)）

讨 论 本病属于中医学泄泻、痢疾、休息痢等范畴。中

医学认为泄泻乃脾虚湿盛，休息痢乃湿热之邪积滞内恋，脾胃

正气虚怯，肠腑传导失司，其病理为虚实夹杂，本虚标实。我们

用中药黄连、黄芩、马齿苋清热解毒利湿；赤芍、地榆、白头翁清

热凉血、活血止血；白及收敛止血、消肿生肌；炮姜、白芍、煨木

香温阳健脾、行气养血、缓急止痛；并配合西药柳氮磺胺吡啶、

强的松龙抗炎杀菌、抗过敏、抑制免疫反应。中西药结合，标本

同治，采用保留灌肠的方式给药，使药液直达病所，充分发挥药

物的治疗作用，同时还避免了药物因口服被胃肠消化酶所破

坏、分解，减小了药物因口服而产生的毒副作用。从中医辨证

施治而言，采用保留灌肠的方法，对于素体脾胃虚弱，不宜口服

苦寒药物的患者更为适用。

（收稿：*"""+"-+"( 修回：*""#+",+#(）

·,,(· 中国中西医结合杂志*""#年)月第*#卷第)期

万方数据


