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摘  要：中西医结合日益深入，中西药联用日渐普遍。在临床诊疗过程中，中药与化学药各具优势，各有特色，二者合理联

用则能够取长补短、减毒增效、趋利避害、缩短疗程，但二者不合理联用也在临床用药的有效性和安全性方面产生了新的挑

战。目前感染性疾病的治疗面临着世界性难题，而中西医联合防治为解决问题的有效途径之一。通过对中药与化学药联用治

疗感染性疾病的有效性与安全性进行总结分析，以评价二者临床联用的优势与风险。同时结合药理学及中药的现代化研究成

果进行相关机制探索，提出促进中药与化学药合理联用的思考，为临床上中药与化学药联用治疗感染性疾病提供参考。 
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Abstract: The integration of traditional Chinese medicine (TCM) and chemical medicine is becoming increasingly profound, and the 

combination of TCM and chemical drugs is becoming more common. In the clinical diagnosis and treatment process, both TCM and 

chemical drugs have their own advantages and characteristics. Reasonable use of the combination could complement each other’s 

strengths, reduce toxicity, enhance efficacy, seek benefits and avoid harm, and shorten treatment duration. However, the irrational use 

of this combination could also pose new challenges to the safety and effectiveness of clinical medication. Currently, the treatment of 

infectious diseases is a worldwide challenge, and the combination of TCM and chemical medicine is considered one of the effective 

approaches to address these challenges. This study summarizes and analyzes the effectiveness and safety of the combined use of TCM 

and chemical drugs in the treatment of infectious diseases, so as to evaluate the advantages and risks of their clinical combination. 

Simultaneously, by integrating pharmacology and modern research findings on TCM, relevant mechanisms will be explored, and 

considerations for promoting the rational combination of TCM and chemical drugs will be presented. Ultimately, it is expected to 

provide reference for the combination of TCM and chemical drugs in the clinical treatment of infectious diseases. 
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exploration 

感染性疾病是指病原体入侵人体所引起的各类

疾病的统称，严重威胁人类健康及社会稳定。尽管

近几十年来全球感染性疾病的负担大幅下降，但与
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感染性疾病相关的发病与死亡仍不容忽视[1]。现代

医学在感染性疾病的治疗中遭遇瓶颈，病原体对抗

感染药物的耐药性逐渐增强，治疗效果差强人意。
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而中医药在感染性疾病的防治方面经验丰富且疗效

显著，合理的中药与化学药联用能够取长补短，发

挥出感染性疾病防治的最大优势，但二者联用不合

理也存在一定风险。因此，本文将重点围绕中药与

化学药联用治疗感染性疾病的优势及风险进行探

讨，以促使其在临床上更加有效、安全地联用。 

1  感染性疾病的防治现状 

目前全球防治感染性疾病的主要方法有改善卫

生状况、使用病原体敏感的抗感染药物、开发预防

感染的疫苗等[2-4]。其中抗感染药物在人类预防和治

疗感染性疾病中发挥着重要作用。临床上根据抗感

染药物主治的病原体种类，可将其细分为抗菌（细

菌、真菌）药、抗病毒药、抗寄生虫药等。细菌感染

为临床主要的感染类型，抗菌药则是治疗感染性疾

病的常用药物，但大量、不当地使用抗菌药物导致细

菌耐药性增加，引起耐药菌的广泛传播和扩散[5]，为

临床抗感染治疗带来巨大挑战。 

目前中医药在我国感染性疾病的防治中扮演着

重要角色，其治病讲求整体观念、辨证论治，对于

感染性疾病的防治经验丰富、临床疗效显著。中药

与抗感染药物的合理联用不仅可以发挥中药自身的

持久广谱抗菌、抗病毒功效，也可促进抗感染药物

更好地发挥作用，同时还能够增强人体免疫力、调

节机体内环境平衡[6]。因此，中药与化学药联用可

能为解决目前感染性疾病治疗瓶颈的有效途径。 

2  中药与化学药联用治疗感染性疾病的优势 

中药与化学药在感染性疾病的临床治疗过程中

广泛联用，且疗效显著、优势突出。化学药在治疗

感染性疾病时虽具有组分清晰、靶点明确、起效迅

速等优势，但伴随而来的是不良反应及耐药性等问

题。而中药在治疗感染性疾病时强调整体调理、辨

证施治，并借助多组分、多途径、多靶点等优势，

充分调动机体自身的抗病能力，能够在保证临床疗

效的同时规避化学药的系列问题，故其已然成为了

化学药的一种补充甚至替代治疗手段。表 1 列举了

中药与化学药联用治疗感染性疾病的典型实例，提

示中药与化学药的合理联用能够相辅相成、取长补

短，发生显著的协同作用，从而提高临床治疗效果、

降低药物不良反应、缩短治疗周期及降低疾病复发。 

3  中药与化学药联用治疗感染性疾病的风险 

在我国，中医药凭借其独特优势在临床上发挥

着不可替代的作用，中西医结合治疗疾病愈发普遍，

中药与化学药联用迅速扩展，而有关中药与化学药

联合使用的研究仍处于初步探索阶段，故临床上二

者联用不当时有发生[20]。研究发现目前我国不同地

区的不合理药物联用处方占比波动介于 5.73%～

16.70%，且以中药联用抗菌药为主[21-22]。在感染性

疾病的治疗过程中，当中药与化学药联用不当时，

会降低药物原有的治疗效果，增加不良反应的发生

风险（表 2）。 

表 1  中药与化学药联用治疗感染性疾病的优势实例 

Table 1  Examples of advantages of combination of traditional Chinese medicine and chemical drugs in treatment of 

infectious diseases 

分类 中药 化学药 治疗疾病 作用效果 文献 

增强治疗效果 苍耳子散 阿莫西林克拉维酸钾 急性鼻窦炎 降低视觉模拟量表评分，提高鼻纤毛传输功能  7 

清金化痰汤 左氧氟沙星 下呼吸道感染 降低炎症因子，增强呼吸功能，改善临床症状  8 

银花泌炎灵 氨曲南 急性尿路感染 减轻炎症反应，缓解临床症状  9 

自拟中药方 克林霉素、替硝唑 慢性盆腔炎 降低炎症因子，缩小炎性包块，减少盆腔积液 10 

降低不良反应 苏黄止咳胶囊 左氧氟沙星 支原体肺炎 降低呕恶、上腹痛、腹泻等不良反应 11 

半夏泻心汤 质子泵抑制剂三联疗法 幽门螺杆菌感染相关胃炎 降低头晕、面色潮红、腹泻等不良反应 12 

葛根芩连汤 肠道菌群调节药、西咪替丁 感染性腹泻 降低疲乏、嗜睡、皮疹、头晕等不良反应 13 

苦参汤 伊曲康唑 念珠菌性阴道病 降低呕恶、头晕等不良反应 14 

缩短疗程，降

低复发 

“三药三方” 瑞德西韦、卡莫司他等 新型冠状病毒肺炎 缩短疾病疗程 15 

温胃健脾活血汤 质子泵抑制剂三联疗法 慢性萎缩性胃炎 降低 3 个月复发率 16 

自拟中药方 头孢类、喹诺酮类、奥曲肽 急性胰腺炎 缩短重症加强护理病房住院时间 17 

自拟中药方 多西环素 泌尿生殖道感染 降低 2 年复发率 18 

加味消毒饮 重组人干扰素 α2b 宫颈人乳头瘤病毒感染 降低 1 年复发率 19 
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表 2  中药与化学药联用治疗感染性疾病的风险 

Table 2  Risk of combination of traditional Chinese medicine and chemical drugs in treatment of infectious diseases 

类别 中药/复方 化学药 风险 机制 文献 

含鞣质成分中药 五倍子、诃子、虎杖、地榆等 四环素、红霉素 药物不易被吸收 生成鞣质酸盐沉淀 23 

含苷类成分中药 甘草等皂苷类药 抗生素 降低抗菌药疗效 具有与药用碳相似的吸附作用 24 

黄芩、芍药等黄酮苷类药 抗生素 影响疗效 影响药物在体内代谢 25 

含金属离子中药 石膏、石决明、牡蛎等含钙药 四环素、青霉素 不利于药物吸收 生成含酰胺基和酚羟基的络合物 26 

磁石、代赭石等含铁、镁药 喹诺酮类 损伤肾脏 生成含羰基的螯合物，形成沉淀 27 

含碱性成分中药 麻黄、曼陀罗、颠茄、洋金花等 红霉素 降低生物利用度 抑制胃肠道蠕动 27 

瓦楞子、海螵蛸、朱砂等 四环素、奎宁 降低疗效 影响药物在肠道吸收 28 

含酸性成分中药 乌梅、山楂、五味子等 磺胺类 降低疗效，损害肝

脏、肾脏 

酸化尿液，影响血浆蛋白结合率，降低

乙酰化磺胺类溶解度并形成结晶 

29 

中成药 乌贝散 呋喃坦啶 药物吸收减少 提高胃肠道 pH 值，药物解离增多 30 

牛黄解毒丸 四环素 药物吸收减少 形成难溶性络合物 31 

中药注射剂 丹红注射液 头孢曲松钠 增加出血风险 丹红酚酸类成分的血药浓度增加 32 

痰热清注射液 头孢曲松钠 导致胆、肾结石 减少药物排泄 29 

 

4  中药与化学药联用优势与风险的原因 

感染性疾病多由病原体侵袭人体的某一部位而

引起，其临床疗效与病变部位（靶部位）药物浓度

的高低及病原体对于药物的敏感性密切相关。因此，

中药与化学药联用的优势与风险，根源在于药物之

间是否发生相互作用，进而引起了药物的药动学与

药效学改变，影响靶部位的药物浓度及病原体的耐

药程度。 

4.1  药动学相互作用 

药动学相互作用为中药与化学药间相互作用

的重要形式，当二者联用治疗感染性疾病时，药物

在体内的吸收、分布、代谢和排泄过程常常会发生

改变。 

4.1.1  吸收  对于药物吸收的影响主要涉及药物

的理化性质，胃肠道的生理特性，螯合物、络合物、

沉淀物的生成等。感染状态下，胃肠道的生理特性

往往受到影响，而中药可通过调节机体内环境平衡

等方式来影响药物吸收。如陈香露白露片和呋喃坦

啶联用后可导致胃肠道 pH 值升高，使得弱酸性的

呋喃坦啶解离型比例增大而吸收减少，进而减弱其

对尿路感染的治疗效果；砂仁、陈皮等中药与灰黄

霉素合用时，可通过抑制胃肠蠕动而延长灰黄霉素

在小肠上部的停留时间，促进其吸收，增强其抗真

菌作用；头花蓼与左氧氟沙星合用时，能够诱导与

肠屏障密切相关的 P-糖蛋白、多药耐药相关蛋白、

乳腺癌耐药蛋白等外排转运体活性，促进其底物左

氧氟沙星外排而显著减少化学药肠道摄取，降低其

对泌尿系感染的治疗作用[33]。沉淀物、络合物的生

成对于感染状态下药物的吸收亦有重要影响。如牛

黄上清丸与四环素联用时，中药所含的二价以上金

属离子能够与四环素产生络合反应，生成难溶性络

合物而使化学药吸收减少，抗菌作用减弱。 

4.1.2  分布  中药与化学药联用时可通过改变组

织屏障（血脑屏障、胎盘屏障等）的结构特性及药

物与血浆蛋白的结合能力而影响其分布。如碱性中

药海螵蛸等与氨基糖苷类抗菌药物合用时，可改变

抗菌药物透过血脑屏障的能力来增加脑组织的药物

浓度，增强颅内感染的治疗效果[29]；牛黄解毒丸等

含钙中药与庆大霉素同时口服时，钙离子可减弱庆

大霉素与血浆蛋白的结合能力，进而改变其分布特

征，导致游离型药物浓度增加、抗菌作用增强[31]；

理气药枳实等与庆大霉素合用治疗胆道感染时，能

够松弛胆总管括约肌，降低胆道内压力，从而增加

胆道中庆大霉素的药物浓度，增强其临床疗效。 

4.1.3  代谢  药物体内代谢的影响因素主要是代

谢酶。有研究指出感染和炎症对于代谢酶活性有重

要影响，其中白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、

IL-1、肿瘤坏死因子-α 对细胞色素 P450 酶的抑制作

用最高可达 80%[34]。而中药与化学药联用时可通过

改变相应代谢酶的活性而发生相互作用。如常用的

退热止痛药物对乙酰氨基酚与白毛茛联合使用时，

白毛茛可显著抑制细胞色素 P450 2E1 活性，进而减
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少对乙酰氨基酚毒性代谢产物 N-乙酰对苯醌亚胺

的生成，降低其不良反应[35]；含有麻黄碱成分的中

成药麻杏石甘片与单胺氧化酶抑制药异烟肼合用

时，能够促进贮存于神经末梢中的单胺类神经递质

大量释放，从而产生头痛、恶心、呼吸困难等不良

反应。 

4.1.4  排泄  药物排泄主要涉及肾脏排泄、胆汁排

泄，中药与化学药联用时常常对药物及代谢物的体

内排泄产生影响，从而改变其体内浓度。如穿心莲、

金银花、夏枯草均可促进外排泵基因 MexA、MexC、

MexE 表达，故与庆大霉素、环丙沙星联用时会产生

拮抗，促进化学药显著外排，降低其抗菌能力[36]；

五味子、山茱萸等含酸性成分的中药可酸化尿液，

与碱性化学药氨基糖苷类、红霉素类等联用时，可

通过酸碱中和、促进药物解离等方式减少化学药在

肾小管的重吸收而使其排泄增多、抗菌作用减弱，

但与酸性化学药呋喃坦啶、青霉素等联用时，则会

抑制药物解离，增加化学药的重吸收而使其血药浓

度提高、抗菌作用增强[37]；乌梅、山楂等含有机酸

成分的中药与磺胺类及大环内酯类药物合用时，可

酸化尿液，降低化学药的溶解度并形成结晶，增加

其肾毒性[29]。 

4.2  药效学相互作用 

药效学主要研究的是药物对机体的作用规律

及药物对疾病的治疗机制。临床上中药与化学药联

用治疗感染性疾病在药效学方面的相互作用主要

体现为协同抑菌、逆转耐药及调节机体免疫平衡

（表 3）。 

表 3  中药与化学药联用药效学方面的相互作用 

Table 3  Pharmacodynamic interaction of combination of traditional Chinese medicine and chemical drugs 

中药/成分/复方 化学药 相互作用 文献 

连翘 环丙沙星 协同抑制铜绿假单胞菌 38 

芪归银方 亚胺培南 减慢 β-内酰胺酶水解速率，逆转耐药 39 

黄芩苷 头孢哌酮舒巴坦钠 破坏铜绿假单胞菌生物被膜，逆转耐药 40 

穿心莲内脂 阿奇霉素 抑制肺炎相关炎症因子生成 41 

保肝颗粒 恩替卡韦 调节淋巴细胞亚群，改善免疫功能 42 

 

4.2.1  协同抑菌  在感染性疾病的治疗过程中，耐

药性问题严重制约了抗感染药物的临床疗效。相关

研究表明病原菌耐药性与耐药质粒、耐药相关基因、

耐药相关酶类、生物膜等因素密切相关[43]，而中药

可通过干预上述因素实现与抗感染药物协同抑菌，

降低甚至逆转病原菌耐药性之目的。如中药黄连、

白头翁、金银花、马齿苋、大黄等均可不同程度地

消除质粒，消灭其携带的耐药基因[44]；中药黄芩提

取物可以降低 16S rRNA 甲基化酶的 mRNA 转录，

抑制耐药性相关基因的表达[45]。 

4.2.2  调节免疫  中医药蕴含丰富哲学思维，治病

注重整体调理，强调机体阴阳平衡。中医药对于感

染性疾病的良好疗效，与其调节免疫系统、调控炎

症介质、重构机体免疫平衡等密切相关。现代研究指

出中药一方面可以直接杀死或抑制病原菌增殖，另

一方面还可通过调节人体免疫系统、调控机体微环

境等方式增强人体免疫力及降低病原菌耐药性[46]。

如在新型冠状病毒肺炎治疗中，中药不仅对病毒增

殖有直接抑制作用，还可通过调节免疫细胞功能，

以减少促炎因子产生、增加抗炎介质分泌来促进机

体免疫平衡[47]。 

5  中药与化学药合理联用的思考 

中药与化学药合理联用可充分发挥协同优势，

但二者联用不当也存在很多潜在风险。为促进临床

上中药与化学药的合理联用，需进一步完善以下内

容：（1）借助现代科学技术手段进行药物间相互作用

微观机制探索，并逐步构建不良事件预测模型[48]；

（2）开展相关真实世界研究，并引用核心指标集等

方法对中药与化学药联用的安全性进行客观评价；

（3）完善医院管理模式，积极开展药学干预；（4）

提升中西医结合能力，运用“系统辨靶论治”等创

新理论建立辨病、辨证、辨靶三者有机结合的中西

医联合诊疗新模式[49]。 

6  结语与展望 

本文以感染性疾病的临床治疗为核心，从药动

学和药效学 2 方面分析中药与化学药联用时的优势

与风险。药物在靶部位的浓度及病原体对药物的敏

感程度是感染性疾病临床疗效的重要决定因素，而
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中药常常能够通过调节机体的内环境、影响化学药

的药代参数、逆转病原体的耐药程度等方式干预感

染性疾病的治疗效果。由此可见，中药与化学药联

用优势明显，二者的合理应用能协同增效，助力解

决感染性疾病的治疗瓶颈，但需要注意二者不合理

联用存在的潜在风险。 

随着科学技术的突飞猛进，中药各组分的药理

活性也逐渐明晰，这不仅促进中药与化学药联用治

疗疾病在国内的广泛推广，还促使其在西方国家递

增使用。因此，未来要继续大规模深入开展中药与

化学药联用的基础与临床研究，明确中药与化学药

相互作用的具体机制，完善中药与化学药联用的监

控体系，以充分保障患者用药的安全性及有效性，

实现中药与化学药联用优势最大化，并最终促使临

床中西医结合诊疗水平进一步提升。 
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