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前言

对大多数医务人员来说，一种药物能治疗哪些疾病，或某种疾病可用哪些药物治疗，也许是比较熟悉
的。
然而，一种药物不能用于哪些病人或不能与哪些药物联用，则往往不了解或被忽略。
当前，药物误用或滥用的现象普遍存在，且有日趋严重的倾向。
这种情况不解决，不但增加病人的经济负担，而且延误治疗，甚或造成严重不良后果。
《临床常见非合理用药》一书，旨在指导临床医生合理用药，避免因处方不当造成的失误。
正是出于这一目的，此书在写法上有别于其他药物参考书。
另外，此书再版时除对近年来临床上新发现的药物联用问题进行了收集补充外，还较为详尽地收集了
来自动物和人体的试验研究。
尽管有些新药问世不久，部分数据仅来自动物或健康志愿者，需进一步研究证实，但这不仅为临床医
生合理用药提供了依据，且也从另一角度为医学科研人员进行进一步研究提供了有价值的参考。
本书从反面告诫人们怎样合理用药，如哪些药物不能或应慎用于哪些疾病或哪些情况，哪些药物不能
联用或联用时应注意什么问题，发生不良反应后如何处理等等。
合理有效的使用该书，需要仔细阅读如下内容。
此次修订从第3版的40章扩展为41章，除了各章内容的进一步充实外，增加了周围血管舒张药（包括用
于勃起功能障碍的药物）一章的内容。
为了适合更大层面医务人员的需要，从便于读者阅读和查阅的角度出发，将该版41章分为十一篇。
第一篇自主神经系统药物包括第1章和第2章；第二篇心血管系统药物包括第3到第8章；第三篇中枢神
经系统药物，包括第9到第13章；第四篇麻醉药及麻醉辅助药，包括第14到第16章；第五篇镇痛药及解
热镇痛消炎药，包括第17到第19章，抗痛风药作为一章收人到该篇中；第六篇影响血液及造血系统的
药物，包括第20和第21章两章；呼吸系统药物、消化系统药物及泌尿系统药物分别作为第22、23和24
章载入第七篇内脏系统药物中；第八篇激素及有关药物包括第25到第28章；第九篇抗感染药包括第29
到第34章，其中抗艾滋病药作为抗病毒药的一部分载人第33章中，不再单列；第十篇抗肿瘤药及影响
免疫功能的药物包括第35、36两章；第37到第41章放人第十一篇中，该篇中特别值得一提的是第41章
——孕期及哺育期用药，为了节约索引的篇幅，该章中的内容只作为[妊娠一药物]1和[哺育一药物]1
两项载入索引中。
如果涉及妊娠期和哺乳期的用药问题，可直接到正文中查阅。
本书按照药物分类编排，尽管从宏观上进行了篇章的划分，但其中的各节段独成体系。
例如[苯妥英一双硫仑（双硫醒）指的是两种药物，在此项下按要点、有关药物、机制和建议分别叙述
。
又如[吗啡一肺源性心脏病]1指的是一种药物和一种疾病，在此项下也按要点、有关药物、机制和建议
分别叙述药物对疾病的影响以及注意事项和处理措施等。
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内容概要

本书比较系统地介绍了药物的慎用证、禁忌证及两种或多种药物联用后的不良相互影响。
内容多是在临床上比较常见或具有重要临床意义的非合理用药实例；重点阐述了用药时应注意的问题
，药物误用后造成的不良后果及处理措施。
对药物误用后不良影响发生的机制也作了简单阐述。
第4版对于那些不太常见或仅在动物和人体试验中证实的药物相互影响以及刚刚问世不久的新药与其
他药物间尚需进一步证实的药物相互影响也作了较为详尽的收录，可供进一步研究探讨之参考。
本版从第3版的40章扩展为41章，涵盖了绝大部分临床常用的药物相互影响，内容更加翔实，构架更趋
合理。
    本书主要对象为各级临床医务工作者，对医学科研人员、药理学工作者及大、中专医药院校学生也
有参考价值。
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章节摘录

要点在应用麻黄碱治疗期间给予甲基多巴，麻黄碱的作用减弱。
有关药物其他混合作用的拟交感胺（如间羟胺、去氧肾上腺素等）与甲基多巴之间可发生类似相互影
响。
机制麻黄碱对肾上腺素能受体有直接和间接双重作用，其间接作用是使去甲肾上腺素从肾上腺素能神
经末梢释放。
甲基多巴在神经末梢内竞争多巴脱羧酶，最终于抑制去甲肾上腺素合成的同时，自身转变为α－甲基
去甲肾上腺素。
α－甲基去甲肾上腺素也可被麻黄碱置换，但其d受体激动作用弱于去甲肾上腺素，故合用时表现为
麻黄碱的作用减弱。
建议有人认为，该相互影响的唯一临床意义是甲基多巴使局部应用的麻黄碱扩瞳作用减弱。
去氧肾上腺素的间接成分较少，此种影响也较小。
应用短效的M受体阻断药代替麻黄碱可避免此种相互影响。
要点利血平可通过耗竭去甲肾上腺素而拮抗麻黄碱的间接拟交感作用。
临床上应用利血平治疗时，可致儿茶酚胺部分或完全耗竭，因此，对麻黄碱可产生不同的反应。
有关药物其他具有间接作用的拟交感胺，如苯丙胺、哌甲酯、酪胺及苯丙醇胺，也可与利血平发生类
似相互影响。
根据药理作用推测，其他萝芙木生物碱（萝芙西隆、去甲氧利血平、利血胺等）也可与麻黄碱发生相
互影响。
利血平与混合作用拟交感胺（多巴胺、间羟胺及去氧肾上腺素）间的相互影响尚未见报道，如有发生
，其强度可能要取决于直接和间接活性的程度。
直接作用的拟交感胺（。
肾上腺素、去甲肾上腺素、甲氧明等）直接作用于受体，故与利血平不可能发生类似相互影响。
机制利血平耗竭周围交感神经末梢中的儿茶酚胺。
麻黄碱可直接兴奋肾上腺素能受体，也可通过释放神经末梢中储存的去甲肾上腺素而发挥间接作用。
先用利血平后再给予麻黄碱，就可拮抗麻黄碱的间接作用，从而削弱它对心血管的影响。
建议接受利血平的患者，如应用治疗量麻黄碱无效，应更换一种直接作用的拟交感药（如去甲肾上腺
素）。
应用去甲肾上腺素，部分可被再摄取，从而使儿茶酚胺的储存得到部分恢复。
应用利血平治疗的患者，较低剂量直接作用的儿茶酚胺也许就足够了，因为此类患者的血管组织对这
些药物更敏感。
要点阿米替林可削弱麻黄碱的间接拟交感作用。
据报道，1名每日服用阿米替林的妇女，在行蛛网膜下腔阻滞麻醉期间因出现低血压而给予麻黄碱，
只有多次注射总量达90mg时，血压才稍有上升。
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