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员会委员。致力于药事管理及合理

用药实践与科普工作。

感冒发热时，一边冲服连花清瘟颗粒缓解咽痛咳

嗽，一边口服布洛芬快速降低体温；糖尿病患者长期服

用二甲双胍的同时，也会搭配使用中药调理体质—类

似的中西药联用，在生活中很常见。但是，这样的中西

药联用安全吗？

一、什么是中西药联用
要理解“中西药联用”的智慧，首先需厘清中药与

西药的核心区别。

中药根植于中医“整体观”与“辨证论治”的理论

土壤，多采用天然药材，其精髓在于系统性调理。它不

单纯着眼于某个具体病灶，而是致力于调整人体的内
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在平衡与气血运行。

西药则建立在现代科学基础之上，是成分清晰、

结构明确的化学或生物制剂，其优势在于精准与高效：

能够像精确制导的武器一般，作用于特定生理靶点，通

过对特定分子或通路的定向干预，快速控制病情、缓解

症状。

而真正的“中西药联用”，绝非中药与西药的简单

叠加。它是在明确诊断的前提下，将两大医学体系的优

势进行战略性整合。在临床实践中，常表现为用西药作

为“先锋”快速控制急性症状，与此同时或者在后续阶

段，引入中药作为“后盾”进行全身调理，改善体质、巩

固疗效，并降低疾病复发风险。

这种“优势互补”的模式，既为患者解“燃眉之

急”，也助其重建“长久之安”。

二、中西药联用适合哪些情况
1.急性病症：加速康复

感冒发热时，可在医生或药师指导下先使用西药

退热药（如对乙酰氨基酚、布洛芬等）快速控制体温，

缓解高热带来的不适，同时配合清热解毒类中成药（如

银翘解毒片、板蓝根颗粒等），针对性改善咽喉肿痛、干
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咳少痰等伴随症状，实现“快速退热”与“清除病邪”

的标本兼顾。对于肺炎患者，在严格遵循医嘱使用抗菌

药物抗感染的基础上，辅以宣肺止咳、化痰平喘的中药

（如杏仁、桔梗、川贝等配伍方剂），不仅能稀释痰液、

促进痰液排出，还能缓解胸闷、气喘等呼吸道不适，加

快康复进程。

2.慢性疾病：长期调理

高血压患者在规范服用西药平稳控压的基础上，

搭配中药调理，既能有效改善头晕、头痛、肢体疲劳等

不适症状，还能减轻长期服用西药可能出现的脚踝水

肿、干咳等不良反应。糖尿病患者则以西药降糖药为核

心治疗手段，辅以益气养阴、健脾补肾类中药，不仅能

协同调节血糖，减少血糖波动，还能在一定程度上保护

胰岛功能，降低糖尿病肾病、周围神经病变、视网膜病

变等慢性并发症的发生风险，显著提升长期血糖管理

的质量与患者生活品质。

3.肿瘤治疗：全程辅助

术前通过中药调理体质，改善患者营养状况，增强

机体对手术的耐受性；术后及时辅以中药促进伤口愈合

与组织修复，帮助身体快速恢复生理功能；放化疗期间，

中药可辅助减轻恶心、呕吐、食欲减退等胃肠道反应，

以及白细胞减少、血小板降低等骨髓抑制症状，提高

患者对放化疗的耐受度，确保治疗方案顺利完成；进入

康复阶段后，持续服用中药调理，能进一步巩固治疗效

果，调节机体免疫功能，降低肿瘤复发与转移的风险。

4.功能紊乱性疾病：中西互补

对于失眠、慢性疲劳综合征、焦虑状态等功能失调

性问题，可短期使用西药快速控制不适，同时结合中药

进行辨证调理。这样可从体质层面修复机体的内在平衡，

逐步减少对西药的依赖，帮助机体恢复自主调节能力。

三、中西药联合常见误区
误区1：中药天然安全，可以随意搭配西药

很多人认为“中药源于天然”，便擅自将中药与西

药一起服用，却忽视了两者成分可能发生的复杂相互作

用，从而引发安全隐患。例如，糖尿病患者在服用二甲

双胍、格列齐特等降糖药物期间，若自行使用何首乌、

甘草等含有较多糖皮质激素样成分的中药，会影响胰

岛素敏感性，干扰降糖治疗效果。

误区2：中药能替代西药，可以停用西药

部分慢性病患者相信“中药调理更治本”，认为服

用中药后便可擅自停掉西药，这种行为极具危险性！若

患者擅自停用西药，可能导致血压、血糖等指标急剧反

弹，诱发心肌梗死、脑卒中、糖尿病酮症酸中毒等严重

并发症，甚至危及生命。

误区3：居家自学配伍，不跟医生沟通

中西药联用的核心是“辨证+辨病”的双重考量：

中医需根据患者的体质调整方剂配伍，避免“寒证用

凉药”“热证用温药”的错配；西医则要评估西药的剂

量、用药频次，确保与中药联用时不会出现药效叠加或

拮抗。因此，二者必须在专业医生、药师的协同指导下

联用。

四、中西药联合使用建议
建议1：主动告知用药史，让专业人士评估联用合理性

就诊时，主动告知医生或药师自己正在服用的所

有药物。医生和药师会结合患者的病情、体质及用药

史，综合判断药物之间是否存在禁忌或相互作用，评估

联用的安全性与合理性，避免潜在风险。

建议2：谨慎使用中西药复方制剂，避免成分叠加超标

部分复方感冒药中含有对乙酰氨基酚（解热镇痛

成分）、伪麻黄碱（缓解鼻塞成分），若患者在服用此类

复方药的同时，又单独服用含相同成分的西药，很容易

导致成分剂量超标。

建议3：切勿擅自调整用药，遵循专业指导增减药物

在中西药联用过程中，无论需要增加新的药物、减

少现有药物剂量，还是停用某种药物，都必须先经医生

或药师专业评估，切勿仅凭个人经验、症状变化或他人

建议擅自调整用药方案。

总之，中西药联用绝非中药与西药的简单叠加，而

是立足科学理论与临床实践的优势协同—让西药的

精准高效与中药的整体调理互为补充、相得益彰，最终

为患者提供更安全、更全面、更优质的治疗解决方案。

我们不应盲目迷信“中药万能”而忽视西药，更不能随

意将二者搭配联用。唯有理性看待中西医各自的价值，

才能真正守护好每一个人的健康，让治疗兼具人文关

怀与医学疗效。
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