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老年高血脂 中西医帮你吃好调好

药不能乱吃 这些OTC中成药与西药联用藏致命风险
生活中，线上线下购药十分

便捷。遇到头疼、咳嗽、咽痛等不
适时，不少人会习惯性地同时服
用OTC中成药和西药，认为“双
管齐下”能好得更快。然而，这些
看似安全的常用药若盲目联用，
可能引发药效抵消、毒性叠加甚
至危及生命的风险。

药物联用的“致命雷区”
毒性协同：肝肾难以承受的

“双重打击”
许多中成药本身含有西药成

分，盲目叠加使用易导致药物过
量。例如，含仙鹤草、地榆、五倍
子、诃子、山茱萸等鞣质类成分的
中成药，不宜与含有灰黄霉素、四
环素、利福平等抗菌成分的西药
合用。这些中药与西药均具有一
定肝毒性，联用后会进一步加重
肝脏负担，增强毒副作用。

常见含上述中药材的 OTC
中成药包括：

含仙鹤草：胃疡宁丸、癃清
片/胶囊等；

含地榆：地榆槐角丸、痔康
片、痔炎消颗粒等；

含五倍子：复方珍珠口腔颗

粒、五倍子丸等；
含诃子：清咽丸、喉痰灵片/

胶囊、口咽清丸、六味安消丸等；
含山茱萸：知柏地黄丸、耳聋

左慈丸、七味都气丸等；
常见相关西药包括：多西环

素片/胶囊、米诺环素片/胶囊、灰
黄霉素片、异福胶囊/片、乙胺利
福异烟片等。

药效冲突：治疗失效或“火上
浇油”

中药与西药的作用机制可能
相互拮抗，导致治疗无效或加重不
良反应。例如，含白芍的藿香正气
胶囊可抑制胃肠蠕动，而西药胃复
安（甲氧氯普胺）为促胃动力药，二
者联用将直接抵消药效。山楂丸、
保和丸等含山楂的中成药，其有机
酸成分可能减弱头孢类抗生素的
疗效，影响抗菌效果。

此外，含酒精的中药酒剂（如
藿香正气水、十滴水）严禁与部分
抗生素联用，否则可能引发双硫
仑样反应。抗生素会抑制体内酒
精代谢，导致乙醛大量蓄积，引起
面部潮红、头痛、恶心、呕吐、心悸
等症状，严重时可出现呼吸困难、

血压骤降、休克，甚至危及生命。
常见可引发该反应的西药包

括：头孢氨苄片/胶囊、头孢呋辛
片/胶囊、头孢克肟片/胶囊、呋喃
唑酮片、甲硝唑片/胶囊等。双硫
仑样反应通常在接触酒精后数分
钟至数小时内发生，其严重程度
与用药剂量及酒精摄入量相关，
无法通过多饮水等方式缓解。

注意事项：安全用药须知
间隔服用：为身体留出“缓冲

时间”
在无医嘱明确指导的情况下，

中成药与西药应间隔1~2小时服
用，以减少药物在胃肠道的直接接
触。间隔用药有助于避免形成难
溶性络合物，降低药效损失。

核查成分：警惕“隐形叠加”
服药前务必仔细阅读药品说

明书，确认中成药是否含有西药
成分。尤其需注意：抗感冒药中
可能含对乙酰氨基酚、马来酸氯
苯那敏；降压药可能含氢氯噻嗪；
降糖药可能含格列本脲等。应避
免与同类西药联用，例如服用消
渴丸后不宜再使用其他降糖药，
使用维C银翘片后无需额外服用

同类西药。
特殊人群用药前务必咨询专

业人士
孕妇、儿童、老年人及肝肾功

能不全者联用药物的风险更高。
孕妇应避免合用含西药成分的中
成药与处方药，以防影响胎儿；儿
童用药宜精简，避免盲目叠加感
冒类中成药与西药；老年人及肝
肾功能不全者需在医生或药师指
导下调整用药方案。

用药安全始终是疾病治
疗的核心底线。中成药与西
药合用绝非简单的“1+1”叠
加，必须建立在科学认知药物
成分与相互作用的基础上。
患者应提高用药警惕，主动咨
询医生或药师，仔细阅读药品
说明书中的“药物相互作用”

“禁忌”等条款，明确联用限
制。服药期间需密切观察身
体反应，一旦出现不适，应立
即停药并及时就医。

（作者：王琴 福建中医药大学
附属第二人民医院 主管中药师）

清晨的公园里，李大爷刚打
完太极拳，正准备与老友喝茶下
棋，却突然接到社区医院的电
话：“老李，您的体检报告出来
了，血脂有好几项超标，得赶紧
重视起来！”李大爷心里一沉：平
时没觉得哪里不舒服，怎么就患
上“高血脂”了呢？在我国，像这
样患有高血脂的老年人十分普
遍。它如同一个“无声的杀手”，
悄然增加着心脑血管疾病的风
险。而中西医结合的理念，为管
理老年高血脂提供了一套“标本
兼治”的安心方案。

老年高血脂病例特点：认识
这个“沉默的杀手”

高血脂是指血液中脂质成
分（如胆固醇、甘油三酯）水平异
常的一种状态。它在老年人中
既普遍又隐蔽，最大特点在于

“悄无声息”——绝大多数患者
在早期甚至中期没有任何不适
症状。高血脂不像感冒发烧那
样发出明确警报，而是默默沉积
在血管壁上，逐渐形成动脉粥样
硬化斑块，危害极大。这些斑块
会导致血管管腔狭窄、堵塞，进
而引发冠心病、脑卒中、下肢动

脉硬化闭塞症等严重疾病。
西医治疗目标明确：将血脂

调至目标范围
生活方式干预是所有治疗

的基础，无论是否用药都必须长
期坚持。主要包括：

饮食调整：推荐“地中海饮
食”模式，即多摄入蔬菜、水果、
全谷物、鱼类和坚果，限制饱和
脂肪（如红肉、动物内脏、黄油）
和反式脂肪（如油炸食品、糕点）
的摄入，并以植物油（如橄榄油、
菜籽油）替代动物油。

规律运动：每周坚持至少
150 分钟的中等强度有氧运动，
如快走、慢跑、游泳、打太极拳
等。

控制体重：肥胖尤其是腹型
肥胖与血脂异常密切相关，需积
极控制体重。

若生活方式干预效果不理
想，或患者本身风险等级较高，
则需启动药物治疗。常用药物
包括他汀类等，通过抑制胆固醇
合成、促进其代谢或联合使用降
脂药物，实现降低总胆固醇、低
密度脂蛋白胆固醇及甘油三酯
等目标。

中医视角：辨证求本，整体调理
中医根据高血脂的临床表

现，常将其归入“痰浊”“血淤”等
范畴。

常见辨证分型与调理方向
如下：

痰浊内阻证：最为常见。表
现为形体偏胖、身体困重、胸闷、
头晕昏沉、口中黏腻。可用山
楂、决明子、荷叶、陈皮、半夏等
药材泡水或入膳调理。

气滞血淤证：表现为胸闷心
痛、胁肋胀痛、面色晦暗、口唇紫
暗，舌质紫暗或有淤点。治疗以
行气活血、化淤通络为主。

脾肾两虚证：多见于高龄体
弱老人。表现为腰膝酸软、畏寒
肢冷、夜尿频多、食少便溏。治
疗重在健脾补肾，可酌情配伍白
术、淫羊藿、枸杞子等温阳化湿
之品。

优势互补，整体调理
中西医结合能实现优势互

补，达到更全面、温和且持久的
调理效果。

食疗药膳：在均衡饮食的基
础上融入中医智慧，例如山楂粥
（消食化积降脂）、决明子茶（清

肝降脂通便）、荷叶粥（清热化
浊）、冬瓜海带汤（利尿化痰）。

运动疗法：西医强调有氧
运动，中医则推荐太极拳、八
段锦等传统功法，兼顾调息与
调形。

经络调理：日常可按摩丰隆
穴（化痰要穴）、足三里穴（健脾
强身）、内关穴（宽胸理气）等穴
位，辅助调理气血。

（作者：杨帆 福建省福清市
医院 主治医师）

李大爷咨询医生后，采
取了中西医结合的策略：一
方面严格遵循西医医嘱，调
整生活方式并按时服药；另
一方面，在中医师指导下，针
对其痰湿偏盛的体质，调整
饮食趋于清淡，并坚持每日
练习太极拳。几个月后复
查，其血脂指标已顺利达
标。相信通过这样整体、个
性化的调理，每一位老年朋
友都能找到最适合自己的
健康管理之道。


