
������当人们身体出现口舌生疮、 大便秘
结、 咽喉肿痛等症状时， 一般都会找些降
火的中成药来吃吃， 如黄连上清丸、 牛
黄上清丸。 从字面上看这二者差别只是
一个字的不同， 但其实用药有区别。

黄连上清丸 处方来源于明代龚廷贤
《万病回春》 中的洗肝明目散， 经化裁而
成。 方由黄连、 石膏、 蔓荆子、 旋覆花组
成， 可用于上焦风热、 头昏脑胀、 牙龈肿
痛、 口舌生疮、 咽喉红肿、 耳痛耳鸣、 暴
发火眼、 大便干燥、 小便黄赤等症。

用法 大蜜丸， 每次 1 丸， 每日 2 次；
或每次 9 克， 每日 1 次， 温开水送服。

牛黄上清丸 在黄连上清丸的基础上
加牛黄、 冰片而成， 具有清热降火、 解
毒、 除烦、 疏风等功效。 适用于头痛眩
晕、 目赤耳鸣、 咽喉肿痛、 口舌生疮、 牙
龈肿痛、 大便燥结者。 牛黄上清丸较黄连
上清丸清热降火除烦及镇惊功能更强。

用法 每次 1 丸， 每日 2 次， 温开水
送服。 老年人、 便溏者、 孕妇不宜服用。

天津副主任中药师 周满茹

�������68 岁的李老伯， 前几天
因胃肠不适， 出现恶心、 想吐
等症状， 自己到药店买来胃复
安服用。 没想到服药后， 胃肠
不适得到缓解， 但一侧拇指、
食指及中指却出现像在搓丸
子一样的阵发性颤抖。 到医院
检查， 没有发现相应的器质性
病变。 医生通过病因追询后认
为： 李老伯这种阵发性肌震颤
情况很可能是服用胃复安引
起的。 建议他马上停服胃复
安， 并给予对症处理， 李老伯
手指颤抖很快消失。

胃复安又名灭吐灵， 化
学名称叫 “甲氧氯普胺”。 它
通过阻滞多巴胺受体而作用
于延脑催吐化学感应区， 具
有强大的中枢止吐作用， 是
治疗恶心、 呕吐、 嗳气等胃
肠症状的一种常用老药。

虽然胃复安的毒性很低，
在一般病人当中， 只有 1%左

右在服用该药后会出现毒性
反应。 但是老年人和患有代
谢障碍性疾病 (如糖尿病) 的
患者服用此药， 则容易引发
神经系统的不良反应。 除了
阵发性肌震颤外， 主要还有
头向后仰、 斜颈、 阵发性双
眼向上注视、 发音困难、 共
济失调等 ， 表现十分复杂 ，
发病时神态古怪多变， 有似
癔病 、 癫痫 、 神经官能症 、
破伤风等病的某些表现。

鉴于老年人机体功能衰
退， 代谢功能较中青年人的
低 ， 服用胃复安易于发病 ，
故老年人最好不要擅自服用。
若遇老人有恶心、 呕吐等症
状 ， 可酌情选用维生素 B6、
东莨菪碱、 颠茄合剂或眩晕
停等药中的某一种， 并尽快
找出引起恶心、 呕吐的原因，
在医生指导下对症治疗。

陈日益

■延伸阅读
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������氨茶碱中毒， 症状表现
为荨麻疹、 恶心、 呕吐、 失
眠 、 烦躁不安 、 心动过速 、
心率紊乱、 血压下降， 严重
者甚至可能会死亡 。 因此 ，
在出现氨茶碱中毒时， 应当
及时救治， 以免发生意外。

为了避免氨茶碱中毒 ，
合理地使用氨茶碱并密切监
测其血药浓度至关重要。 临
床医生首先要掌握氨茶碱的
常规用量与注射速度， 并综
合考虑患者的年龄 、 性别 、
病生理因素以及目前其它的
用药情况， 制定个体化给药
方案。

氨茶碱的常规剂量， 在口
服给药时成人每日 0.1-0.2 克，
每日 3 次。 静脉滴注 0.5 克，
每日 1 次。 必要时如急性及
危重患者， 可以采用静脉推
注的方式给药， 一般将氨茶
碱稀释于 50%的葡萄糖注射
液 20-40 毫升中， 缓慢注射，
时间不得少于 20 分钟。

在联合用药方面， 部分头
孢菌素类 （头孢呋辛、 头孢噻
肟）、 大环内酯类药物 （红霉
素、 罗红霉素、 克拉霉素）、
四环素类 （米诺环素、 多西环
素 、 四环素 ） 、 林可霉素类

（林可霉素、 克林霉素）、 喹诺
酮类药物 （环丙沙星、 氧氟沙
星） 可以抑制氨茶碱的代谢，
使其代谢延长， 血药浓度增
高。 故氨茶碱与这些药物联
合使用时， 应减量并及时监
测血药浓度。 此外， 沙丁胺
醇、 西米替丁、 口服避孕药、
异烟肼、 美西律、 维拉帕米
等也可能降低氨茶碱的清除
率， 联合用药时， 也应适当
减少氨茶碱的用量。

需要指出的是， 氨茶碱在
不同人群中存在个体差异， 一
般女性代谢较男性慢， 老年人
代谢较青年人慢。 此外， 吸烟
患者的氨茶碱代谢较快， 故戒
烟后应注意是否需要减量。

若出现中毒症状时 ， 应
立即停药并进行相应的对症
治疗。 事实上， 目前对于哮
喘的治疗临床上还会使用 β2

肾上腺素受体激动剂， 如短
效的沙丁胺醇、 特布他林及
长效的福莫特罗、 沙美特罗
等以及白三烯受体拮抗剂 ，
如孟鲁司特 、 扎鲁司特等 ，
这些药物临床效果明显且不
良反应相较于氨茶碱较小。

上海瑞金医院药剂科
副主任药师 石浩强

“高危药物”氨茶碱
哮喘患者怎么用才安全？

������氨茶碱目前尚无特效拮抗剂。 口
服氨茶碱中毒， 应立即停药， 及时洗
胃并导泻， 尽快促进药物的排泄。 静
脉给药患者， 如出现中毒症状， 在立
即停药的同时， 还应给予利尿剂， 如
呋塞米 （速尿）、 托拉塞米等进行治疗
并适当输液。

此外还应进行相应的对症治疗，
如镇静退热、 排毒、 抗惊厥、 抗休克
等， 并密切监护患者是否有缺氧症状。
如在抗惊厥方面， 首选巴比妥类药物，
其在抑制中枢神经系统的同时会诱导
加速氨茶碱的灭活。 当出现脑血管痉
挛及休克时， 可选用山莨菪碱 （654-
Ⅱ） 或阿托品。

当氨茶碱血药浓度＞60 毫克 / 升
时， 建议通过血液透析的方式来加速药
物清除。 当然， 对于静脉输入更大剂量
的氨茶碱患者， 除血液透析外， 还可以
通过血液灌注的方法进行治疗。 血液灌
注是利用灌流器中的活性炭的吸附作
用， 加速血液中药物的清除， 一般认为
血液灌注对于氨茶碱的清除效率要高于
血液透析。 但在整个救治的过程中禁用
肾上腺素、 吗啡、 咖啡因、 尼可刹米、
洛贝林、 美解眠 （呼吸兴奋剂） 等药
物， 以免加重氨茶碱的毒性。

������随着空气污染的加剧， 哮喘发病率也在不断地升高。 氨茶碱作为常用的解痉平喘药
物， 可以有效地对抗支气管哮喘、 喘息性支气管炎的急性症状， 因而临床上常作为哮喘
急性发作的首选药物。 氨茶碱的血药浓度一般在 10 毫克 / 升以上才有治疗效果， 当达
到 15-20毫克 /升时就可能中毒。 其治疗窗非常窄、 个体差异很大、 与其他药物的相互
影响又多， 临床上常有中毒病例的报道， 因而该药被定义为一种“高危药物”。

氨茶碱中毒
立即停药洗胃

老人恶心、呕吐 不宜服胃复安降火 分清黄连上清丸
与牛黄上清丸

������3 岁的明明因发热、 咳嗽、 流
鼻涕、 咽喉疼痛 2 天， 他妈妈认为
是“风寒感冒”， 给予口服小柴胡颗
粒、 抗病毒口服液 1 天未见效， 故
带他到某医院中医科求诊。 医师诊
断明明是风热感冒， 给予小儿风热
清口服液口服。 用该药后 1天发热、
流鼻涕消失， 咳嗽、 咽喉疼痛缓解；
2 天咳嗽、 咽喉疼痛消失。 继续巩
固用药 3天， 随访 7天未见复发。

小儿风热清口服液含有金银
花、 连翘、 板蓝根、 荆芥穗、 薄荷
等组成。 具有疏散风热 、 清热解
毒、 止咳利咽的功效。 药理学研究
发现该药有抑制病毒作用， 临床上
常用于小儿风热感冒 （症见发热、
咳嗽、 咳痰、 鼻塞流涕、 咽喉红肿
疼痛等）。

用法 口服， 3 岁以下， 每次
10-20 毫升； 3-6 岁， 每次 20-40
毫升； 6-14 岁， 每次 30-60 毫升；
均为每天 4 次， 用时摇匀。

注意事项 用药期间忌辛、 辣、
煎、 炸食物 ， 饮食清淡 ， 多饮开
水； 风寒感冒 （症见畏寒重、 发热
轻者） 不宜用。

除此之外， 还可酌情选服儿感
退热宁口服液 、 小儿退热口服液
（颗粒） 等。

广东省连州市北湖医院 陈金伟

������桂枝茯苓丸是妇科常用中成
药， 最早见于东汉名医张仲景的
《金匮要略》 一书。 由桂枝、 茯苓、
牡丹皮、 赤芍、 桃仁等药组成， 此
药具有活血化淤、 消癥 （包块） 化
积的功效， 常用于治疗女性月经不
调、 闭经、 痛经、 子宫内膜炎、 附
件炎、 子宫肌瘤、 卵巢囊肿等属淤
血阻滞者。

现代药理研究表明， 本品具
有镇静、 镇痛、 抗炎等作用， 能促
进炎症渗出物的吸收和血肿包块的
消散。

但需要注意的是， 此药作用虽
为缓消肿块， 但毕竟是破淤之剂，
且临床应用多有加减， 所以最好在
中医师指导下应用。

郭旭

降火 分清黄连上清丸
与牛黄上清丸

■家庭用药

■用药误区


