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各类药物之间相互作用

吲哚美辛

1.与对乙酰氨基酚长期合用可增加肾毒素，与其它非留体抗炎药同用时消化道溃疡的发病率增高。

2.与阿司匹林或其他水杨酸盐同用时并不能加强疗效，而胃肠道不良反应则明显增多，由于抑制血小板凝 

聚的作用加强，可增加出血倾向。

3.饮酒或与糖皮质激素、促糖皮质激素同用，可增加胃肠道溃疡或出血的危险。

4.与洋地黄类药同用时，本品可使洋地黄的血浆浓度升高(因抑制从肾脏的清除)而增加毒性，因而需调 

整洋地黄剂量。

5.与肝素、口服抗凝药及溶栓药合用时，因本品与之竞争性结合蛋白，使抗凝作用加强。同时本品有抑制 

血小板凝聚作用，因此有增加出血的潜在危险。

6.本品与胰岛素或口服降糖药合用，可加强降糖效应、须调整降糖药物的剂量。

7.与呋塞米同用时，可减弱后者排钠及抗高血压作用。其原因可能是由于抑制了肾脏内前列腺素的合成， 

本品还有阻止呋塞米、布美他尼及吲达帕胺等对血浆肾素活性增强的作用，对高血压病人评议其血浆肾素 

活性的意义时应注意此点。

8.与氨苯蝶啶合用时可致肾功能减退(肌酐清除率下降、氨质血症)。

9.与硝苯地平或维拉帕米同用时，可致后两者血浆药物浓度增高，因而毒性增加。

10.丙磺舒可减少本品自肾及胆汁的清除，增高血浆药物浓度，使毒性增加，合用时，须减量。 

11.与秋水仙碱、磺吡酮合用时可增加胃肠溃疡及出血的危险。

12.与锂盐同用时，可减少锂自尿排泄，使血浆药物浓度增高，毒性加大。

13.本品可使甲氨蝶吟血浆药物浓度增高，并延长高血浆浓度时间。正在用本品的病人如需做中或大剂量甲 

氨蝶呤治疗，应于应用前24~48小时停用本品，以免增加其毒性。

14与抗病毒药齐多夫定同用时，可使后者清除率降低，毒性增加。同时本品的毒性也增加，故应避免合用。

吲达帕胺

1.糖皮质激素可降低本品的利尿利钠作用。 

2.胺碘酮可因血钾低而易致心律失常。

3.口服抗凝药：可使抗凝效应减弱。

4.非留体抗炎药可使本品的利钠作用减弱。 

5.多巴胺：可使利尿作用增强。

6.其他种类抗高血压作用：可增强降压作用。 

7拟交感药：可减弱降压作用。

8.与二甲双肌合用易出现乳酸酸中毒。

异烟肼

1.抗酸药尤其是氢氧化铝可抑制本品吸收。
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2.本品与利福平、乙酰氨基酚、卡马西平同用，可增加后者的不良反应：与利福平合用，可致肝脏功能异 

常，尤其是对己有肝功能异常者或对异烟肼快乙酰化者，因此，在治疗初始3个月应密切观察肝毒素的征 

兆：与环丝氨酸同服，可增加对中枢神烃系统的不良反应，宜调整剂量并密切观察；与乙硫异烟胺和其它 

抗结核药合用，可加重后两者的不良反应。

3.与其它肝毒性的药物合用，可增加本品对肝脏的毒性反应。

4.与糖皮质激素(如泼尼松龙)联合应用，可增加本品在肝脏的代谢，血浆浓度降低而影响疗效，对异烟 

肼快乙酰化者尤为如此。

5.与阿芬太尼、苯妥英钠或氨茶碱合用可使后者的作用加强。 

6.与酮康唑或咪康唑合用可使后西药的药效降低。

7.本品可加强抗癫痫药、抗高血压药、抗胆碱药和三环抗抑郁药的作用。

8.与双香豆素、茚满酮衍生物同用，可抑制抗凝药的代谢，抗凝血作用增强。
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异维A 酸

避免与四环类药物同用。

异甘草酸镁

与依他尼酸、呋塞米等噻嗪类及三氯钾噻嗪、氯噻酮等降压利尿剂合用时，其利尿作用可增强。

异丙肾上腺素

1.与其他拟肾上腺素药合用可增效，但不良反应也增多。 

2.普茶洛尔拮抗本品的作用。

族岛素

1.糖皮质激素、促糖皮质激素、胰高血糖素、雌激素、口服避孕药、肾上腺素、苯妥英钠、噻嗪类利尿药、 

甲状腺素等可不同程度地升高血糖浓度，同用时，应调整这些药或胰岛素的剂量。

2.口服降糖药与胰岛素有协同降血糖作用。

3.抗凝药、水杨酸盐、磺胺类药及抗肿瘤药甲氨蝶呤等可与胰岛素竞争和血浆蛋白结合，从而使血液中游 

离胰岛素水平增高，非留体抗炎药可增加胰岛素降糖作用。

4. β受体拮抗药如普萘洛尔阻止肾上腺素升高血糖的反应，干扰机体调节血糖功能，与胰岛素同用可增加 

低血糖的危险，而且可掩盖低血糖的症状，延长低血糖时间。合用时应注意调整胰岛素剂量。

5.中等量至大量的乙醇可增强胰岛素引起的低血糖作用，可引起严重、持续的低血糖，在空腹或肝糖原储 

备较少的情况下更易发生。

6.氯喹、奎尼丁、奎宁等可廷缓胰岛素的降解，在血中胰岛素浓度升高，从而加强降血糖作用。

7.升血糖药如某些钙通道阻滞药、可乐定、丹那唑、二氮嗪、生长激素、H₂ 受体拈抗药、吗啡、磺吡酮

等 可改变糖代谢，使血糖升高，因此，胰岛素同上述药物合用时应适当加量。

8.血管紧张素转换酶抑制药、溴隐亭、氯贝丁酯、酮康唑、锂盐、甲苯达唑、维生素B 、 茶碱等可通过不 

同方式直接或间接致血糖降低，胰岛素和上述药物合用时应适当减量。

9.奥曲肽可抑制生长激素、胰高血糖素及胰岛素分泌，并使胃排空延迟及胃肠道蠕动减缓，引起食物吸收 

延迟，从而降低餐后血糖，在开始用奥曲肽时，胰岛素应适当减量，以后再根据血糖调整。

依那普利

1.利尿药：合用时降压作用增强。

2.保钾利尿药；合用时，增加高钾血症的风险。

3.非甾体抗炎药：尤其是与吲哚美辛合用，通过抑制肾前列腺素合成而减弱降压作用。 

4.其他扩血管药：合用时可致低血压，应从小剂量开始。

5.其他抗高血压药：降压作用加强。其中与引起肾素释出或激活交感活性的药物呈较大的相加作用，与肾上 

腺素β受体拮抗药合用相加作用不显著。

6.本品可减少锂的排泄，可能引起锂中毒。

依巴斯汀

红霉素可使本品的代谢物卡巴斯汀的血浆浓度上升2倍。
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烟联胺

异烟肼与烟酰胺有拮抗作用，长期服用异烟肼应补充烟酰胺。

澳己新

合用本品能增加四环素类抗生素在支气管中的分布浓度。

辛伐他汀

1CYP3A4 抑制药：如环孢素、伊曲康唑、酮康唑、红霉素、克拉霉素和奈法唑酮等合用时增加肌病的危 

险。
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2.吉非贝齐：合用时增加肌病的危险，不推荐合用。

3.其他贝特类：合用时可能增加肌病的危险，应小心监测。 

4.烟酸：当烟酸剂量大于一日1g 时会增加肌病的危险。

5.香豆素类衍生物：本品能中毒提高香豆素类抗凝药的抗凝效果。

硝酸异山梨酯

拟交感神经药(肾上腺素、去氧肾上腺素、麻黄碱)可降低本品抗心绞痛作用。其他见硝酸甘油项。

硝酸甘油

1抗高血压药、三环抗抑郁药、乙醇：可增强本类药的降血压效应。 

2.双氢麦角碱：可加强双氢麦角碱的升压作用。

3阿司匹林：可使本品作用增强。 

4.皮质激素：可降低本品的疗效。

5.5型磷酸二酯酶抑制药(西地那非):显著加强本品的降压作用，禁止合用。

硝苯地平

1.肾上腺素β受体拈抗药：个别患者可能诱发和加重低血压，心力衰竭和心绞痛。 

2.西咪替丁：抑制本品代谢，可使本品作用增强。

3.葡萄柏汁：抑制本品代谢，可使本品作用增强。

4.苯妥英钠：可使本品生物利用度降低，作用减弱。 

5.西沙必利：可使本品作用增强。

6.利福平：可使本品生物利用度会降低，禁止与利福平合用。 

7地尔硫卓：增加本品的血浆药物浓度，使本品的作用增强。

8.地高辛：本品可增加地高辛的药物浓度。 

9.其他抗高血压药：可使本品降压作用增强。

腺苷怙胺

1.氯霉素可减少其吸收。

2.考来烯胺可结合维生素B₂  减少其吸收

。 3与对氨水杨酸钠不能合用。

西替利嗪

同时服用中枢镇静药时应慎重。

西咪普丁

1.影响其他药物的代谢，如华法林等。

2.胃肠局部用药可影响本品吸收，如抗酸药。 

3.降低维生素B₂  的吸收。
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维生素E

1.大剂量氢氧化铝、硫糖铝可降低脂溶性维生素E 的吸收. 

2.避免香豆素类及其行生物与大量本品同用。

3.调血脂药考来烯胺和考来替泊、矿物油等可干扰其吸收。

维生素C

1.与肝素或华法林可引起凝血酶原时间缩短。

2.与水杨酸类、苯巴比妥的合用，可促使维生素C 的排泄增加。 

3.不宜与磺胺药合用。
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维生素 B₆

1.氮霉素、乙硫异烟胺、免疫抑制药、糖皮质激素、环磷酰胺、异烟肼等药物可拮抗维生素B. 或增加B 
经肾排泄，可引起贫血或周围神经炎。

2.本品可拮抗左旋多巴的抗震颤作用。维生素B₆ 使左旋多巴胺的作用减弱(禁合用多巴脱羧酶抑制药)。

维生素B₂

饮酒影响肠道对维生素B₂的吸收。同用吩噻嗪类药、三环类抗抑郁药、丙磺舒等时，维生素B₂ 用量需

增 加。

维生素B

1.与氯霉素合用可降低疗效，抵消维生素B₂  的作用

。 2.维生素B₁₂ 缺乏者不宜大量摄入维生素C。

3.氨基糖苷类抗生素、对氨水杨酸类、苯巴比妥、苯妥英钠、扑米酮等抗惊厥药及秋水仙碱等可减少维生 

素B₁₂ 从肠道的吸收。

维生素A

1.氢氧化铝、硫糖铝干扰维生素A 的吸收。口服避孕药提高血浆维生素A 的浓度。 

2.与维生素E 合用，看促进其吸收和利用。

3.新霉素可能减少维生素A 的吸收。

4.维生素A 与维A 酸类药合用增加维生素A 过多症发生的危险性。

雌 A 酸

与其他角质剥脱剂交替使用可增加接触性皮炎的发生。与过氧苯甲酰在同一部位使用时，应早晚交替使用。

妥布霉素

1.与青霉素、头孢素合用，可增强对金葡菌对链球菌、铜绿假单胞菌、肠杆菌等的抗菌作用。

2.与羧苄西林、暇拉西林联用，可增强对铜绿假单胞菌的抗菌活性，但与头孢噻吩合用，可能引起急性肾 

功能障碍。

3.不易于肝素联合使用。

4.妥布霉素滴眼液与氨基糖苷类抗生素全身联合用药时，应注意监测血清中总的药物浓度。

头孢曲松

1.与氨基糖苷类药物合用，有协同抗菌作用：但可能加重肾损害。 

2.与氯霉素合用，产生拮抗作用。

3.本品可影响乙醇代谢，使血中乙醛浓度上升，出现双硫仑样反应。

头抱美唑

1.与呋塞米等强效利尿药合用可加肾损害。

2.本品可影响乙醇代谢，抑制乙醇脱氢酶的活性，使血浆中乙醇浓度上升，出现双硫仑样反应。



4

头孢呋辛

1.与高效利尿药如呋塞米联用，可致肾损害。

2.与丙磺舒并用，使头孢呋辛的有效浓度维持时间较长，同时使AUC 增加50%。

酮普芬

避免将本品与多种中枢神经抑制药或乙醇并用，因可增强本品的镇静作用。不得与口服降糖药并用。

特比紫芬

1.利福霉素使特比茶芬的血药浓度降低。



5

2.特比茶芬可能使丙咪嗪与去甲替林血药浓度升高。

3.偶见特比萘芬与雌激素合用出现突破性出血(用于避孕);偶见特比萘芬与孕激素合用出现突破性出血(用 

于避孕)。

4.西味替丁使特比茶芬的血药浓度升高。

碳酸氢钠

1.合用糖皮质激素、促肾上腺皮质激素、雄激素时，易发生高钠血症和水肿。 

2.与苯丙胺、奎尼丁合用，后两者肾排泄减少，易出现毒性作用。

3.与抗凝药如华法林和胆碱酯酶药等合用，使后者吸收减少。 

4.与含钙药物、乳及乳制品合用，可能发生乳一碱综合征。

5.与西咪替丁、雷尼替丁等H₂ 受体拮抗药合用，后者的吸收减少。 

6.与排钾利尿药合用，增加发生低氟性碱中毒的危险性。

7.合用麻黄碱时应减小后者剂量。

8.与锂盐合用时，锂盐的用量应酌情增加。

9.能抑制乌洛托品转化成甲醛，从而抑制后者治疗作用。 

10.本品可加速酸性药物的排泄。

11.本品可降低胃蛋白酶、维生素E 的疗效。

碳酸钙

1.不宜与洋地黄类药物合用。

2.乙醇、咖啡因、吸烟等可抑制钙剂的吸收。 

3.富含纤维素的食物能抑制钙的吸收。

4.与苯妥英钠、四环素类同用，使后两药吸收减少。 

5.维生素 D、避孕药、雌激素能增加钙的吸收。

6.含铝抗酸药与本品同服，铝的吸收增多。

7.本品与噻嗪类利尿药合用时，易发生高钙血症。

双氢可特因

1.与中枢神经抑制药(如吩噻嗪类药、巴比妥类药等)、三环类抗抑郁药、吸入性麻醇药、MAO 抑制药、 

β受体阻滞药(如普奈洛尔)、乙醇等有协同作用，会增强中枢抑制作用。

2.与香豆素类抗凝药合用，会增强抗凝血作用。 

3.与抗胆碱能药合用，会增强抗胆碱作用。

双嗜达莫

1.与阿司匹林有协同作用。

2.与双香豆素抗凝药同用时并不增加出血。

3.与肝素、溶栓药、吲哚美辛、头孢孟多、头孢替坦、头孢哌酮、丙戊酸钠等合用时，可进一步抑制血小 

板聚集，增加出血危险。
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肾上腺素

1.a.  受体拮抗药以及各种血管扩张药：可对抗本品的加压作用。

2.全麻药：易产生心律失常，直至心室颤动，用于指、趾部局麻时，药液中不宜加用本品，以免肢端供血 

不足而坏死。

3.洋地黄、三环类抗抑郁药：可致心律失常。 

4.麦角制剂：可致严重高血压和组织缺血。 

5.利血平、肌乙啶：可致高血压和心动过速。

6.肾上腺素β受体拮抗药：两者的β受体效应相互抵消，可出现血压异常升高、心动过缓和支气管收缩。 

7.其他拟肾上腺素药物：心血管作用加剧，易出现不良反应。

8.硝酸酯类：本品的升压作用被抵消，硝酸酯类的抗心纹痛作用减弱。
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9.降糖药：可使降糖效应减弱。

沙利度胺

与地塞米松合用，发生中毒性表皮坏死松解症的危险性增加。

沙丁胺醇

1.本品与其他β受体激动药合用，药效可增加，但不良反应也会增加。 

2.与β受体拮抗药合用，本品药效减弱或消失。

3.本品不宜与抗抑郁药合用。

4.本品与茶碱类药合用时，可增加松弛支气管平滑肌的作用，但也可能增加不良反应。

奏庚啶

1.不宜与乙醇合用，因可增强其镇静作用。 

2.不宜与中枢神经系统抑制药合用。

3.与吩噻嗪类药(如氯丙嗪等)合用可增加室性心律失常的危险性，严重者可致尖端扭转型心律失常。 

4.服药时避免饮用含有乙醇的饮料。

人血白蛋白

本品不宜与血管收缩药，蛋白水解酶或含乙醇的注射液混合使用。

去甲肾上腺素

单胺氧化酶抑制药：合用有引起高血压危象的风险。其他见肾上腺素项。

曲马多

1.本品与选择性5-羟色胺再摄取抑制药(SSRI) 、 三环抗抑郁药(TCA) 、 单胺氧化酶抑制药 (MAO) 、 抗 

精神病药物合用，能增加癫病发作的危险性。

2.与乙醇、镇静药、镇痛药或其他精神药物合用会引起急性中毒。 

3.本品与中枢神经系统抑制药(如地西泮)合用时应适当减量。

4.同时使用或用药前使用卡马西平会导致镇痛效果及有效作用时间的缩短。

5.不建议与曲马朵激动药拮抗药(如丁丙诺味、纳布啡、喷他佐辛)同时使用，因为会削弱纯激动药的镇 

痛作用。

6.有报道5-羟色胺综合征的散发病例与曲马朵和选择性5-羟色胺再摄取抑制药一起使用有关。 

7.与香豆素类衍生物(如华法林)合用瘀班会增多，应监测INR.

曲安亲德

1.非甾体抗炎药可加强其致洗疡作用。

2.本品可增强对乙酰氨基酸酚的肝毒性。



6

3.两性霉素B 或碳酸酐酶抑制药合用，可加重低钾血症，长期与碳酸酐酶抑制药合用，易发生低血钙和骨 

质疏松。

4.与蛋白质同化激素合用。可增加水肿的发生率，使痉疮加重。 

5.与抗胆碱能药(如阿托品)长期合用，可致眼压增高.

6.三环类抗抑郁药可使其引起的精神症状加重。

7.与降糖药如胰岛素合用时，因可使糖尿病患者血糖升高，应适当调整降糖药剂量。

8.甲状腺激素可使其代谢清除率增加，故甲状腺激素或抗甲状腺药与其合用，应适当调整后者的剂量。 

9.与避孕药或雌激素制剂合用，可加强其治疗作用和不良反应。

10.与强心苷合用，可增加洋地黄毒性及心律失常的发生。

11.与排钾利尿药合用，可致严重低血钾，并由于水钠潴留而减弱利尿药的排钠利尿效应。 

12.与麻黄碱合用，可增强其代谢清除。

13.与免疫抑制药合用，可增加感染的危险性，井可能诱发淋巴痛或其他淋巴细胞增生性疾病。
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14可增加异烟肼在肝脏代谢和排泄，降低异烟肼的疗效。 

15.可促进美西律在体内代谢，降低血浆药物浓度。

16.与水杨酸盐合用，可减少血浆水杨酸盐的浓度。 

17.与生长激素合用，可抑制后者的促生长作用。

氢氧噻嗪

1.糖皮质激素、雌激素、两性霉素B (静脉用药),能降低本品的利尿作用，增加发生电解质素乱的机会， 

尤其是低钾血症。

2.非留体抗炎药：尤其是吲哚美辛，降低本品的利尿作用。 

3.拟交感胺类药物：利尿作用减弱。

4.考来烯胺：可减少胃肠道对本品的吸收。 

5.多巴胺：利尿作用加强。

6.其他抗高血压药：降压作用加强。

7抗通风药：本品可使尿酸排泄减少，血尿酸水平升高，合用时抗痛风药应调整剂量。 

8.抗凝药：使抗凝药作用减弱。

9.降糖药：降低降糖药的作用。

)0.锂盐：因本品可减少肾脏对锂的清除。可增加锂的肾毒性。

氢化可的松

1.与拟胆碱药(新斯的明、吡斯的明)合用，可增强后者的疗效。

2.与维生素E 或维生素K 合用，可增强本品的抗炎效应，减轻撤药后的反跳现象，与维生素C 合用可防治 

本类药物引起的皮下出血反应：与维生素A 合用可消除本类药物所致创面愈合迟延，但也影响本类药物的

抗炎作用，本类药物还可拮抗维生素A 中毒时的全身反应(恶心、呕吐、嗜睡等)。 

3.本品有可能使氨茶碱血浆药物浓度升高。

4.与非甾体类抗炎药合用，可增加本品的抗炎作用，但亦加剧致溃疡作用。本品可降低血浆水杨酸盐的浓 

度，可增强对乙酰氨基酚的肝毒性。

5.避孕药或雌激素制剂可加强本品的治疗作用和不良反应。

6.与强心昔合用可提高强心效应，但也增加洋地黄毒性及心律失常的发生，故两者合用时应适当补钾。 

7.与蛋白质同化激素合用，可增加水肿的发率，使座疮加重。

8.与两性霉素B 和碳酸酐酶抑制药等排钾利尿药合用时可严重低血钾，应注意血钾和心功能变化。期与碳 

酸酐酶抑制药合用，易发生低血钙和骨质疏，噻嗪类利尿药可消除本类物所致的水肿。

9.与降糖药(如胰岛素)合用时，因可使糖尿病患者血糖升高，应适当调整降糖药剂量。 

10.与抗胆碱能药(阿托品)长期合用，可致眼压增高。

11.三环类抗抑郁药可使本品引起的精神症状加重。 

12.可增强异丙肾上腺素的心脏毒性作用。

13与单胺氧化酶抑制药合用时，可能诱发高血压危象。 

14.与免疫抑制药合用，可增加感染的危险性。

15.苯妥英钠和苯巴比妥可加速本类物的代谢，降低药效。 

16.本类药可抑制生长激素的促生长作用。
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17.糖皮质激素可降低奎宁的抗疟疾效果。

18.本品及其他糖皮质激素可降低抗凝药、神经肌肉阻滞药的药理作用。

19.甲状素激素、麻黄碱、利福平等药可增加本品的代谢清除率，合用时应适当调整本品剂量。 

20.本类药可促进异烟肼、美西律代谢，降低后者血浆药物浓度和疗效。

青霉素

1.与丙磺舒、阿司匹林、呀哚美辛、磺胺类药同用，可减少本品排泄，毒性有可能增加。 

2.与华法林同用，可加强其抗凝血作用。

3.与甲氨蝶呤同用，可增加甲氨蝶呤毒性。

4.与四环素类、红霉素、氯霉素、磺胺类等抑菌药同用，可能使本品抗菌作用降低。
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5.与考来烯胺同用，可降低本品的吸收。

6.与考来替泊同用，可使本品血浆药物浓度降低。 

7.与避孕药同用，可降低避孕药的药效。

羟氯噎

1.与氯丙嗪等合用，易加重肝脏负担。

2.本品对神经-肌肉接头有直接抑制作用，链霉素可加重此不良反应。 

3.洋地黄化后应用本品易引起心脏传导阻滞。

4.与肝素或青霉胺合用，可增加出血机会。

5.与氯化铵合用，可加速本品排泄而降低血浆药物浓度。 

6.与单胺氧化酶抑制药合用可增加毒性。

7.与氯喹同类物(阿莫地喹、羟氯喹等)同用时，可使氧喹血浆药物浓度提高。 

8.抑酸药能够减少氯喹和羟氧喹的吸收。

9.氯喹和羟氯喹与胺碘酮合用能增加室性心律失常。

0.氯喹和羟氯喹与莫西沙星合用能增加室性心律失常。

11.氯喹和羟氯喹与抗癫痫病药合用可能增加惊厥的发生。

12蒿甲醚/本芴醇避免与氯喹和羟氯喹合用。

13.氯喹和羟氯喹与甲氟喹合用能增加惊厥发生。 

14.氯喹和羟氯喹可能增高地高辛的血药浓度。

15.氧喹和羟氯喹能够增高环孢素的血药浓度。

16.氯喹和羟氯喹可能增加重症肌无力的症状，减词新斯的明和吡斯的明作用。 

17.西咪替丁能够抑制氯喹和羟氯喹的代谢。

普浆洛尔

1.钙通道阻滞药，特别是静脉注射维拉帕米，要十分警惕本品对心肌和传导系统的抑制。 

2.洋地黄类：发生房室传导阻滞而致心率过慢。

3肾上腺素、去氧肾上腺素或拟交感胺类：引起显著高血压、心率过慢，也可能出现房室传导阻滞。 

4.异丙肾上腺素和黄嘌呤：可使后者疗效减弱。

5.乙醇：减弱本品吸收速率。

6.苯妥英钠、苯巴比妥和利福平：加速本品清除。 

7氢氧化铝凝胶合用：降低普萘洛尔的肠吸收。 

8.氯哌啶醇：导致低血压及心脏停博。

9.抗高血压药：与利福平同用，可导致头晕、晕厥心动过缓及直立性低血压。与单胺氧化酶抑制药同用， 

可致极度低血压。

10.氯丙嗪：可增加两者的血浆药物浓度。西咪替丁：增加普茶洛尔的浓度。 

11.茶碱类和利多卡因：降低本品的清除率。

12甲状腺素：导致T; 浓度降低。

13.降糖药：本品可影响血糖水平，与降糖药同用时，需调整降糖药的剂量。
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普罗帕酮

1.奎尼丁：减慢本品代谢。

2.局麻药：增加中枢神经系统不良反应的发生。 

3.地高辛；增加地高辛血清浓度。

4.普茶洛尔、美托洛尔：普罗帕酮显著增加两者血浆浓度和清除半衰期。 

5.华法林；增加华法林的血浆药物浓度和凝血酶原时间。

6.苯巴比妥或利福平：减普罗帕酮的血浆药物浓度。

普鲁卡因

1.可加强肌松药的作用，使肌松药作用时间延长，与肌松药合用宜减少肌松药的用量。
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2.与其他局部麻醉药合用时应减量。

3.本品可削减磺胺药的药效，不宜同时应用磺胺药。

4.本品可增强洋地黄药物的作用，合用可导致其毒性反应。

5.新斯的明等抗胆碱酯酶药物可干扰本品代谢，使本品毒性增强，忌联合应用。 

6.本品可加深麻醇性镇痛药对呼吸的抑制及致低血压的作用。

葡萄糖酸锌

1.勿与面包、纤维素和植物酸多的食物(芹菜、菠菜)及牛奶同服。勿与铝盐、钙盐、碳酸盐、鞣酸等同 

用。

2.本品可降低青霉胺、四环素类药品的作用。

首萄糖酸钙

与噻嗪类利尿药同用，可增加肾脏对钙的重吸收而致高钙血症。

波尼松

1.非留体抗炎药可加强其致溃疡的作用。 

2.可增强对乙酰氨基酚的肝毒性。

3.与两性霉素B 或碳酸酐酶抑制药合用，可加重低血钾血症。 

4.长期与碳酸酐酶抑制药合用，易发生低血钙和骨质疏松。

5.与蛋白质同化激素合用，可增加水肿的发生率，使座疮加重。

6.与抗胆碱能药(如阿托品)长期合用，可致眼压增高。 

7.三环类抗抑郁药可使其引起的精神症状加重。

8.可使口服降糖药或胰岛素、口服抗凝药的作用减弱。

9.甲状腺激素可使其代谢清除率增加，应适当调整后者的剂量。 

10.与避孕药或昨激素制剂合用，可加强其治疗作用和不良反应。 

11.与强心苷合用，可增加洋地黄毒性及心律失常的发生。

12.与排钾利尿药合用，可致严重低血钾，并由于水钠潴留而减弱利尿药的排钠利尿效应。 

13.与麻黄碱合用，可增强其代谢清除。

14与免疫抑制药合用，可增加感染的危险性，并可能诱发淋巴瘤或其他淋巴细胞增生性疾病。

15.可增加异烟肼在肝脏代谢和排泄，降低异烟肼的血浆药物浓度和疗效。 

16.可促进美西律在体内代谢，降低血浆药物浓度。

17.与水杨酸盐合用，可减少血浆水杨酸盐的浓度。 

18与生长激素合用，可抑制后者的促生长作用。

19.苯巴比妥、苯妥英钠、利福平可使本品作用减弱。

眠替啶

本品与芬太尼因化学结构相似而有交叉过敏。本品能使双香豆素、节满二酮等抗凝药物增效，并用时后者 

应按凝血酶原时间酌减用量。
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尼可剥米

与其他中枢兴奋药合用，有协同作用，可引起惊厥。

纳洛酮

关索比妥可阻断纳洛酮诱发阿片成瘾者出现的急性戒断症状。

米谱环素

四环素类抗生素可使血浆凝血酶原降低，并用时，应减少剂量。

咪唑斯汀



10

1.慎与西味替丁、环孢素或硝苯地平联合使用。

2.与大环内酯类抗生素或全身用咪唑类抗真菌药合用，可使本品血浆浓度中度升高。

孟鲁司特

合用支气管扩张药物治疗时，可减少支气管扩张药剂量。

美托洛尔

1.西咪替丁、奎尼丁均可增加美托洛尔的血浆浓度。 

2.利血平：合用可增强本品作用。

3.维拉帕米：心动过缓、低血压和心脏停搏，不宜合用。

吗啡

1.不可与单按氧化酶抑制药井用，且单按氧化酶抑制药停用2周内也不可使用。

2吩噻嗪类、镇静药、一般麻醉药、三环抗抑郁药、抗组胺药可增强本品的中枢抑制作用。 

3.可增强香豆素类的抗凝血作用。

4.与西咪替丁合用可引起呼吸暂停、精神错乱、肌肉抽搐。

螺内酯

1.糖皮质激素、促肾上腺皮质激素能减弱本品的利尿作用，拈抗本品的潴钾作用。 

2.与血管紧张素转换酶抑制药合用可增加发生高钾血症的机会。

3.雌激素能减弱本品的利尿作用。

4.非甾体抗炎药能降低本品的利尿作用，合用时肾毒性增加。

5.拟交感神经药物可降低本品的降压作用。 

6.可使本品利尿和降压效果加强。

7.与葡萄糖胰岛素液合用：发生高钾血症的机会减少。

8.本品使地高辛半衰期延长。

9.氯化铵：易发生代谢性酸中毒。

10.与具有肾毒性药物合用使肾毒性增加。 

11.与含钾药物不宜合用。

12与甘草类制剂有拮抗作用，不宜同用。

氧沙坦

1.利福平和氛康唑可降低本品活性代谢产物水平。

2.留钾利尿药、钾盐或含钾盐代用品合用时，可致血钾升高。

3.血管紧张素Ⅱ受体拮抗药的抗高血压作用可能会被非甾体抗炎药(包括 COX-2 抑制药)削弱，有肾功 

能损害的患者同时服用非甾体抗炎药和血管紧张素Ⅱ受体拮抗药可能导致进一步的肾功能损害。

氧化钾
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1.糖皮质激素和促肾上腺皮质激素 (ACTH)  能促进尿钾排泄，降低钾盐疗效.

2.抗胆碱能加剧氯化钾的胃肠道刺激作用。 

3.非甾体抗炎药加剧钾盐的胃肠道反应。

4.合用库存血、含钾药物和留钾利尿药时，发生高钾血症的机会增多，尤其是有肾损害者。 

5.与血管紧张素转换酶抑制药和环孢素合用时易发生高血钾血症。

6.与肝素合用时易发生高钾血症。

7.缓释型钾盐能抑制肠道对维生素B₁₂ 的吸收。

氧苯那敏

1.与解热镇痛药物同用，可增强其镇痛和缓解感冒症状的作用。

2.与中枢镇静药、催眠药、地西泮或乙醇并用，可增加对中枢神经的抑制作用。
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