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　　目前，药物不良反应的问题越来越引起重视。药
物不良反应是指合格药品在正常用法用量下出现的与

用药目的无关或意外的有害反应。有统计结果显示，

在各种药物引起的各种不良反应中，胃肠道反应占

２０％，主要包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，严重者甚至
危及生命安全。在药物所致胃肠道反应中，恶心、呕吐

占较大比例［１］，因此，本文对其进行综述，旨在提高对

药物所致的恶心、呕吐的认识。

　　一、恶心、呕吐的定义

恶心作为一种不太愉快的主观感受，可无明显的

外在症状，表现为忍不住想将胃内容物经口吐出。与

恶心有关的躯体反应包括瞳孔扩大、皮肤潮红、发汗、

唾液分泌和吞咽增加、心动过速等。呕吐是由于腹肌

收缩，横膈肌下降，贲门开放，胃内容物及部分小肠食

物不自主地经过贲门食道流出到口腔的一种复杂的反

射性动作。相对于恶心而言，呕吐容易客观测量，可通

过呕吐次数及呕吐物的量来进行量化评价。

　　二、引起恶心、呕吐的常见药物

在引起胃肠道不良反应的常用药物中，非甾体抗

炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、精神神经科药物、抗菌药物、心脑血
管疾病用药等较为常见。

１．ＮＳＡＩＤｓ：ＮＳＡＩＤｓ是一类具有抗炎、解热和镇痛
作用的药物，在临床上广泛用于治疗骨关节炎、类风湿

关节炎和多种免疫功能紊乱的炎症性疾病及缓解疼痛

（牙痛、头痛、痛经及肌肉痛）症状。胃肠道不良反应

是ＮＳＡＩＤｓ最常见的一种不良反应［１］，由于 ＮＳＡＩＤｓ抑
制前列腺素（ＰＧ）的合成，导致胃肠道血供减少及黏膜
损伤，从而引起胃肠道不良反应，表现为上腹疼痛、恶

心、呕吐、胃肠道溃疡及出血等［２］。引起胃肠道不良

反应常见的 ＮＳＡＩＤｓ包括阿司匹林、布洛芬、吲哚美

辛、吡罗昔康、萘普生、双氯芬酸钠等。其中，布洛芬引

起的胃肠道不良反应发生率较低，双氯芬酸钠、萘普

生、吲哚美辛相似，吡罗昔康较高，阿司匹林最高［３］。

有资料报道，美国有１４００万骨关节炎患者长期服用
ＮＳＡＩＤｓ，每年由 ＮＳＡＩＤｓ引起的胃肠道损害人数占
２％～３％［４］。国内 ＮＳＡＩＤｓ的使用同样十分广泛，其
导致的胃肠道损害发生率一直较高［５］。

ＮＳＡＩＤｓ能够抑制环氧化酶活性，干扰花生四烯酸
代谢，阻断 ＰＧ的生物合成。ＰＧ具有多种生理功能，
能抑制胃酸分泌及 Ｈ＋逆向弥散，增加胃黏液及碳酸
氢盐分泌，维护黏膜微血管系统及正常的毛细血管通

透性和黏膜的良好血流状态，从而提供有利于黏膜复

原的环境；ＰＧ还能稳定溶酶体膜，减少溶酶体释放，保
持内皮细胞的完整性；以上因素均对胃黏膜起保护作

用。由于ＮＳＡＩＤｓ抑制了环氧化酶而使 ＰＧ减少，结果
使胃黏膜失去保护屏障而造成胃肠道损害［６］。另一

方面，由于环氧化酶被抑制，脂氧酶代谢途径被激活，

花生四烯酸脂氧酶代谢途径产生白细胞三烯等。白细

胞三烯介导中性粒细胞聚集作用还可导致胃黏膜区微

循环被中性粒细胞阻塞，形成白细胞血栓，造成局部缺

血。因此在 ＮＳＡＩＤｓ的使用过程中，应当掌握其适应
证和剂量，疗程不可过长，避免两种或多种 ＮＳＡＩＤｓ联
用。对于老年、有消化性溃疡病史及接受过糖皮质激

素治疗的患者要慎用。

若患者使用ＮＳＡＩＤｓ期间出现恶心、呕吐，在病情
允许情况下可建议患者停药，若患者因为病情需要不

能停用ＮＳＡＩＤｓ，可给予患者质子泵抑制剂抑制胃酸分
泌和胃黏膜保护剂保护胃黏膜，以减轻患者的恶心、呕

吐症状。

２．精神神经科药物：精神神经科药物常用于治
疗幻觉、妄想、思维形式障碍、情感行为障碍等严重的

精神病症状。此类药物除具有抗精神病作用外，亦有

较强的不良反应［７］。氯氮平、氯丙嗪、奋乃静、苯巴比

妥等精神科药物因可抑制胃肠蠕动、减少肠液分泌和
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降低血钾，易诱发恶心及呕吐。当患者出现恶心、胃灼

热、进食数小时后呕吐食物、咽部有食物反流感时，提

示胃排空延迟。有抗胆碱能作用的药物能降低胃的神

经和肌肉活动力，减慢食物进入十二指肠的速度［８］。

一些治疗帕金森病和抑郁症的药物也可以延迟胃排

空［９］。由于此类患者往往需要长期用药，因此在出现

恶心、呕吐症状后不宜立即停药，需要在专科医师指导

下进行换药等处理。

３．抗菌药物：抗菌药物也可引起很多不良反应，其
中胃肠道不良反应较为常见［１０］。其原因包括抗菌药

物使用时间过长或不合理使用，破坏了胃肠道菌群的

自然平衡，导致自然菌群减少，引起恶心、呕吐、腹泻或

上腹部不适等不良反应。阿奇霉素、喹诺酮类、四环素

类、硝基咪唑类是常见的引起胃肠道不良反应的抗菌

药物。

有报道显示，阿奇霉素引起胃肠道不良反应的发

生率最高，可能原因包括：静脉滴注阿奇霉素时可使血

浆胃动素水平升高，与胃肠道平滑肌上的胃动力受体

结合产生强烈收缩，引起腹痛、恶心、呕吐等胃肠道反

应［１１］。预防措施包括：（１）尽量避免空腹用药；（２）加
用山莨菪碱等药物；（３）限制静脉输注速度；（４）热敷
或按摩腹部。喹诺酮类药物在治疗呼吸系统、泌尿系

统和消化系统感染中使用广泛。该类药物对消化系统

的影响主要表现为腹部不适、腹痛、恶心、呕吐、腹泻

等。四环素类药物（米诺环素等）引起的胃肠道反应

包括恶心、呕吐、上腹部不适、腹胀、腹泻等，偶可引起

胰腺炎等，多发生于服药后立即卧床的患者［１２］。硝基

咪唑类药物（替硝唑等）引起的胃肠道反应如食欲减

退、恶心、呕吐、腹泻、腹部不适、腹部绞痛、味觉改变、

口干、口腔金属味等也较为常见［１２］。

４．心脑血管疾病药物：（１）肾上腺皮质激素：如贝
那普利、利血平及其合成品可使迷走神经张力增加，刺

激胃酸和胃蛋白酶分泌，抑制黏液分泌，削弱胃酸的防

御机制。长期使用可诱发恶心、呕吐甚至胃肠道出

血［１３］。（２）血管扩张剂：如前列地尔等可直接扩张动
脉和静脉，使血压快速下降。由于此类药物起效较快，

因此其静脉给药速度过快是引起胃肠道反应的重要原

因，可导致血压急剧下降、恶心、呕吐、出汗等［１４］。此

外，恶心和呕吐不仅是简单的药物不良反应，也可能是

严重并发症的先兆，如患者应用地高辛时出现恶心和

呕吐，表明可能发生了药物中毒［１５］。

５．消化系统疾病药物：较为常见的消化系统疾病
药物包括以奥美拉唑为代表的质子泵抑制剂，适用于

消化性溃疡及胃食管反流病等的治疗；肠道用药包括

胃肠道动力药物西沙必利等。由于这些药物一般直接

作用于胃肠道系统，可能刺激胃黏膜、影响胃液分泌、

促进胃动力等，因此易引起胃肠道不良反应如急性上

腹痛、腹胀、腹泻、恶心等。长期使用质子泵抑制剂如

奥美拉唑等，可抑制胃酸分泌，可能会导致肠道菌群失

调，影响肠胃功能，导致恶心及腹胀等不适［１６］。

６．化疗和细胞毒性药物：据统计，若化疗过程中不
给予呕吐预防用药，将有７０％ ～８０％的患者会出现恶
心、呕吐反应。脑呕吐中枢和化学感受器触发区在呕吐

的诱发中起重要作用［１７］。有研究证实，在化疗药物（如

铂类药物）使用过程中，呕吐中枢接受来自身体不同部

位如化学感受器触发区和胃肠道的神经刺激，引起肠嗜

铬细胞大量释放５羟色胺，与胃肠道壁上的５羟色胺
受体结合，产生神经冲动刺激呕吐中枢，导致呕吐［１７］。

７．中药：随着中药在疾病治疗中的广泛应用，中药
制剂引起的不良反应也在增加。中药引起胃肠道不良

反应的常见原因为，药物对胃肠道有刺激作用，导致胃

肠道功能紊乱，影响正常的消化功能［１８］。此外，使用

的药物剂量大、疗程长、空腹用药及伴有慢性胃肠道疾

病均会引起胃肠道不良反应。常见临床表现为恶心、

呕吐、腹痛、便秘等，建议临床医师在用药前仔细询问

患者是否有胃溃疡等消化系统疾病。对于老年人群，

由于其胃黏膜对药物敏感，肝酶活性降低，中药引起的

胃肠道不良反应明显增加。目前，虽然部分中成药的

用药禁忌尚未明确，但也有较多中药配伍禁忌已被证

实［１９］，如黄芩、砂仁、木香可抑制胃肠道蠕动，联合使

用可能引起恶心及呕吐。

　　三、其他因素对药物所致恶心、呕吐的影响

１．年龄：药物所致的恶心、呕吐在各年龄段均有发
生，有研究结果显示，在４７１例药物引起胃肠道不良反
应的患者中，≥５５岁患者比例最高，占３６．９４％（１７４／
４７１）［２０］。其可能原因包括：（１）用药剂量过大。老年
人机体器官和系统功能的减退，药物在体内的代谢及

药物的敏感性和耐受性发生改变，易发生药物蓄积。

因此，对于老年患者应根病情及时调整用药剂量。

（２）同时使用多种药物。老年人常患有多种疾病，因
此常使用多种药物治疗，导致药物相互作用增加，从而

增加胃肠道不良反应的发生率。（３）依从性差。老年
人由于记忆力减退、反应迟钝等原因，在服药时常不能

严格遵守医嘱，因此，应加强对老年患者及特殊生理、

病理状况患者的不良反应监测。

２．性别：由于药物动力学及药效学方面的差异、循
环血中激素含量的差异、口服避孕药物及女性联合用

药的比率高等因素，女性胃肠道不良反应的发生率较

男性高［２０］。
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３．联合用药：多种药物联合应用会增加不良反应
的发病率，如糖皮质激素和 ＮＳＡＩＤｓ联合应用可使胃
肠道不良反应的发生率增加２倍［２０］。

４．给药途径：有研究结果显示，口服给药引起胃肠
道不良反应者比例最高，占５４．６％（２５７／４７１）。口服
给药经胃肠道，直接被胃、肠黏膜吸收，导致药物对胃

肠道的作用更快、更明显，易引起恶心、呕吐等不良反

应。其次为静脉给药，占４２．９％（２０２／４７１），由于静脉
给药在临床上广泛应用及给药途径较为直接，且胃肠

道黏膜含有丰富的血管系统，因此药物作用迅速、利用

度高，但同时胃肠道不良反应的发生率也较高［２０］。

５．其他：身体状况较差及吸烟、酗酒等也会使
ＮＳＡＩＤｓ致恶心、呕吐的发生率增加［２０］。

　　四、总结

药物所导致的恶心、呕吐在临床上比较常见，常见

药物包括 ＮＳＡＩＤｓ、精神神经科药物、抗菌药物、抗肿
瘤药物、心脑血管和消化系统疾病药物、化疗和细胞毒

性药物及中药等。而使用强心药物如地高辛、洋地黄

类药物的患者出现恶心、呕吐时需要警惕药物中毒可

能。针对这一问题，临床医生应加强对用药知识的学

习，掌握用药指征，保证合理用药并加强监测。此外，

要合理、安全、有效用药，一旦发生不良反应，及时停药

并采取治疗措施。充分了解药物不良反应、应用科学

的治疗方案及合理选择适当的药物，可有效减少药物

所致胃肠道不良反应的发生，提高医疗质量，保障患者

用药安全有效。
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ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１１，１３７（２）：１０１１１０１７．

［５］杨秀岭，任书青，胡玉录，等．非甾体抗炎药的胃肠道不良反应及防
治［Ｊ］．中国医院药学杂志，２００１，２１（４）：２３５２３６．

［６］ＴｏｋｉＭ，ＡｏｋｉＫ，ＫａｔｓｕｍｉＮ，ｅｔａｌ．ＮＳＡＩＤａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
［Ｊ］．ＮｉｈｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００７，６５（１０）：１８０７１８１１．

［７］刘红治．常用药物引起的胃肠道不良反应及预防［Ｊ］．中国社区医
师（医学专业），２０１１，１３（１１）：２０２１．

［８］魏洁．抗精神病药物引起女性精神分裂症患者麻痹性肠梗阻的回
顾性分析［Ｊ］．天津药学，２０１０，２２（６）：２７２８．

［９］李林．帕金森病的消化系统功能紊乱［Ｊ］．际神经病学神经外科学
杂志，２０１０，３７（６）：５１７５２０．

［１０］郑颖．头孢菌素类抗生素致不良反应的原因分析及其救治对策探
讨［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１９，６（３０）：１５３１５４．

［１１］ＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇＪＺ，ＬｙｔｖｙｎＬ，ＳｔｅｕｒｉｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ
Ｒｅｖ，２０１５，２２（１２）：ＣＤ００４８２７．

［１２］安晓刚．阿奇霉素在儿科临床应用中的不良反应分析［Ｊ］．临床医
药文献电子杂志，２０１９，６（６３）：１５２．

［１３］梁娜．抗生素的不良反应与合理用药［Ｊ］．中外健康文摘，２０１４，１５
（７）：７５７６．

［１４］高家进．贝那普利与氨氯地平合用治疗高血压的有效性及安全性
研究［Ｊ］．心理医生，２０１８，２４（３）：９６９７．

［１５］ＰｉｎｃｕｓＭ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｇｏｘｉｎｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＡｕｓｔＰｒｅｓｃｒ，２０１６，３９
（１）：１８２０．

［１６］ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＡＥ，ＷａｌｔｅｒｓＪＫ，ＫａｔｏｎａＢＧ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ
ｕｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｉｄｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｔｈｅｒ，２００１，２３（５）：６６０６７９．

［１７］ＫｉｅｒｎａｎＪ．ＧｅｎｅｔｉｃＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＩｎｄｕｃｅｄＮａｕｓｅａａｎｄ
Ｖｏｍｉｔｉｎｇ：ＡＮａｒｒａｔｉｖｅＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＮｕｒｓＦｏｒｕｍ，２０１６，４３（３）：
３８９３９３．

［１８］阎海燕，付明华．中药毒副作用探源［Ｊ］．新疆中医药，２００４，２２
（３）：４２４３．

［１９］徐永昭，张树森，王开贞．中西药联合应用的相互作用［Ｊ］．中国中
西医结合杂志，１９８７，（３）：１３７１３８．

［２０］曹军，陈苏宁，文爱东．４７１例药物胃肠道不良反应回顾性分析
［Ｊ］．中国药物警戒，２０１０，７（７）：４３５４３８．

（收稿日期：２０２００３０８）

（本文编辑：张一冰）

·读者·作者·编者·

２０２０年４期《临床内科杂志》综述与讲座———“药物相关性消化系统损害或疾病”栏目导读
近年来，药物不良反应的问题越来越引起重视，药物不良反应是指合格药品在正常用法用量下出现的与用药目的无关或意外

的有害反应。由药物引起的消化系统损害也较为常见，涉及到多个消化系统器官，包括食管、胃、肠道、肝脏、胰腺、胆囊等，主要症

状为恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便血、便秘、黄疸等。在引起消化系统损害或疾病的药物中，非甾体抗炎药、抗菌药物及心脑血管疾病

用药等较为常见。因此，对药物相关性消化系统损害或疾病的防治，已成为临床亟待解决的重要问题。本期“综述与讲座”栏目特

别邀请武汉大学人民医院消化内科罗和生教授为“药物相关性消化系统损害或疾病”专栏组稿，并邀请该领域的资深专家撰稿。首

都医科大学附属北京世纪坛医院消化内科台卫平教授撰写的《药物所致的恶心与呕吐》对引起恶心、呕吐的常见药物及药物所致恶

心、呕吐的影响因素进行详细介绍；浙江中医药大学附属第一医院消化内科吕宾教授在《非甾体抗炎药相关消化道出血及防治》一

文中着重对非甾体抗炎药相关胃肠道损伤尤其是消化道出血的机制、危险因素及防治措施进行阐述；武汉市第三医院消化内科彭

波教授的《抗生素相关性肠炎》系统阐述了抗生素相关性肠炎的临床特征、发病机制、危险因素及治疗；南昌大学第一附属医院消化

内科周晓东教授撰写的《吡咯烷生物碱诱导肝窦阻塞综合征的研究进展》则主要对吡咯烷生物碱诱导肝窦阻塞综合征的发病机制、

临床表现、影像学特征及目前的诊断和治疗方法进行综述，旨在为其治疗提供依据。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综

述与讲座”栏目各篇文章。您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续
关注《临床内科杂志》！

本刊编辑部
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