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参麦注射液源于《症因脉治》中记载的参麦饮，是由等量

人参、麦冬提纯制备而成，依据药品说明书“功能主治”的说

明，其“益气固脱，养阴生津，生脉。用于治疗气阴两虚型之休

克、冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心病、粒细胞减少症。能提

高肿瘤患者的免疫机能，与化疗药物联用时，有一定的增效作

用，并能减少化疗药物所引起的毒副反应”。由于中成药历史

悠久，应用广泛，在合理使用的情况下，其安全性是较高的。

但随着中药注射剂在临床的广泛应用，其不良反应事件不断

出现。2010年，卫生部、国家中医药管理局关于《中成药临床

应用指导原则》（以下简称“《指导原则》”）要求，医疗卫生机构

需开展中成药临床应用监测，建立中成药应用点评制度，特别

是对风险较大的中药注射剂等进行重点监测。因此，笔者抽

查某“三甲”医院使用参麦注射液病历共208份，对其用药进行

调查分析，旨在探索中药注射剂医嘱点评方法，拓展临床药学

服务领域，为促进临床合理用药和制定干预策略提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

抽取该院2011年5－12月所有使用参麦注射液的住院患

者病历208份。

1.2 方法

1.2.1 用药合理性评价指标的设定和依据 参照参麦注射液

的药品说明书、《处方管理办法》、《指导原则》、《中华人民共和

国药典》（2010年版）、《中华人民共和国药典·临床用药须知·
中药卷》、病历病程记录，并结合当地医疗保险政策和该院具

体情况，选取辨证用药、给药途径、每日给药剂量、给药次数、

给药间隔、疗程、溶媒选择、是否稀释、联合用药、配伍合理性

等，作为临床合理应用参麦注射液的评价指标。

1.2.2 参麦注射液临床应用合理性评价调查表制定 调查表

主要内容包括：①患者基本情况，包括姓名、病历号、性别、年

龄、诊断、住院科室、入出院时间等；②是否为急重症；③用药

评价，包括辨证用药、给药途径、每日给药剂量、给药次数、给

药间隔（与别的药物交互使用间隔时间）、疗程、溶媒选择、是

否稀释、联合用药、配伍合理性等评价；④药品的不良反应

等。依据上述调查内容，逐一对每份病历进行分析，详细填写

调查表，核实后将结果汇总。

2 结果
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2.1 患者基本情况

208例患者中，男性123例，女性85例；年龄30～100岁，平

均（72.21± 15.20）岁；急重症患者 121 例（占总病例数的

58.2％），非急重症患者87例，其中40例未签署知情同意书；使

用50 ml参麦注射液的172例，20 ml的36例。

2.2 用药科室分布

全院 15个临床科室中，使用参麦注射液的患者分布于呼

吸内科、内分泌科、康复科、神经内科、神经外科、心血管内科、

消化泌尿内科、重症医学科等12个科室，较为普遍。

2.3 不合理用药评价

根据参麦注射液临床应用合理性评价指标，对抽取的208

例病例逐一分析，参麦注射液不合理用药统计结果见表1。

表1 参麦注射液不合理用药统计

Tab 1 Irrational use of Shenmai injection

项目
溶媒选择不当
不稀释直接静脉滴注
辨证用药不适宜
与它药给药间隔
疗程过长（＞14 d）

配伍合理性评价
给药剂量
给药次数
联合用药
给药途径

n

88

50

35

30

23

21

20

6

3

0

不合理应用率，％
42.31

24.04

16.83

14.42

11.06

10.10

9.62

2.88

1.44

0

2.4 药品不良反应

在所有使用参麦注射液的患者中，有 5例不良反应发生，

其中3例自觉注射部位疼痛不适停药，另2例表现为头晕。前

者选用溶媒为0.9％氯化钠注射液，后者不稀释直接静脉滴注。

3 讨论
3.1 当地医疗保险部门支付费用情况

从患者基本情况调查项可知，使用参麦注射液的大多为

高龄患者，且超过半数为急重症者，符合当地《基本医疗保险

药品目录》中对该药仅“限急重症用药”，可由基本医疗保险基

金支付药品费用；对于非急重症患者使用参麦注射液，若没有

签署知情同意书，潜在遭遇患者拒付和“医保”拒付相应药品

费用的风险。因此，在日常诊疗活动中，医师不但要熟悉药品

的信息，还要了解“医保”政策，掌握限定支付范围药品的用药

指征，否则可能导致医院经济损失和用药纠纷。

3.2 临床用药不合理性分析

（1）药品说明书是载明药品的重要信息的法定文件，是选

用药品的法定指南。由表1可知，溶媒选择不当和不稀释直接

静脉滴注2项均属不按说明书要求调配，溶媒选择不当主要表

现为不按该药说明书指定用5％葡萄糖注射液为溶媒，而选用

10％葡萄糖注射液或 0.9％氯化钠注射液稀释后应用。因此，

建议临床医师除按照说明书要求开具医嘱外，还应注意控制

滴速小于40滴/min，一般控制在15～30滴/min，尽可能规避医

疗风险。

（2）在抽查的病历中，存在部分病例辨证用药不适宜现

象。主要问题是仅根据西医诊断选用参麦注射液。依据《指

导原则》，临床使用中成药时，可将中医辨证与中医辨病相结

合、西医辨病与中医辨证相结合，选用相应的中成药，但不能

仅根据西医诊断选用中成药。

（3）参麦注射液说明书注意事项提示，该药与其他药物交

互使用时应间隔6小时以上。在调查中，尚有部分病历不能达

到此要求。但均能单独使用而不与其他药物混合配伍应用。

（4）该药说明书要求，1个疗程不宜＞14 d。临床用药时，

建议根据患者年龄、病情、体征等决定用药疗程。坚持中病即

止，防止长期用药。对长期使用的患者，在每疗程间要有一定

的时间间隔。

（5）配伍合理性评价。调查中发现，有 21例用 0.9％氯化

钠注射液稀释后静脉滴注，而有证据[1]表明，参麦注射液的pH

为4～6，与0.9％氯化钠配伍后可能会因为盐析作用而产生大

量不溶性微粒，易导致药品不良事件的发生。

（6）给药剂量不合理。调查显示，有医师对急重症患者使

用参麦注射液时，给予日剂量30～100 ml，不符合药品说明书

“抢救危急重症每日用量不宜低于200 ml”的规定，剂量太小可

能影响疗效。

（7）联合用药不合理。有3例患者应用参麦注射液联合生

脉注射液。《指导原则》指出，中药注射剂若需联合用药应遵循

主治功效互补、增效减毒以及注意配伍禁忌、间隔时间、避免

在同一条静脉通道等联合用药原则。生脉注射液和参麦注射

液在源流、药物组成及临床应用方面均有相似点，但患者个体

差异性偏大，治疗特异性不强，量效关系、时效关系、具体药理

作用尚待进一步研究，其适用病症、应用指征也待进一步规

范，因此这2种中成药一般不宜联用。

3.3 中成药临床应用的干预策略

（1）开展中成药临床应用监测，特别是对本院风险较大、

毒性明确的中成药品种进行重点监测。（2）建立中成药合理用

药管理小组，定期对医务人员进行《指导原则》、药品说明书、

《基本医疗保险药品目录》的培训并考试，成绩纳入年度个人

评优考核。（3）建立中成药临床应用点评制度，每月定期对重

点监测品种的中成药处方和医嘱进行专项点评，将结果内部

公示并与当月绩效考评挂钩，促进临床合理用药。（4）建立《重

点监测品种中成药会诊制度》，由具有经验的中医师和相关专

业临床药师参与会诊。（5）培养专职的临床药师，参与重点监

测中成药治疗全过程，包括用药教育、监测患者用药，发现和

报告药品不良反应，对药物治疗做出综合评价，最大限度地降

低药品不良反应及有害的药物相互作用的发生，从而更好地

保证中成药临床合理应用，减少和避免药源性伤害。

综上所述，参麦注射液以其特有的临床疗效和急重症用

药的定位被纳入“医保”支付范畴，且在该院得以普遍使用，尤

其是在老年患者中。为了使中成药更安全地用于临床，医疗

卫生机构应结合“医保”政策，加强中成药临床应用管理，落实

干预策略，逐步利用中医药传统理论、辨证用药、辨病辨证结

合用药，持续改进普遍存在的“中药西用”局面，依托《指导原

则》和药品说明书，进一步提升合理用药水平。
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