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随着中药制剂的不断发展，其临床用量逐年增加。据国

家药品不良反应监测中心提供的数据显示，中成药的不良反

应仅次于抗生素，已列第二位。为此，卫生部、国家食品药品

监督管理局、国家中医药管理局于2008年联合发布了《关于进

一步加强中药注射剂生产和临床使用管理的通知》；2010年 6

月，国家中医药管理局制定了《中成药临床应用指导原则》（简

称《指导原则》），以切实保障患者用药安全。武警河南总队医

院（简称“我院”）是一家三级甲等医院，中成药的年销售金额

近4 000万，约占药品总销售金额的40％。本文就我院2010－

2011年门诊药房和住院药房中成药处方进行分析，旨在了解

我院中成药应用中存在的问题，促进其使用更加合理、安全。

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机抽取我院2010－2011年门诊药房和住院药房的中成

药处方共2 000张。

1.2 方法

根据患者年龄、应用品种数、药品剂型、药品类别、处方科

室等进行分类统计，并以《处方管理办法》《医院处方点评管理

规范》《指导原则》和药品说明书为依据进行分析。

2 结果

2.1 患者年龄与性别分布
2 000 张处方中，患者年龄最小者4岁，最大者86 岁；男性

956 例（占 47.8％），女性 1 044 例（占 52.2％）；50～59岁之间
者最多，其次是60岁以上和40～49岁之间者。这可能是随着
经济发展和生活水平的提高，加之受环境污染、社会压力等因素
影响，各种疾病的发生率也越来越高，而以上两类人群处于人体
机能的衰减转折期，故所占比例最大。患者年龄分布见表 1。

表1 患者年龄分布
Tab 1 Distribution of patient’s age

年龄，岁
≤10

11～19

20～29

30～39

例数
19

56

322

364

构成比，％
0.95

2.80

16.10

18.20

年龄，岁
40～49

50～59

≥60

例数
395

452

392

构成比，％
19.75

22.60

19.60

2.2 每张处方药品种数
2 000张处方共涉及 208种中成药，用药频次达 4 543次，

平均每张处方用药2.27种。其中，有1种中成药的处方304张
（占 15.2％），有 2种的 889张（占 44.45％），有 3种的 661张（占
33.05％），有 4种的 101张（占 5.05％），有 5种及以上的 45张
（占2.25％）。

2.3 药品剂型分布
2 000张处方中，门诊患者以给予口服剂型药品为主，住院

患者以给予注射剂型药品为主。所有处方中，口服剂型药品

处方有 1 783 张（占 89.15％），其中片剂处方 412 张（占
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23.11％），颗粒剂、胶囊剂处方1 196张（占67.08％），丸剂处方
175张（占 9.81％）；注射液处方有 124张（占 6.20％）；注射用
无菌粉末处方有 53张（占 2.65％）；外用药处方有 40张（占
2.00％）。

2.4 药品品种类别分布
2 000张处方中，滋阴类、祛瘀类药品应用最多，且多为中

老年患者应用；其次是清热类、化痰类、治风类、安神类药品，

多为年轻患者应用。中成药品种类别分布见表2。

表2 中成药品种类别分布
Tab 2 Distribution of the types of Chinese patent medicines

药物类别
清热类
祛瘀类
祛湿类
温里类
抗肿瘤类

例数
299

463

188

41

32

构成比，％
14.95

23.15

9.40

2.05

1.60

药物类别
安神类
治风类
滋阴类
化痰类
益气类

例数
220

266

494

277

120

构成比，％
11.00

13.30

24.70

13.85

6.00

2.5 中成药处方科室分布
我院共设有 21个临床科室，除细胞治疗中心外均用到了

中成药。其中，普内科开具处方569张（占28.45％），心肾科开
具处方 518张（占 25.90％），神经脊柱科开具处方 203张（占
10.15％），肛肠科开具处方171张（占8.55％），肿瘤科开具处方
124张（占6.20％），心理科开具处方102张（占5.10％），其他科
室共开具处方313张（占15.65％）。我院有中医资质的中医师
开具的中成药处方共144张，仅占7.20％。

2.6 中成药不合理应用情况
2 000 张中成药处方中，合理用药处方有 1 852 张（占

92.6％），不合理用药处方有148张（占7.4％）。根据《处方管理
办法》《医院处方点评管理规范》并结合药品说明书，我院中成药
的不合理应用主要体现在诊断与用药不符、无指征用药、重复用
药、无适应证用药等方面。中成药不合理应用情况见表3。

表3 中成药不合理应用情况
Tab 3 Situation of irrational use of Chinese patent medicine

不合理用药类别

诊断与用药不符
无指征用药
重复用药
无适应证用药
超疗程用药
不适宜联合用药
剂量不足用药
有禁忌证用药
成分有配伍禁忌
溶媒、用法不清楚
溶媒错误

举例
病症
高血压
胃炎
脑梗死
腰椎间盘突出
脑梗死
失眠
胆囊炎
高血压、感冒
咳嗽、关节炎

使用药品
培元通脑胶囊、血栓通胶囊
胃苏颗粒、致康胶囊
大活络丸、脑心通胶囊、瘀血痹片
血栓通注射液
通心络胶囊（常年服用）

舒眠胶囊、百乐眠胶囊、解郁丸
金龙舒胆颗粒（40 g/晚）

乌灵胶囊、清热解毒口服液
川贝枇杷膏、追风透骨丸
丹红注射液（入液静脉滴注）

香丹注射液（加入0.9％氯化钠注射液250 ml）

3 讨论
王豫辉等[1]对河南地区 6家三级甲等医院的调查分析显

示，中成药的使用品种数及用药金额均较多。仅2009年1～11

月，我国中成药完成工业总产值达 1 871.5亿元，同比增长
22.4％；完成销售收入1 766.9亿元，同比增长22.3％，这显示了
中成药的良好发展前景。

笔者认为，中成药成分复杂，本身就是“成方”，标注的适
应证和功能主治根据国家药品监管部门要求已符合中医辨证
治疗的原则，若非病情复杂，无必要联用。且作用机制相同的
药物联用，很可能造成用药过量，从而引发不良反应。如，某

诊断为冠心病的患者处方中，医师同时处方强力定眩片、灯盏
生脉胶囊、培元通脑胶囊、参松养心胶囊。这 4种药均可用于
治疗冠心病，且成分有重复。但是，强力定眩片主治肝阳上亢
所致头晕；灯盏生脉胶囊主治气阴两虚所致胸痹心痛；培元通
脑胶囊主治血瘀肾虚所致中风后遗症；参松养心胶囊主治气
阴两虚所致气短乏力等证。从这张处方可推测，医师对该患
者所患的冠心病类型不甚明确，对药物的具体辨证不清楚，这
样用药不仅加重了患者的经济负担，浪费了药物资源，而且增
加了发生不良反应的几率。

中药注射剂较其他剂型起效快、作用迅速，目前无论在心
脑血管、呼吸系统及肿瘤等方面，还是在急、危、重症患者的抢
救方面均发挥了巨大作用[2]。但是，总体而言，我院中药注射
剂的使用比例较低，分析其原因可能是门诊患者多为慢性疾
病的诊治或维持治疗，中药注射剂使用较少，而住院患者多为
急、重症患者，医师更愿意使用作用快速、疗效明显的化学药。

中成药是依据中医药基础理论通过精密组方而产生的，

中医药基础理论的精髓是辨证论治，所以应用中成药必须依
据中医药知识辨证用药[3]。但是，我国对中成药的应用资质没
有明确规定，我院没有专门的中医科，中成药绝大部分为西医
师处方，有中医教育背景的中医师开具的处方只占少数。为
了推进中成药的合理应用，何燕清[4]建议医院在发展临床药学
的同时应培养临床中药师，并从以下几方面为患者服务：应进
行中药药效学和药动学的理论研究，提供合理的给药方案；进
行中药不良反应监测和治疗药物监测，提供个体化给药方案；

监测中药制剂生物利用度、药物配伍与相互作用；开展中药、

化学药联合应用的合理性分析、药物经济学研究和药物咨询
服务，为患者提供经济、合理的治疗方案；进行处方分析和患
者用药后随访调查分析，促进中药临床合理应用的追踪。我
院目前没有专门的临床中药师，在以后的工作中这将是发展
方向和研究重点。

随着医药科学的发展和药物警戒工作的深入开展，中药
及中药复方制剂所致不良反应的报道日趋增多。而中成药说
明书中有关不良反应、禁忌项下，“尚不明确”的标注占了较大
比例，这势必给用药安全带来隐患。部分中成药缺乏实验室
研究和临床大样本观察等，对特殊人群尤其是肝、肾功能不全
患者的用药安全性缺乏详细资料。中成药临床应用时容易

“望名生义”，如心悦胶囊很容易让人以为是治疗抑郁症的药
品，耳聋胶囊也经常被认为是治疗神经性耳鸣的药品。中药
配伍有“十八反”“十九畏”，治疗感冒咳嗽的药品常含有贝母、

甘草、芫花、甘遂等，治疗关节疾病的常有乌头、附子等，这些
中药若联用易使患者产生恶心、呕吐、肠胃不适等中毒现象。

身为药学工作者，一定要加强自身业务知识学习，扎实专业基
础，及时更新中药学知识，并深入临床，与医护人员密切联系，

及时沟通用药信息，确保患者用药安全、合理、有效。
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