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摘!要!目的!了解首都医科大学附属北京中医医院%以下简称+我院,&含麻黄中药制剂的用药规律及临床使用情况#为提高临
床合理用药水平’确保患者用药安全提供参考" 方法!利用中医传承辅助平台%"J?&对我院含麻黄中药制剂进行用药规律分析#
并量化各制剂的麻黄碱含量$以止嗽化痰定喘丸为例#通过医院 ]IM 系统调取 "#$A 年 % 月我院含止嗽化痰定喘丸的门诊处方
" $E#张#分析止嗽化痰定喘丸的临床使用情况" 结果!我院含麻黄中药制剂共 $D类#涉及 >?个品种#以清热化痰’止咳平喘药为
主$主治疾病主要为咳嗽病’感冒病#以风热犯肺证最为常见$止嗽化痰定喘丸在临床上多用于呼吸科’儿科和心血管科#含止嗽化
痰定喘丸处方中的常用核心药品组合均为麻黄中药制剂#如清肺丸’苏黄止咳胶囊’金花清感颗粒和三拗片等$存在多种含麻黄中
药制剂与止嗽化痰定喘丸联合应用的情况#止嗽化痰定喘丸与西药也存在不合理联合应用情况#主要涉及抗高血压药$一些特殊
患者如高血压’心脏疾病’失眠等患者也存在同时使用多种含麻黄中药制剂的情况#用药风险大大增加" 结论!加强含麻黄中药制
剂的安全用药监督#系统量化各种含麻黄制剂的麻黄碱含量#规范含麻黄中药制剂的使用或制定相应标准#对该类药品的临床安
全使用具有重要的指导意义"
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!!麻黄始载于-神农本草经.&在我国应用已有两千多年的
历史&其味辛*微苦&性温&归肺*膀胱经&具有发汗解表*宣肺
平喘*利水消肿等功效($) % 麻黄的主要成分麻黄碱作为麻黄
及其制剂的药效成分&具有增加心率*增加心肌耗氧量*收缩
周围血管*刺激中枢系统*升高血压以及促进脂肪*糖原分解
等作用(") % 由于麻黄碱使用禁忌证较多&使用不当会引发严
重的不良反应&主要表现为心血管系统*神经系统及其他器
官疾病&如高血压*心肌病*心律失常*精神障碍*慢性幻觉*
焦虑*失眠*癫痫*肝炎*排尿困难及青光眼等&严重者可导致
猝死(=) % 目前&含麻黄中药制剂被广泛应用于临床&医师或
药师若对该类制剂处方组成了解有限&往往存在较大安全用
药隐患% 本研究通过分析首都医科大学附属北京中医医院
#以下简称+我院,$含麻黄中药制剂的用药规律及临床使用
情况&以期为提高临床合理用药水平*确保患者用药安全提
供参考%

GH资料与方法
通过查看我院-中成药药品手册.及-院内制剂手册.&统

计出我院使用含麻黄的中成药及院内制剂% 通过医院 ]IM 系
统调取 "#$A年 %月我院含麻黄中药制剂的门诊处方&每张处
方包含患者年龄*性别*就诊科室*西医诊断*中医疾病和证
型*用法用量和联合用药等信息% 采用 &gQ6)*中医传承辅助
平台#"J?$软件进行数据整理及用药情况分析% 同时&以我院
院内制剂止嗽化痰定喘丸为例&调取我院门诊含止嗽化痰定
喘丸的处方共 " $E#张&对其使用的科室分布*联合用药情况
和用药患者情况等进行分析%

JH结果
JIGH我院含麻黄中药制剂的种类

我院使用的含麻黄中药制剂口服制剂共 $D种&见表 $%
表 GH我院含麻黄中药制剂的种类

1%PGH8%3";*-’"(*+3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&"
,-",%-%3’*&(#*&3%’&’&; ",$"0-% ’&*:-$*(,’3%7

制剂类别 品种数K种 具体药品
止咳平喘剂 $# 苏黄止咳胶囊*通宣理肺丸*通宣理肺口服液*急支糖浆*京制

咳嗽痰喘丸*镇咳宁*儿童咳液*小儿肺热咳喘口服液*止嗽化
痰定喘丸#院内制剂$和清肺丸#院内制剂$

解表剂 = 感冒软胶囊*连花清瘟颗粒和金花清感颗粒
祛痰剂 $ 三拗片
祛风通窍剂 $ 鼻渊通窍颗粒
解毒消肿剂 $ 连翘败毒丸

JIJH我院含麻黄中药制剂的用药规律
"J"J$!含麻黄中药制剂组方常用药物"$D种含麻黄中药制剂
共涉 >?种中药&其中使用频次"= 次的中药有 $D 种&以清热
化痰*止咳平喘药为主&使用频次较高的中药分别为麻黄*甘
草*苦杏仁*黄芩*薄荷和连翘%
"J"J"!含麻黄中药制剂组方药物的药性"对 $D种含麻黄中药
制剂组方中 >?味中药的药性#四气*五味*归经$进行统计分
析% 结果发现&组方药物的药性以寒性为主&其次分别为温*
平和凉性’药味以苦*辛味为主&其次分别为甘*酸*涩和咸味’
主归肺*胃经&其次分别为心*脾*膀胱*肝和大肠经%
"J"J=!含麻黄中药制剂的主治疾病与证候"$D种含麻黄中药
制剂中共整理出主治疾病 $# 种&其中咳嗽病应用最多&其次
为感冒病*发热*喘病和喉痹等’含麻黄中药制剂共涉及 $$ 个
证候&主要为风热犯肺证&其次为风寒束表证*外感风热证*痰
热壅肺证和风邪犯肺证等&见表 "/=%

表 JH我院含麻黄中药制剂临床使用的主治疾病
1%PJHN&0’#%3’*&(+*-#7’&’#%7%,,7’#%3’*&*+3-%0’3’*&%7
8$’&"(")"0’#’&",-",%-%3’*&(#*&3%’&’&; ",$"0-%

’&*:-$*(,’3%7
序号 中医疾病名称 出现频次K次 序号 中医疾病名称 出现频次K次
$ 咳嗽病 $" D 便秘 $
" 感冒病 $$ E 疮疡 $
= 发热 > > 鼻渊 $
% 喘病 ? A 哮病 $
? 喉痹 % $# 湿疮 $

表 KH我院含麻黄中药制剂临床使用的主要证候
1%PKH!%’&(2&0-*)"(+*-#7’&’#%7%,,7’#%3’*&*+3-%0’3’*&%7
8$’&"(")"0’#’&",-",%-%3’*&(#*&3%’&’&; ",$"0-% ’&*:-$*(,’3%7
序号 证候 出现频次K次 序号 证候 出现频次K次
$ 风热犯肺证 = E 热邪犯肺证 $
" 风寒束表证 " > 热度郁结证 $
= 外感风热证 " A 外邪犯肺证 $
% 痰热壅肺证 " $# 湿毒蕴结肌肤证 $
? 风邪犯肺证 " $$ 热毒袭肺证 $
D 风寒袭肺证 $

"J"J%!含麻黄中药制剂组方中高频药物组合"设置不同支持
度及置信度&选择支持度分别为 =#V*=?V*%#V&分析含麻黄
中药制剂组方的核心药材组合及组方药物关联网络图% 可
见&支持度较低时&能较为全面地展示药物组合的使用情况’
随着支持度逐渐升高&高频核心药物的个数也在不断减少%
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当支持度升至 =?V时&能清晰地显示药物常用组合规律"麻黄
常与疏散风热*清热解毒*止咳化痰平喘药联合应用&如石膏*
苦杏仁*前胡*桔梗*黄芩*薄荷*甘草和连翘&此 > 味药皆归肺
经’石膏辛寒入肺&善于清泄肺经实热&治疗邪热雍肺&与麻
黄*苦杏仁和甘草合用&如麻杏石甘汤#出自-伤寒论.$’苦杏
仁既长于降泄上逆之肺气&又兼宣发壅闭之肺气&以降为主&
降中兼宣&为治疗咳喘之要药&与麻黄*甘草合用&如三拗汤
#出自-和剂局方.$’前胡辛散苦降&性寒清热&用于痰热壅肺&
肺失宣降之咳喘胸满’桔梗辛散苦泄&开宣肺气&祛痰利咽&为
治肺经气分病之要药&与甘草配伍&如桔梗汤#出自-金匮要
略.$’黄芩主入肺经&清热除湿&长于清肺热&为治肺热咳嗽之
要药’薄荷轻扬升浮&芳香通窍&善于疏散上焦风热&清头目&
利咽喉&常与桔梗*甘草等合用&治疗风热壅盛&咽喉肿痛&如
六味汤#出自-喉科秘旨.$’甘草甘润平和&归肺经&能去痰止
咳&可用于寒热虚实各种咳喘&与麻黄*苦杏仁配伍可治疗风
寒咳喘&与石膏*麻黄和苦杏仁配伍可治疗肺热咳喘’连翘苦
寒&外可疏散风热&内可清热解毒&善散温邪&能清散上焦心肺
之热邪% 当支持度升至 %#V时&更明确地显示出常与麻黄联
合应用的药味为黄芩*甘草和苦杏仁% 不同支持度下含麻黄
中药制剂中常用药物组合网络图见图 $%
"J"J?!含麻黄中药制剂组方中核心药物组合深度分析"选
取使用频次较高的药物组合+麻黄5甘草,药对进行深入分
析&设置不同支持度&绘制不同支持度下的药物组合网络图&
见图 "% 如图 "所示&当支持度为 ?#V时&+麻黄5甘草,药对
与黄芩*苦杏仁等中药配伍较为密切’当支持度为 D#V时&与
+麻黄5甘草,药对配伍最为密切的中药仅剩苦杏仁&麻黄*甘
草和苦杏仁构成-太平惠民和剂局方.中的三拗汤% 由此可
见&我院含麻黄中药制剂主要以止咳化痰*清热解毒功效
!!!!

C;支持度为 =#V’\;支持度为 =?V’9;支持度为 %#V
C;1*88-3+e=#V’ \;1*88-3+e=?V’ 9;1*88-3+e%#V

图 GH我院含麻黄中药制剂组方中常用药物组合网络图
R’; GH4"3=*->0’%;-%)*+#*))*&0-:; #*)P’&%3’*&

’&3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&",-",%-%3’*&(
#*&3%’&’&; ",$"0-% ’&*:-$*(,’3%7

C;支持度为 %#V’\;支持度为 ?#V’9;支持度为 D#V
C;1*88-3+e%#V’ \;1*88-3+e?#V’ 9;1*88-3+eD#V

图 JH含有%麻黄5甘草&药对常用药物组合网络图
R’; JH4"3=*->0’%;-%)*+#*))*&0-:; #*)P’&%3’*&

#*&3%’&’&; %",$"0-%57’#*-’#"&

为主%
JIKH含麻黄中药制剂中麻黄碱的含量

查阅含麻黄中药制剂各品种的相关文献&量化其麻黄碱
含量&结果见表 %%

表 LH部分含麻黄中药制剂中麻黄碱的含量
1%PLHB,$"0-’&"#*&3"&3’&(*)"3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&",-",%-%3’*&(#*&3%’&’&; ",$"0-%

药品通用名 麻黄碱平均含量K#R4K粒&R4K$# R)$ 单次服用麻黄碱含量KR4 每日服用麻黄碱含量KR4 单次安全剂量(%)KR4 每日安全剂量KR4
连花清瘟胶囊(?) #J"D? $J#D# =J$> $?c=# %?cA#
通宣理肺口服液(D) $J### "J### %J##cDJ## $?c=# %?cA#
儿童咳液(E) $J""? $J""? %JA# $?c=# %?cA#
小儿肺热咳喘口服液(>) $J%?# "JA## >JE# $?c=# %?cA#
通宣理肺丸(A) $JE"# =J%%# DJ>>c$#J=" $?c=# %?cA#
苏黄止咳胶囊($#) "J""# DJDD# $AJA> $?c=# %?cA#
感冒软胶囊($$) =J=$# DJD"#c$=J"%# $=J"%c"DJ%> $?c=# %?cA#
三拗片($") =J>"# EJD=# ""JA# $?c=# %?cA#
鼻渊通窍颗粒($=) %J$D# %J$D# $"J%E $?c=# %?cA#
镇咳宁胶囊($%) =JD##c%J%## =JD##c%J%## $#J>#c"DJ%# $?c=# %?cA#
急支糖浆($?) "$J?%#c""J=D# %=JA##cD?J>?# $=$JE#c"D=J%# $?c=# %?cA#

JILH院内制剂止嗽化痰定喘丸门诊使用情况
我院院内制剂组方为麻黄*石膏和黄芩等&具有清热化痰*

止咳定喘之功效&用于痰热壅肺证&为呼吸科常用药% 调取我
院患者开具的含止嗽化痰定喘处方共 " $E# 张&分别对其使用
的科室分布*联合用药情况*用药患者情况等进行分析%
"J%J$!止嗽化痰定喘丸的使用科室分布"对 " $E# 张门诊止
嗽化痰定喘丸处方的用药科室进行分析&发现使用止嗽化痰定
喘丸最多的科室为呼吸科门诊&其次为儿科门诊*心血管科门
诊*肾病科门诊和急诊门诊等&见表 ?%
"J%J"!含止嗽化痰定喘丸处方的主治疾病*主治证候分布"通
过对 " $E#张含止嗽化痰定喘丸的处方进行分析发现&其治

!!!!表 MH我院止嗽化痰定喘丸的主要使用科室分布
1%PMHF’(3-’P:3’*&*+)%’&0",%-3)"&3(=’3$_$’(*:

T:%3%&F’&;#$:%&,’77(’&*:-$*(,’3%7

科室 处方数K
张

占总处方数
的比例KV 科室 处方数K

张
占总处方数
的比例KV

呼吸科门诊 $ #=$ %EJ?$ 耳鼻咽喉科门诊 ?E "JD=
儿科门诊 ""= $#J"> 内八门诊 ?= "J%%
心血管科门诊 $"" ?JD" 针灸科门诊 ?= "J%%
肾病科门诊 >D =JAD 老年病门诊 %A "J"D
急诊门诊 E= =J=D 综合门诊 %E "J$E
肿瘤科门诊 E$ =J"E 消化科门诊 => $JE?

疗的中医疾病中&频次最高的为咳嗽病&其次为感冒病*痹病*
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咳喘和鼻渊等’主治的西医疾病中&频次最高的为支气管炎&其
次为呼吸道感染*高血压和咽炎等’主治证候方面&频次较高的
为风邪犯肺证*肺热证*痰热证*痰湿证和痰浊阻肺证等&可知

含止嗽化痰定喘丸的处方可发挥祛风清热*化痰平喘之功&用
于多种呼吸系统疾病的治疗&见表 D/E% 我院含止嗽化痰定
喘丸处方的+药5证,关联网络图见图 =%

表 OH我院含止嗽化痰定喘丸处方的主治疾病分布
1%POH@&%72(’(*+)%’&0’("%("(*+,-"(#-’,3’*&#*&3%’&’&; _$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77’&*:-$*(,’3%7

序号 中医疾病 西医疾病
疾病名称 处方数K张 疾病名称 处方数K张 序号 中医疾病 西医疾病

疾病名称 处方数K张 疾病名称 处方数K张
$ 咳嗽病 $ E%$ 支气管炎 >?= > 腰痛 D> 鼻炎 $$%
" 感冒病 "=# 呼吸道感染 %E? A 湿疮 ?? 慢性阻塞性肺疾病 $$=
= 痹病 $E= 高血压 ""% $# 中风 %A 感冒 AE
% 咳喘 $DD 咽炎 "$D $$ 发热 =A 肺部感染 ?"
? 鼻渊 $$> 冠状动脉粥样硬化 $%$ $" 心悸 =" 脑梗死 %=
D 喉痹 A" 高脂血症 $=# $= 不寐 "% 失眠 =%
E 眩晕 E" 支气管哮喘 $"% $% 咽喉病 "= 肺炎 =#

表 ^H我院含止嗽化痰定喘丸处方的主治证候分布
1%P^HF’(3-’P:3’*&*+)%’&(2(3")(*+,-"(#-’,3’*&(=’3$

_$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77(’&*:-$*(,’3%7
序号 证候 处方数K张 序号 证候 处方数K张
$ 风邪犯肺证 =#$ > 痰瘀互结证 $$$
" 肺热证 ""E A 痰热阻肺证 $#=
= 痰热证 "$$ $# 痰热壅肺证 A%
% 痰湿证 $>A $$ 痰热内扰证 A$
? 痰浊阻肺证 $># $" 表寒里热证 E%
D 风寒化热证 $%A $= 湿热证 E"
E 风热证 $== $% 风热犯肺证 E$

"J%J=!含止嗽化痰定喘丸处方中主要药品的使用频次"" $E#张
含止嗽化痰定喘丸的处方中&药品使用频次m?#次的有 $D种&
多以疏风解表*宣肺平喘*止咳化痰类药物为主&见表 >% 我院
含止嗽化痰定喘丸处方中常用药品组合网络图见图 %% 由图 %
可以看出&当支持度为 DV&置信度为 #JD 时&与止嗽化痰定喘
丸联合应用的药物较多&包括呼吸系统常用药物及其他类药物
如抗菌药物*调节血脂药和抗凝血药’当支持度升至 "#V时&
与止嗽化痰定喘丸联合应用关联强度较高的仅剩清肺丸*苏黄
止咳胶囊和金花清感颗粒&上述 =药均为含麻黄中药制剂%

图 KH我院含止嗽化痰定喘丸处方的%药5证&关联网络图
R’; KH4"3=*->0’%;-%)*+%0-:;5(2&0-*)"& %((*#’%3’*&*+,-"(#-’,3’*&(=’3$_$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77(’&*:-$*(,’3%7

表 cH我院含止嗽化痰定喘丸处方中主要药品的使用频次
1%PcHR-"[:"&#2 *+)"0’#%3’*&+*-)%’&0-:;(’&,-"(#-’,3’*&(

=’3$_$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77(’&*:-$*(,’3%7
序号 药品通用名 处方数K张 序号 药品通用名 处方数K张
$ 止嗽化痰定喘丸 " $E# A 阿托伐他汀钙片 >A
" 清肺丸 D%# $# 养阴益气合剂 >"
= 金花清感颗粒 "$E $$ 阿司匹林肠溶片 ED
% 三拗片 "$= $" 除湿丸 E$
? 苏黄止咳胶囊 $D> $= 甲磺酸左氧氟沙星片 D#
D 补肺活血胶囊 $=> $% 退热清咽颗粒 ?A
E 复方鲜竹沥液 $$$ $? 孟鲁司特钠片 ?D
> 桉柠蒎肠溶软胶囊 $#" $D 甲钴胺片 ?"

"J%J%!联合用药情况"由表 >和图 %可见&与止嗽化痰定喘丸

联合使用频率较高的药品如清肺丸*三拗片*苏黄止咳胶囊和
金花清感颗粒均为含麻黄中药制剂% 分析 " $E# 张处方中止
嗽化痰定喘丸与其他含麻黄中药制剂联合使用情况&结果见
表 A% 可见&止嗽化痰定喘丸与 $种含麻黄中药制剂联合应用
处方数所占比例最高&还存在止嗽化痰定喘丸与 "种和 =种含
麻黄中药制剂联合应用的情况% 结合表 % 含麻黄中药制剂中
麻黄碱含量统计&当多种含麻黄中药制剂联合应用时&其中有
效成分麻黄碱的服用剂量是否超过安全剂量值得商榷%

统计分析 " $E# 张处方中止嗽化痰定喘丸与西药联合应
用的情况&归纳不宜与含麻黄制剂联合应用的西药&结果见表
$#% 麻黄有效成分麻黄碱为肾上腺素受体激动剂&具有交感
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C;支持度为 DV&置信度为 #JD’\;支持度为 "#V&置信度为 #JD
C;1*88-3+eDV& Q-.2,/6.Q6e#JD’ \;1*88-3+e"#V& Q-.2,/6.Q6e#JD

图 LH我院含止嗽化痰定喘丸处方中常用药品组合网络图
R’; LH4"3=*->0’%;-%)*+#*))*&72 :("00-:; #*)P’&%3’*&’&
,-"(#-’,3’*&(=’3$_$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77(’&*:-$*(,’3%7

表 fH止嗽化痰定喘丸与其他含麻黄中药制剂联合应用情况
1%PfH@,,7’#%3’*&*+_$’(*:T:%3%&F’&;#$:%&,’77(
#*)P’&"0=’3$*3$"-3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&"

,-",%-%3’*&(#*&3%’&’&; ",$"0-%
联合用药情况 处方数K张 构成比KV
单用止嗽化痰定喘丸 AE> %?J#E
止嗽化痰定喘丸k$种含麻黄中药制剂 AA? %?J>?
止嗽化痰定喘丸k"种含麻黄中药制剂 $E? >J#D
止嗽化痰定喘丸k=种含麻黄中药制剂 "" $J#$
合计 " $E# $##J##

表 GeH常见的止嗽化痰定喘丸与西药不合理联合应用情况
1%PGeH8*))*&’--%3’*&%7#*)P’&%3’*&*+_$’(*:T:%3%&

F’&;#$:%&,’77(%&0="(3"-&)"0’#’&"
药物类别 处方数 占总处方数的比例KV
抗高血压药 "A= $=J?#
镇静催眠药 EE =J??
含伪麻黄碱K麻黄碱的感冒药 %% "J#=
解热镇痛类发汗药 =# $J=>
促胃肠动力药 $# #J%D
强心药 = #J$%

神经及中枢神经的兴奋作用&表现为兴奋心肌*升高血压&兴奋
中枢系统和松弛胃肠肌肉等($D) % 含麻黄制剂与某些药物如抗
高血压药*镇静催眠药*促胃肠动力药联合应用会产生拮抗作
用’另一方面&其会与某些药物如 "受体激动剂&异丙肾上腺
素以及洋地黄*地高辛等强心药发挥相同的作用而使不良反应
有所增加% 其次&含麻黄制剂也不宜与单胺氧化酶抑制剂联合
应用&由于该类药物使得单胺类神经递质不被酶破坏而储存于
神经末梢中&而麻黄碱可以促进这类神经递质的释放&进而引
发一系列的不良反应&如头痛*恶心*呼吸困难及心律不齐&严

重者可引起高血压危象($E) ’含有伪麻黄碱K麻黄碱的感冒药与
含麻黄中药制剂联合应用时&可能会导致麻黄碱或伪麻黄碱用
量增加&使用药风险加大’解热镇痛类发汗药与含麻黄中药制
剂联合应用&可能使发汗作用累加&严重者可引发虚脱&故也不
宜联合应用% 由表 $#可见&与止嗽化痰定喘丸联合应用的西
药中包括 D类不合理联合应用的药物&抗高血压药联合应用处
方数最多&占 $=J?V&其次为镇静催眠药*含伪麻黄碱K麻黄碱
的感冒药以及解热镇痛类发汗药% 分析发现&存在含麻黄碱的
感冒药呋麻滴鼻液与 = 种含麻黄中药制剂联合应用的情况&
%种均含麻黄碱的制剂联合应用存在较大安全隐患&应引起高
度重视%
"J%J?!特殊患者用药情况"分析 " $E# 张处方患者情况&总
结不宜使用含麻黄中药制剂的患有特殊疾病的患者&结果见
表 $$% 对于一些患有特殊基础疾病的患者如高血压患者&由
于麻黄碱具有拟肾上腺素样作用&能使动静脉收缩而升高血
压&易引起高血压危象’对于动脉粥样硬化*心绞痛等患有心
脏疾病的患者&含麻黄的药物会使脉压增大&心收缩力增强&

因此会出现不少心血管系统不良反应’前列腺增生患者在长
期或大剂量使用含麻黄的药物后会出现尿潴留&由于麻黄碱
能使膀胱三角肌和括约肌的张力增加&使排尿次数减少&大
剂量或长期使用可引发尿潴留($>5$A) ’甲状腺功能亢进症患者
由于甲状腺合成释放过多的甲状腺激素&使用含麻黄中药制
剂会加重心悸等交感神经兴奋症状’青光眼患者表现为眼压
升高&使用具有升压作用的含麻黄碱制剂后会导致眼内压进
一步升高&加重青光眼症状("#) ’糖尿病伴心血管疾病*肾脏病
患者本身存在全身血管痉挛的风险&使用含麻黄中药制剂后
可增加高血压*心绞痛和心肌梗死等疾病的风险% 以高血压
患者为例&进一步分析其使用含麻黄中药制剂的情况% 结果
显示&高血压患者中&使用 $种含麻黄中药制剂的有 $"> 例’

使用 "种含麻黄中药制剂的有 >"例’使用 =种含麻黄中药制
剂的有 $= 例&其中 $ 例患者同时使用了含伪麻黄碱的感冒
药&用药风险大大增加%

表 GGH特殊疾病患者含麻黄中药制剂的使用情况
1%PGGH@,,7’#%3’*&*+3-%0’3’*&%78$’&"(")"0’#’&",-",%-%3’*&(

#*&3%’&’&; ",$"0-% ’&,%3’"&3(=’3$(,"#’%70’("%("(
特殊疾病 处方数 占总处方数的比例KV
高血压 ""% $#J="
心脏疾病 $%$ DJ?#
糖尿病伴心血管疾病*肾脏病 D% "JA?
失眠 D= "JA#
前列腺增生症 $E #JE>
甲状腺功能亢进症 = #J$%
青光眼 " #J#A

KH讨论
我院使用含麻黄中药制剂口服制剂共 $D种&涉及 >?味中

药&药性以性寒*味苦&归肺经为主’药味核心组合主要包括石
膏*苦杏仁*前胡*桔梗*黄芩*薄荷*甘草和连翘等皆归肺经之
药’对使用频次较高的药物组合+麻黄5甘草,药对进行深入分
析可知&+麻黄5甘草5苦杏仁,配伍最为密切&上述 = 味药构成
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-太平惠民和剂局方.中的三拗汤% 以我院院内制剂止嗽化痰
定喘丸为例&分析其门诊使用情况% 结果显示&含止嗽化痰定
喘丸处方的主治西医疾病以支气管炎*呼吸道感染和高血压为
主’临床主治证候以风邪犯肺证*肺热证*痰热证和痰湿证较为
常见’其中&药品核心组合主要为疏风解表*宣肺平喘和止咳化
痰药&包括清肺丸*金花清感颗粒*三拗片*苏黄止咳胶囊和补
肺活血胶囊等%

根据表 %含麻黄中药制剂中麻黄碱含量的统计结果&不同
含麻黄中药制剂中麻黄碱平均含量差异较大% 其中&急支糖浆
单次服用麻黄碱含量和每日服用麻黄碱含量均超过安全剂量&
需引起高度重视% 除急支糖浆外&其他含麻黄中药制剂单独使
用时的单次及每日服用麻黄碱剂量均在安全范围内% 由于含
麻黄中成药主要用于止咳平喘&由门诊数据可知就诊患者中&
儿童*老年患者相对较多&当多种含麻黄制剂联合应用时可能
会超过麻黄碱正常剂量上限&用药风险大大增加% 因此&对于
老年和儿童患者&医师应根据情况酌情选择用量&联合用药时
应尽量避免与含麻黄碱类药物联合应用% 由表 A可以看出&含
止嗽化痰定喘丸的处方中存在止嗽化痰定喘丸与多种含麻黄
中药制剂联合应用的现象&其中包括与 "种和 =种含麻黄中药
制剂联合应用情况% 一方面&多种含麻黄中药制剂联合应用&
可能导致麻黄碱服用量超过正常剂量&尤其是某些对兴奋中枢
神经系统药物较为敏感的患者&即使使用低剂量的麻黄碱也可
能诱发严重的不良反应("$) % 另一方面&根据-中药临床使用指
导原则.&相同功效及组成相同的中成药不宜叠加使用&-处方
管理办法.中也要求单张处方中功能及功效相近的药物不得
超过 "种&因此&原则上不建议同时使用 = 种及以上的含麻黄
中药制剂%

分析发现&止嗽化痰定喘丸与某些西药也存在不合理联合
应用情况&主要涉及抗高血压药&包含血管紧张素转换酶抑制
剂*血管紧张素#受体阻断剂*"受体阻断剂*钙通道阻滞剂和
利尿剂 ?类抗高血压药% 使用含麻黄中药制剂时&应谨慎配伍
抗高血压药*镇静催眠药*含伪麻黄碱K麻黄碱的感冒药*解热
镇痛药*促胃肠动力及强心药% 另外&对于一些特殊患者如高
血压*心脏疾病#如冠状动脉粥样硬化*心绞痛$等患者&在临
床使用含麻黄中药制剂治疗中应进行血药浓度*血压与心电图
监测’其他患有特殊基础疾病的患者&如糖尿病伴肾脏病*心血
管疾病*失眠*前列腺增生症*甲状腺功能亢进症以及青光眼患
者&也需慎重使用含麻黄中药制剂%

目前&临床上大部分含麻黄中药制剂的质量标准中尚未
纳入麻黄碱含量测定&将麻黄碱含量测定纳入质量标准的药
品并未将伪麻黄碱含量测定一并纳入’而且&仅规定了麻黄
碱含量的下限&尚未有上限的标准&势必给临床用药带来一
定的安全隐患% 目前尚缺乏针对含麻黄中药制剂中麻黄碱
含量的量化统计&缺乏一些特殊患者使用该类制剂的规定或
标准&以及缺乏不宜联合应用的药物基本目录及分级% 因
此&加强含麻黄中药制剂的安全用药监督&制定相关使用含
麻黄中药制剂的规定或标准&对于确保该类药物的安全使用
具有重要意义%
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