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摘　 要　 目的:以雷公藤多苷片为例,探讨雷公藤制剂用药的合理性及药学监护策略,为临床合理应用雷公藤制剂及其他高风险

中成药提供参考。 方法:通过医院信息系统,收集 2023 年 3—12 月中国中医科学院广安门医院(以下简称“该院”)雷公藤多苷片

门诊处方信息并进行统计分析,以此为依据探讨雷公藤制剂临床用药监护策略。 结果:2023 年 3—12 月该院雷公藤多苷片门诊

处方数合计 2
 

169 张,患者年龄为 20~ 93 岁;其中,男性患者 660 例,女性患者 1
 

509 例;患者主要来自风湿免疫科(1
 

602 例,占
73. 86%)、皮肤科(266 例,占 12. 26%)和肾病门诊(178 例,占 8. 21%)等。 该院雷公藤多苷片存在高用药风险,监护要点为特殊

人群用药、超剂量用药、超疗程用药和超适应证用药;其中,超适应证用药处方占总处方数的 38. 54%(836 张)。 结论:雷公藤多苷

片及其他雷公藤制剂临床应用广泛,患者年龄分布较广,临床使用应建立相应的药学监护策略,加强用药监测,减少药品不良反应

的发生,促进雷公藤制剂的合理应用,为其他高风险药品的药学监护和管理提供参考。
关键词　 雷公藤制剂;

 

临床应用;
 

药学监护;
 

合理用药

Δ
 

基金项目:北京药学会临床药学研究项目(No. LCYX-2024-12);白求恩公益基金会“2022 白求恩·求索-药学科研能力建设”项目;中国中医
科学院中药监管科学研究项目(No. 中科科便函〔2024〕25 号)

∗主管药师。 研究方向:中药临床药学。 E-mail:zhoushen1158@ sina. com
# 通信作者 1:副主任药师。 研究方向:中药临床药学。 E-mail:gamwendy@ 163. com
# 通信作者 2:主任药师。 研究方向:中药鉴定、中药临床药学。 E-mail:jinmin1208@ sina. com

Drug
 

Use
 

Analysis
 

and
 

Pharmaceutical
 

Care
 

Strategies
 

for
 

2
 

169
 

Outpatient
 

Prescriptions
 

of
 

Tripterygium
 

Wilfordii
 

PreparationsΔ
ZHOU

  

Shen1,2,
 

SONG
  

Xin1,
 

HOU
  

Xin1,
 

CHEN
  

Wen1,
 

JIN
  

Min1
 

( 1. Dept.
 

of
 

Pharmacy,
 

Guang’
anmen

 

Hospital,
 

China
 

Academy
 

of
 

Chinese
 

Medical
 

Sciences,
 

Beijing
 

100053,
 

China;
 

2. Dept.
 

of
 

Pharmacy,
 

Peking
 

University
 

Third
 

Hospital,
 

Beijing
 

100191,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

Taking
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets
 

as
 

an
 

example,
 

to
 

explore
 

the
 

application
 

rationality
 

of
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

preparations
 

and
 

pharmaceutical
 

care
 

strategies,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

preparations
 

and
 

other
 

high-risk
 

Chinese
 

patent
 

medicines.
 

METHODS:
 

Through
 

the
 

hospital
 

information
 

system,
 

the
 

outpatient
 

prescription
 

information
 

of
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets
 

in
 

Guang’ anmen
  

Hospital,
 

China
 

Academy
 

of
 

Chinese
 

Medical
 

Sciences
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ the
 

hospital”)
 

from
 

Mar.
 

to
 

Dec.
 

2023
 

was
 

collected
 

and
 

statistically
 

analyzed.
 

Clinical
 

medication
 

monitoring
 

strategies
 

for
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

preparations
 

were
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

number
 

of
 

outpatient
 

prescriptions
 

for
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

to
 

Dec.
 

2023
 

was
 

2
 

169,
 

with
 

ages
 

ranged
 

from
 

20
 

to
 

93
 

years.
 

Among
 

them,
 

660
 

were
 

males
 

and
 

1
 

509
 

were
 

females.
 

The
 

patients
 

were
 

mainly
 

from
 

the
 

Department
 

of
 

Rheumatology
 

(1
 

602
 

cases,
 

73. 86%),
 

Dermatology
 

(266
 

cases,
 

12. 26%)
 

and
 

Nephropathy
 

Outpatient
 

(178
 

cases,
 

8. 21%).
 

There
 

was
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

drug
 

use
 

of
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets
 

in
 

the
 

hospital.
 

The
 

key
 

points
 

of
 

monitoring
 

were
 

drug
 

use
 

for
 

special
 

groups,
 

off-label
 

dosage,
 

off-label
 

course
 

of
 

treatment
 

and
 

off-label
 

indication,
 

the
 

number
 

of
 

off-label
 

indication
 

prescriptions
 

was
 

38. 54%
 

( 836
 

prescriptions).
 

CONCLUSIONS:
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

glycosides
 

tablets
 

and
 

other
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

preparations
 

are
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice,
 

with
 

a
 

wide
 

age
 

distribution
 

of
 

patients.
 

Pharmaceutical
 

monitoring
 

strategies
 

should
 

be
 

summarized
 

to
 

promote
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

clinic,
 

strengthen
 

medication
 

monitoring,
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

promote
 

rational
 

use
 

of
 

Tripterygium
 

wilfordii
 

preparations,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

pharmaceutical
 

monitoring
 

and
 

management
 

of
 

other
 

high-risk
 

pharmaceuticals.
KEYWORDS　 Tripterygium

 

wilfordii
 

preparations;
 

Clinical
 

application;
 

Pharmaceutical
 

care;
 

Rational
 

drug
 

use



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 4 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 4
 

·475　　 ·

　 　 雷公藤制剂是一类以卫矛科雷公藤属植物雷公藤

Tripterygium
 

wilfordii
 

Hook. f. 和 昆 明 山 海 棠

Tripterygiumhypoglaucum
 

(Levl. )
 

Hutch. 为原料制备的中成药,
其中以雷公藤为原料的中成药包括雷公藤片、雷公藤多苷片、
雷公藤双层片、雷公藤总萜片和雷公藤内酯软膏等,以昆明山

海棠为原料的中成药包括昆明山海棠片、昆仙胶囊和火把花

根片等。 雷公藤片、雷公藤多苷片、昆明山海棠片和昆仙胶囊

均已被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录(2023 年)》,临床应用范围广泛。 雷公藤多苷片是首个上

市且目前临床应用和研究最多的雷公藤制剂,是从雷公藤去

皮根部提取的总苷,具有抗炎、肾脏保护和免疫调节等作

用[1-3] ,在临床上被广泛应用于类风湿关节炎、肾病综合征和

银屑病等疾病的治疗[4-5] 。 但由于治疗窗较窄,其不良反应受

到广泛关注[6] 。 因此,本研究以雷公藤多苷片为切入点,通过

整理和分析雷公藤多苷片在临床使用中可能出现的用药风

险,建立相应的药学监护策略,其他雷公藤制剂参照此方法进

行管理,以规范雷公藤制剂的使用,促进合理用药,同时为其

他高风险药品的药学监护和管理提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

从医院信息系统(HIS 系统)中采集 2023 年 3—12 月中国

中医科学院广安门医院(以下简称“我院”)雷公藤多苷片门

诊处方,包括药品名称、数量、用法与用量、患者性别、年龄、诊
断、科室以及患者 ID 等信息。
1. 2　 方法

运用 Excel 软件对处方进行处理与统计,并依据照药品说

明书、《处方管理办法》 《中成药临床应用指导原则》 《医院处

方点评管理规范(试行)》及相关文献报道等对处方进行回顾

性分析。
2　 结果
2. 1　 患者科室分布

共纳入 2023 年 3—12 月我院雷公藤多苷片门诊处方

2
 

169 张,涉及患者 2
 

169 例。 雷公藤多苷片应用最多的科室

分别为风湿免疫科(1
 

602 例,占 73. 86%)、皮肤科(266 例,占
12. 26%)和肾病门诊(178 例,占 8. 21%),共 2

 

046 例,占总病

例数的 94. 33%,这与雷公藤多苷片的适应证主要为类风湿关

节炎、肾病综合征、白塞综合征、麻风反应等有关,见表 1。
表 1　 使用雷公藤多苷片患者的科室分布

科室 病例数 构成比 / %
风湿免疫科 1

 

602 73. 86
皮肤科 266 12. 26
肾病门诊 178 8. 21
老年科 48 2. 21
呼吸科 20 0. 92
治未病科 18 0. 83
综合科 16 0. 74
心血管科 6 0. 28
外科 5 0. 23
内分泌科 3 0. 14
其他 7 0. 32
合计 2

 

169 100. 00

2. 2　 患者性别与年龄分布

2
 

169 例患者中,男性患者 660 例,女性患者 1
 

509 例,女

性患者约为男性患者的 2. 29 倍;患者年龄为 20 ~ 93 岁,无未

成年患者,其中 20 ~ < 50 岁育龄期女性患者有 135 例 ( 占

6. 22%),≥60 岁的老年患者最多,共 1
 

277 例(占 58. 88%),
见表 2。

表 2　 不同年龄段雷公藤多苷片患者的性别分布
年龄 / 岁 男性 / 例 女性 / 例 合计 / 例 构成比 / %
20~ <50 99 135 234 10. 79
50~ <60 147 511 658 30. 34
60~ <80 355 781 1

 

136 52. 38
80~ <90 57 76 133 6. 13
≥90 2 6 8 0. 37
合计 660 1

 

509 2
 

169 100. 00

2. 3　 单次处方疗程及费别分布

雷公藤多苷片单次处方疗程中,>7~16
 

d 的处方占比最大,
达 55. 88%;其次为>16 ~ 33

 

d,占 41. 68%;单次处方疗程>33
 

d
的有 52 张,占 2. 40%;其中,单次处方疗程>90

 

d 的有 2 张,均为

用于治疗类风湿关节炎的风湿免疫科自费患者,见表 3。
表 3　 雷公藤多苷片单次处方疗程及费别分布

疗程 / d 处方数 / 张
医保 自费

合计 / 张 构成比 / %

≤7 1 0 1 0. 05
>7~ 16 1

 

106 106 1
 

212 55. 88
>16~ 33 715 189 904 41. 68
>33~ 66 34 15 49 2. 26
>66~ 90 1 0 1 0. 05
>90 0 2 2 0. 09
合计 1

 

857 312 2
 

169 100. 00

2. 4　 雷公藤多苷片的使用情况分析

雷公藤多苷片的药品说明书中规定的用法与用量为口

服,按体重每 1
 

kg
 

1 日 1~ 1. 5
 

mg,分 3 次餐后服用,或遵医嘱。
本研究统计的 2

 

169 张处方中,雷公藤多苷片单次剂量分布于

10 ~ 70
 

mg,其中单次剂量为 20
 

mg 的有 1
 

993 张,占比最大(为
91. 89%),见表 4;临床使用频次为 1 日 1~ 4 次,使用频次最多

的为 1 日 3 次,共 1
 

898 张(占 87. 51%),见表 5;日总剂量分

布于 20 ~ 210
 

mg,其中日总剂量为 60
 

mg 的有 1
 

768 张(占

81. 51%),见表 6;用法与用量为 1 次 20
 

mg、1 日 3 次的处方最

多,有 1
 

760 张(占 81. 14%),见表 7。
表 4　 雷公藤多苷片处方中的单次剂量分布

单次剂量 / mg 处方数 / 张 构成比 / %
10 93 4. 29
15 1 0. 05
20 1

 

993 91. 89
25 9 0. 41
30 24 1. 11
40 27 1. 24
50 14 0. 65
60 5 0. 23
70 3 0. 14
合计 2

 

169 100. 00

2. 5　 超适应证用药处方分析

雷公藤多苷片的药品说明书中指出,该药可用于风湿热

瘀、毒邪阻滞所致的类风湿关节炎、肾病综合征、白塞综合征、
麻风反应以及自身免疫性肝炎等。 本研究统计的 2

 

169 张雷

公藤多苷片处方中,1
 

305 张用于类风湿关节炎的治疗,占

60. 17%;27 张用于肾病综合征的治疗,占 1. 24%;3 张用于白
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　 　 　 　 表 5　 雷公藤多苷片处方中的使用频次分布
使用频次 处方数 / 张 构成比 / %
1 日 1 次 13 0. 60
1 日 2 次 256 11. 80
1 日 3 次 1

 

898 87. 51
1 日 4 次 2 0. 09
合计 2

 

169 100. 00

表 6　 雷公藤多苷片处方中的日总剂量分布
日总剂量 / mg 处方数 / 张 构成比 / %
20 27 1. 24
30 73 3. 37
40 225 10. 37
45 1 0. 05
60 1

 

768 81. 51
70 2 0. 09
75 9 0. 41
80 5 0. 23
90 19 0. 88
100 2 0. 09
120 25 1. 15
150 12 0. 55
210 1 0. 05
合计 2

 

169 100. 00

表 7　 雷公藤多苷片处方中的用法与用量分布
单次剂量 / mg 频次 处方数 / 张 构成比 / %
10 1 日 2 次

 

21
 

0. 97
1 日 3 次 72

 

3. 32
15 1 日 3 次 1

 

0. 05
20 1 日 1 次 6

 

0. 28
1 日 2 次 225

 

10. 37
1 日 3 次 1

 

760
 

81. 14
1 日 4 次 2

 

0. 09
25 1 日 3 次 9

 

0. 41
30 1 日 1 次 1

 

0. 05
1 日 2 次 4

 

0. 18
1 日 3 次 19

 

0. 88
40 1 日 2 次 3

 

0. 14
1 日 3 次 24

 

1. 11
50 1 日 2 次 2

 

0. 09
1 日 3 次 12

 

0. 55
60 1 日 1 次 4

 

0. 18
1 日 2 次 1

 

0. 05
70 1 日 1 次 2

 

0. 09
1 日 3 次 1

 

0. 05
合计 2

 

169 100. 00

塞综合征的治疗;超适应证用药 836 张,占 38. 54%,其中诊断

为风湿性多肌痛 117 张、干燥综合征 79 张、银屑病 63 张、湿疹

47 张。
2. 6　 药学监护策略

2. 6. 1　 用药疗程:对于用药疗程,药师建议单次处方疗程不

超过 1 个月用量,对于> 33
 

d(或 2 盒)用量的处方,进行 HIS
系统弹框提示,医师返回修改或双签字确认后通过;对超过

3 个月用量的处方进行拦截,提示医师注意用药疗程,定期监

测患者肝肾功能等。 同理,对我院另一雷公藤制剂昆仙胶囊

进行单次处方疗程的前置审核规则设置,昆仙胶囊的药品说

明书中明确该药 12 周为 1 个疗程,因此,对超过 12 周的处方

设置拦截。
2. 6. 2　 用法与用量:为规范雷公藤多苷片的用法与用量,在
处方前置审核系统中,对于日总剂量>60

 

mg 的处方进行主动

弹框,提示医师按照患者体重进行计算;对于日总剂量 >
100

 

mg 的处方,经过与在线审核药师沟通后,医师可返回修改

或双签字通过;对于服用频次不是 1 日 3 次的处方进行弹框提

示,建议医师按药品说明书中的频次给药。 同理,对昆仙胶囊

进行用法与用量的前置审核规则设置,超过药品说明书日总剂

量时,需经在线审核药师审核,医师返回修改或双签字通过。
2. 6. 3　 超适应证用药:对超适应证用药处方进行整理和分

析,查阅相关指南、共识及文献研究等,积极与相关专业临床

专家进行沟通和讨论,建立了不同等级的药学监护策略。 对

于疗效确切,有指南、专家共识推荐的适应证进行超说明书用

药备案,处方经前置审核系统直接通过;对于无指南推荐但有

较多文献研究等循证医学证据的适应证,前置审核系统提示

医师双签字确认后处方通过;对于不具备循证医学证据的适

应证及药品说明书中明确的禁忌证,如诊断中包含“肾衰竭”
“肾功能不全”时,前置审核系统自动拦截,医师无法保存处

方,需返回修改。 上述方法既可满足临床用药需求,又可保证

临床用药安全。 雷公藤多苷片超适应证用药备案目录、双签

目录及拦截目录见表 8—10。
表 8　 雷公藤多苷片超说明书用药备案目录

适应证 病例数 证据来源
干燥综合征 79

 

《干燥综合征病证结合诊疗指南》(2024 年) [7]
 

银屑病 63
 

《中国银屑病诊疗指南(2023 版)》 [8]

荨麻疹 22 《中国荨麻疹诊疗指南(2022 版)》
 [9]

湿疹 47 《湿疹诊疗指南(2011 年)》 [10]

扁平苔藓 10 《口腔扁平苔藓诊疗指南(修订版)》(2022 年) [11]

特应性皮炎 34 《特应性皮炎基层诊疗指南(2022 年)》中推荐,雷公藤多苷等

可用于急性发作期控制症状[12]

掌跖脓疱病 19 《脓疱型银屑病诊疗中国专家共识(2022 版)》中推荐,
雷公藤多苷片等口服中成药物适用于掌跖脓疱病[13]

皮肤红斑狼疮 1 《皮肤型红斑狼疮诊疗指南(2019 版)》 [14]

系统性红斑狼疮 20
 

《2020 中国系统性红斑狼疮诊疗指南》 [15]

糖尿病肾病 11
 

《糖尿病肾脏疾病中西医结合诊疗指南》(2024 年) [16]

膜性肾病 35 《特发性膜性肾病中医临床实践指南(2021)》 [17]

系统性硬化症 30
 

《系统性硬化病诊疗规范》(2022 年) [18]

成人斯蒂尔病 2
 

《成人斯蒂尔病诊断及治疗指南》(2010 年) [19]

表 9　 雷公藤多苷片超说明书用药双签目录
适应证 病例数 证据来源
结节性痒疹 16 有文献研究[20]

瘙痒症 7 有文献研究[21]

皮炎 7 有文献研究[22]

结节性红斑 3 有文献研究[23]

天疱疮 / 类天疱疮 1 / 2 有文献研究[24]

嗜酸性粒细胞增多性皮病 11 有文献研究[25]

血管炎 13 有文献研究[26]

青斑样血管病 1 有文献研究[27]

多发性肌炎 / 皮肌炎 14 / 5 有文献研究[28]

过敏性紫癜性肾炎 5 有文献研究[29]

IgA 肾病 10 有文献研究[30]

慢性肾炎 38 有文献研究[31]

蛋白尿 8 有文献研究[32]

滑膜炎-痤疮-脓疱疹-骨肥厚-骨
炎综合征(SAPHO 综合征)

3 有文献研究[33]

IgG4 相关性疾病 2 雷公藤多苷片用于治疗 IgG4 相关性涎

腺炎[34]、肺疾病[35]、皮肤病[36]等有效
风湿性多肌痛 117 有文献研究[37]

结缔组织病 21 有文献研究[38-39]

骨关节病 40 有文献研究[40]

肺间质纤维化 4 有文献研究[41]
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表 10　 雷公藤多苷片超说明书用药拦截目录
适应证 病例数 证据来源
慢性肾衰竭 15 药品说明书
慢性肾功能不全 12 药品说明书
斑秃 17 未见循证医学证据
白癜风 2 未见循证医学证据
痒疹 3 未见循证医学证据
纤维肌痛 3 未见循证医学证据
自身免疫性胰腺炎 2 未见循证医学证据
筋膜炎 2 未见循证医学证据
关节痛 32 未见循证医学证据
关节炎 17 未见循证医学证据
痹病 3 痹病是一类疾病[42];现代医学中的风湿性关节炎、类风湿关节

炎、痛风、骨关节炎等疾病均属于痹病范畴[43],应明确诊断

3　 讨论
 

综合分析我院雷公藤多苷片门诊处方,其使用存在超剂

量、超频次、超适应证、超疗程等超说明书用药情况。 雷公藤

多苷片治疗窗较窄,不合理用药容易导致不良事件的发生,属
于高风险中成药品种。 因此,亟需建立有效的雷公藤多苷片

及其他雷公藤制剂药学监护策略,规范用药行为,加强药品管

理、用药监护和患者教育,减少不合理用药,降低安全风险,保
障患者的用药安全。
3. 1　 特殊人群用药

我院门诊使用雷公藤多苷片的患者中,58. 88%的患者为≥
60 岁老年患者。 老年患者对药物的反应个体差异大,药物代

谢、排泄能力降低,对不良反应的抵抗能力下降,同时多存在

多重、长期用药的情况,更需要加强药学监护。 同时,雷公藤

制剂具有生殖毒性,可导致女性月经紊乱、月经量少或闭经,
男性精子活力下降等,因此,对于有生育计划的患者应提示谨

慎使用,并做好知情同意和用药教育。
3. 2　 用法与用量及用药疗程

雷公藤多苷片的使用应从小剂量开始,用量应根据患者

体重进行计算,谨慎调整剂量。 通过本研究,我院规范了雷公

藤制剂的用法与用量,对于超剂量、超频次、超疗程的处方,在
前置审核系统中进行主动提示、在线药师人工审核或直接拦

截,可有效保证用药安全。
3. 3　 超适应证用药

本研究统计的 2
 

169 张雷公藤多苷片处方中,超适应证处

方占 38. 54%。 通过本研究,我院药学部与各科临床专家达成

了我院雷公藤多苷片用药共识,根据不同循证医学证据级别,
制定了雷公藤多苷片超适应证用药备案目录、双签目录及拦

截目录,最终从用药安全和临床实际需求方面建立了相应的

药学监护策略。
3. 4　 使用禁忌

严格把握雷公藤多苷片的禁忌证,能够有效减少不良反应

的发生,保障患者用药安全。 在处方雷公藤多苷片前,医师应

仔细询问患者是否有生育或哺乳计划,是否有胃、十二指肠溃

疡以及严重贫血、严重心律失常,并进行心、肝、肾、骨髓功能基

线检查和功能评估,若患者存在以上禁忌证,则严禁使用雷公

藤制剂。 在用药期间,应定期进行疗效评估及肝肾功能、血常

规、心电图检查,以便及时调整用药,确保患者用药的有效性和

安全性。 同时,将以上规则嵌入前置审核系统,如处方诊断包

含“肝功能不全” “肾功能不全” 开具该药设置为拦截;处方

年龄<14 岁设置为严重警示级别,需经过在线药师人工审核。
3. 5　 药物相互作用

有研究结果显示,服用雷公藤可导致大鼠肝脏 CYP3A、
CYP2C9、CYP2C19 酶活性下降[44] ;雷公藤多苷对体外人肝微

粒体药物代谢酶 CYP3A 存在抑制作用[45] 。 因此,在患者同时

服用其他药物时,需要关注药物的代谢途径,如有通过以上肝

药酶代谢的药物,必要时可监测其血药浓度,及时调整剂量或

用药方案。
3. 6　 药品管理和患者教育

做好相关科室雷公藤制剂安全用药、不良反应及风险防

控预案宣传和培训,提高医务人员对雷公藤制剂的认识,指导

临床合理用药[46] 。 向患者告知用药理由和目的、治疗方案、预
期效果及可能出现的不良反应、注意事项、费用支付等情况,
超说明书用药应征得患者同意[47] 。 指导患者餐后服用,以减

少消化系统不良反应,连续用药不宜超过 3 个月。
3. 7　 动态管理

跟踪雷公藤制剂药品说明书的更新及相关领域的循证研

究进展,动态调整处方审核前置规则和超适应证用药范围;进
行处方专项点评及用药监测,对超说明书用药情况进行评价、
总结并反馈,促进超说明书用药的持续改进。 在确保临床用

药安全的基础上,满足临床合理用药需求。
综上所述,雷公藤制剂临床应用广泛,涉及科室多,存在

超说明书用药、特殊人群用药等情况。 雷公藤和昆明山海棠

均未收录于现行《中华人民共和国药典》,在现有的各地方炮

制规范中均记载有大毒或剧毒,不良反应涉及多系统、多脏

器,因此,从临床用药安全和实际需求方面建立雷公藤制剂药

学监护策略尤为必要。 药学监护是药师参与临床药物治疗工

作的重要内容,对于雷公藤制剂等高风险药物,中药临床药师

应运用临床药学知识,综合药品说明书、专业指南、临床研究、
药理研究和不良反应监测等文献报道,积极与临床医师交流,
达成药物应用共识;同时,充分利用医院信息技术,在前置审

方系统中设置药品监护信息、用药风险提示,根据共识和用药

问题等级,设置风险提示、双签字通过、直接拦截等不同处理

措施,做到全方位的药学监护。 另一方面,药师在对此类中成

药处方进行审方、调配时更应谨慎对待,认真落实“四查十

对”,用药交代时告知服用注意事项,关注特殊人群,嘱患者定

期监测肝肾功能,发生不良反应及时停药并复诊。 通过全面

有效的药学监护,可最大限度地发挥雷公藤制剂的治疗优势,
减少不良反应的发生,为患者用药安全保驾护航。
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