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$@A =N%张门急诊中成药处方点评与分析
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摘!要!目的!基于处方点评#了解首都医科大学附属北京友谊医院(以下简称$我院%)门急诊中成药使用情况#以完善合理用
药#提升患者用药疗效和安全性#提高医疗质量" 方法!随机抽取 "#"#年我院门急诊中成药处方 $@A =N%张#进行专项处方点评#
并进行分类汇总&统计分析" 结果!$@A =N% 张门急诊中成药处方中#患者年龄分布于 "m$## 岁’男性患者处方 =# #AC 张(占
@#I@"g)#女性患者处方 AA N%@张(占 N>INAg)’合理处方 $@A @>@张#处方合理率为 >>IA>g’不合理处方 $=C 张#不合理类型包
括用法与用量不合理&联合用药不合理&重复用药和剂型或给药途径不合理" 结论!该院门急诊中成药处方存在的问题主要为西
医师开具中成药处方#医院应进一步加强处方干预措施#对门急诊临床医师加强中成药用药的培训#重视和规范中成药的临床合
理应用#特别是重视儿童用药的合理性#进一步提高临床中成药合理应用水平"
关键词!中成药’ 处方点评’ 合理用药

A"9’"3%&47&%:>(’(*&GL^ TM] F05P%5’"&5%&4C)"-/"&#> 8$’&"("2%5"&5!"4’#’&"2-"(#-’P5’*&(
VD<T[7*7*(" 9X&< \," YXDG Q*,K*." FG<T _*(." \*69(,l,*" O(Y7,K,6#F68+;-2
3̂(/,+,-.()97,.616O6/,L,.6" U6,K,.4]3,6./17,8 X-18,+()" 9(8,+()O6/,L()W.,’631,+0" U6,K,.4
$###N#" 97,.($

7;@6A786!GU‘&9̂H:&% -̂,.’61+,4(+6+76(88),L(+,-. -297,.6168(+6.+S6/,L,.61a(16/ -. 8361L3,8+,-. 36’,6c
,. -*+8(+,6.+(./ 6S6346.L0/68(3+S6.+-2U6,K,.4]3,6./17,8 X-18,+()" 9(8,+()O6/,L()W.,’631,+0#7636,.(2+633626336/
+-(1&-*37-18,+()’$" 1-(1+-,S83-’6+763(+,-.()/3*4*16" 83-S-+6+76622,L(L0(./ 1(26+0-2/3*4(88),L(+,-." (./
,S83-’6+76l*(),+0-2S6/,L()+36(+S6.+;O&̂XGF[% D+-+()-2$@A =N% 8361L3,8+,-.1-297,.6168(+6.+S6/,L,.6,.
-*+8(+,6.+(./ 6S6346.L0/68(3+S6.+1-2-*37-18,+(),. "#"# c6363(./-S)016)6L+6/ (./ 36’,6c6/" L)(11,2,6/"
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!!药剂科开展处方点评的目的是为了完善合理用药"提升
患者用药疗效和安全性"提高医疗质量,$- * 尤其是中成药性
质稳定"疗效确切"毒副作用相对较小"进行中成药处方点评
是中成药临床安全应用的重要保证"也有利于中成药在临床
能够得到更有效+经济+恰当的使用"充分发挥中成药的临床
治疗作用"体现中药药师的价值,"5C- * 本研究对首都医科大学
附属北京友谊医院#以下简称&我院’$门急诊中成药处方进
行点评和分析"现报告如下*

GH资料与方法
随机抽取 "#"#年我院门急诊中成药处方 $@A =N% 张"覆

盖XH[系统中所有开方科室* 根据/处方管理办法0#卫生部
令第 NC号$ ,@- +/国家中医药管理局关于印发中药处方格式及
书写规范的通知0#国中医药医政发4"#$#5N% 号$ ,N-和/医院
处方点评管理规范#试行$0#卫医管发4"#$#5"A 号$ ,=- "并结
合药品说明书"对处方进行点评和分析"采用 &dL6)"#$# 软件
进行数据统计分析*

JH结果
JIGH门急诊中成药处方点评一般情况

$@A =N%张门急诊中成药处方中"患者年龄分布于 " m
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$##岁"男性患者处方 =# #AC 张#占 @#I@"g$"女性患者处方
AA N%@张#占 N>INAg$(合理处方 $@A @>@ 张"处方合理率为
>>IA>g(不合理处方 $=C张"处方不合理率 #I$$g"患者年龄
为 $@ m>" 岁"男性患者处方 =A 张 #占不合理处方数的
@$I%"g$"女性患者处方 >N张#占不合理处方数的 NAI"Ag$*
JIJH不合理处方的科室分布

$=C张门急诊不合理中成药处方涉及多个科室"处方数排
序居前 N位的科室依次为中医科+急诊科+呼吸科+泌尿科和
妇产科"上述 N个科室不合理处方数合计 $$C 张"占不合理处
方总数的 =>ICCg"见表 $*

表 GH不合理处方的科室分布
6%SGH?’(5-’S05’*&*+4"P%-5)"&53’5$’--%5’*&%:P-"(#-’P5’*&(

科室 不合理处方 科室抽取处方
处方数J张 构成比Jg 处方数J张 处方不合理率Jg

中医科 N= C@IC= $N $"> #IC%
急诊科 "$ $"IAA $ %>" $I$%
呼吸科 $C %I>A A N%% #I$N
泌尿科 $" %IC= $$ NN" #I$#
妇产科 $$ =I%N $C #"A #I#A
耳鼻喉科 $# =I$C $# NAA #I#>
神经内科 = CI=A $% ==# #I#C
消化内科 = CI=A C =#N #I$%
骨科 = CI=A $> %A> #I#C
眼科 N CI#% " @#" #I"$
心脏内科 @ "I@N % A#A #I#N
皮肤科 @ "I@N > @=N #I#@
肾内科 C $IA@ = #@" #I#N
普外科 " $I"C % "$= #I#C
神经外科 " $I"C $=$ $I"@
血液科 $ #I=$ $ #@> #I$#
风湿科 $ #I=$ @ A$= #I#"
其他科室 # # % >%A #
合计 $=C $##I## $@A =N% #I$$

JIKH不合理处方类型分布
$=C张门急诊不合理中成药处方中"用法与用量不合理处

方占比最大"达 =CI$>g"见图 $*

图 GH不合理处方类型分布
O’/ GH?’(5-’S05’*&*+’--%5’*&%:P-"(#-’P5’*&5>P"(

"ICI$!用法与用量不合理%用法与用量不合理处方共 $#C 张
处方"占不合理处方数的 =CI$>g(主要表现为单日用量超量+
单次用量超量和给药频次过多(涉及中医科+急诊科+呼吸科+
泌尿科+妇产科和耳鼻喉科等 $% 个科室(涉及麻仁软胶囊+清
开灵胶囊+强力枇杷露+复方双花片薄膜衣+感冒清热颗粒+银
杏叶片+迈之灵片+复方雪莲胶囊和心元胶囊等常用药物"见
表 ".C*
"ICI"!遴选药品不合理%遴选药品不合理处方共 "N 张"占不
合理处方的 $NIC@g* 例如"雷公藤多苷片的药品说明书中明
确有急性中毒性肝损伤的不良反应"心+肝+肾功能不全者以
及白细胞计数降低者禁用"而临床医师在患者有肝功能不全+
慢性肾功能不全和白细胞减少症等诊断时选择使用雷公藤
!!!!表 JH用法与用量不合理处方情况

6%SJHd(%/"%&44*(%/"*+’--%5’*&%:P-"(#-’P5’*&

科室 不合理
处方J张

用法与用量不
合理处方J张

占科室不合理
处方的比例Jg

用法与用量不合理处方类型
单次用量
超量J张

占科室用法与用量
不合理处方的比例Jg

单日用量
超量J张

占科室用法与用量
不合理处方的比例Jg

用药频次
过多J张

占科室用法与用量
不合理处方的比例Jg

中医科 N= $A C"I$@ $$ =$I$$ = CCICC $ NIN=
急诊科 "$ $A ANI%$ % CAIA> A @@I@@ C $=I=%
呼吸科 $C A =$IN@ " "NI## @ N#I## " "NI##
泌尿科 $" " $=I=% $ N#I## $ N#I## # #
妇产科 $$ $$ $##I## @ C=IC= N @NI@N " $AI$>
耳鼻喉科 $# > >#I## C CCICC = ==I=% # #
神经内科 = = $##I## @ ==I=% " CCICC # #
消化内科 = = $##I## # # C N#I## C N#I##
骨科 = = $##I## C N#I## C N#I## # #
眼科 N N $##I## " @#I## " @#I## $ "#I##
其他科室 $% $@ A"ICN = @"IA= = @"IA= " $@I"A
合计J平均值 $=C $#C =CI$> @C @$I%N @= @@I== $@ $CIN>

多苷片(氨基转移酶升高者禁用血脂康胶囊"而开具血脂康胶
囊的处方中有氨基转移酶升高的诊断(由于消化不良所导致的
睡眠差者忌用枣仁安神液"点评发现开具枣仁安神液的处方中
有消化不良的诊断"见表 @*
"ICIC!联合用药不合理%联合用药不合理处方共 "@ 张"占不
合理处方的 $@I%"g"主要为配伍禁忌"" 种中成药分别含有
&十八反’的药物"联合应用导致药物之间相互作用* 例如"祛
痰止咳颗粒含有芫花+甘遂"藿香正气软胶囊+十味龙胆花颗
粒+养胃颗粒和通宣理肺丸都含有甘草以及甘草提取物"芫花+

甘遂与甘草是&十八反’中的反药(十味龙胆花颗粒由龙胆花+
烈香杜鹃+甘草+矮紫堇+川贝母+小檗皮+鸡蛋参+螃蟹甲+藏木
香和马尿泡组成"复方雪莲胶囊含有川乌和草乌"同仁大活络丸
含有草乌"川贝母与川乌+草乌是&十八反’中的反药(藿香正气
软胶囊由苍术+陈皮+厚朴#姜制$+白芷+茯苓+大腹皮和生半
夏等药味组成"同仁大活络丸由蕲蛇#酒制$+乌梢蛇#酒制$+
铁丝威灵仙#酒制$+全蝎+僵蚕#麸炒$+两头尖#醋制$和草乌
#炙$等 N#味药组成"生半夏与草乌是&十八反’中的反药*
"ICI@!重复用药%重复用药共 $#张"占不合理处方的 =I$Cg*
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!!!! 表 KH用法与用量不合理处方主要涉及的药品
6%SKHR--%5’*&%:0(%/"%&44*(%/"*+4-0/()%’&:> ’&9*:9"4’&P-"(#-’P5’*&(

药品通用名 单次剂量 用药频次 疗程J/ 处方分析
感冒清热颗粒 "袋 $日 C次 $# m$N 单次剂量超量"用药频次过多(药品说明书规定 $次 $袋"$日 "次
祛痰止咳颗粒 "袋 $日 C次 % m"A 单次剂量超量"用药频次过多(药品说明书规定 $次 $袋"$日 "次
清开灵胶囊 C粒 $日 C次 % 单次剂量超量"用药频次过多(药品说明书规定 $次 $m"粒"$日 "次
复方双花片 @粒 $日 @次 $# m"$ 患儿用药频次过多(药品说明书规定儿童 $日 C次"且疗程为 C /
强力枇杷露 "# S) $日 C次 C 单次剂量超量"用药频次过多(药品说明书规定 $次 $N S)"$日 "次
牛黄解毒片 @片 $日 "次 "= 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 "mC片"$日 "次
麻仁软胶囊 Cm@粒 $日 $次J$日 C次 % mC# 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 $m"粒"$日 $次或 $日 C次
复方雪莲胶囊 $m" 4 $日 "次 % m=# 其规格为 #IC 4J粒"单次剂量 $m" 4为超量(药品说明书规定 $次 $m"粒"$日 "次
心元胶囊 "m@ 4 $日 C次 C# m=# 其规格为 #IC 4J粒"单次剂量 "m@ 4为超量(药品说明书规定 $次 "m@粒"$日 C次
血脂康胶囊 C粒 $日 "次 "A 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 "粒"$日 "次
迈之灵片 @片 $日 C次 $N mC# 单次剂量超量"用药频次过多(药品说明书规定 $次 $m"片"$日 "次
三七通舒胶囊 "粒 $日 C次 $@ 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 $粒"$日 C次
银杏叶片#>I= S4$ @片 $日 C次 $N 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 "片"$日 C次
银杏叶片#$>I" S4$ "片 $日 C次 = m$N 单次剂量超量(药品说明书规定 $次 $片"$日 C次

表 LH遴选药品不合理处方典型案例分析
6%SLH6>P’#%:#%("(*+’--%5’*&%:P-"(#-’P5’*&*+(":"#5"44-0/(

药品通用名 科室 处方诊断 处方分析
雷公藤多苷片 泌尿科

肾内科
风湿科

异体肾移植状态+蛋白尿+高血压+糖尿病+肾性骨病+前列腺增生+肝功能不全+
慢性肾功能不全和白细胞减少症

慢性肾小球肾炎+肝功能异常+糖尿病性肾病+膜性肾病和肝功能异常
类风湿关节炎+类风湿关节炎二线治疗和肝功能异常

遴选药品不合理"药品说明书中明确心+肝+肾功能不全
者禁用(严重贫血+白细胞和血小板计数降低者禁用(

&不良反应’%严重者可出现急性中毒性肝损伤

强力枇杷露#无糖型$ 呼吸科 年龄R$A岁"急性气管炎+哮喘性支气管炎+呼吸道感染+支气管炎和变应性鼻炎 儿童禁用
血脂康胶囊 中医科 高脂血症+骨关节病+氨基转移酶升高+高血压+慢性肝炎和中耳炎 氨基转氨酶升高者禁用
枣仁安神液 中医科 失眠+急躁+腹胀+消化不良+湿疹和皮肤感染 由于消化不良所导致的睡眠差者忌用

依据药品说明书"主要成分+功效以及治疗病症相同的 " 种中
成药同时使用"判定重复用药* 例如"处方同时开具丹参酮胶
囊和当归苦参丸"二者都是用于治疗痤疮的中成药(处方同时
开具强骨胶囊和仙灵骨葆胶囊"二者都是用于骨质疏松+骨质
疏松症的药物(复方丹参滴丸与心可舒片+骨痛贴与狗皮膏的
主要成分+功效以及治疗病症相同"同时使用属于重复用药*

KH讨论
KIGH用法与用量不合理

不合理处方中"用法与用量不合理处方占比最高"为
=CI$>g* 临床单次用量和用药频次同时超量"导致单日用药
量必然超量* 例如"祛痰止咳颗粒中含有有小毒和有毒的芫花
和甘遂"处方剂量为 $次 "袋"$日 C次"不但单次剂量超量"用
药频次过多"而且疗程长达 "A /(该患者 AA岁"诊断为冠心病+
脑梗死后遗症+重度偏瘫和咳嗽等"如此超量用药增加了药物
风险"可能会使血药浓度过高而发生毒性作用"出现不良反
应,%- * 患者为R$A岁的儿童"处方开具复方双花片 $ 次 @ 片"
$日 @次"疗程为 "$ /"既是单次剂量超量和用药频次过多"也
是用药周期过长(该药的药品说明书中明确规定儿童用量为
$次 C片"$日 C次"疗程为 C /* 中成药应有适当的使用剂量
和疗程"尤其是儿童+老人的脏腑功能不同于成年人"对药物的
耐受性较低"更应其用药剂量和疗程"避免发生不良反应,A- *
如果医师对药品说明书不熟悉"中药相关知识混淆"对中药规
格缺乏了解"计量单位错误可导致用量超量,>- * 例如"复方雪
莲胶囊+心元胶囊的规格为 #IC 4J粒"而处方开具 $ 次 " 4或
@ 4* 麻仁软胶囊和牛黄解毒片的超量使用"与医师或患者认
为相对西药而言中药副作用小+可以不拘剂量使用以及病重迫
切希望治愈的心理因素有关,$#- * 牛黄解毒片中含有雄黄"雄

黄的主要成分为硫化砷"使用时间过长或者加大剂量"都有可
能导致慢性重金属中毒"雄黄中的硫化砷在体内蓄积"造成严
重的肝损害和血液系统+神经系统损害,$$- * 麻仁软胶囊虽然
能显著改善老年慢性便秘患者的症状"提高治疗效果,$"- * 但
是"老年患者常多种慢病共存"用药复杂"加之年龄的增长"肝
肾功能降低"容易出现血肌酐升高等不良反应,$C- * 因此"应完
善中成药的药品说明书"加强管理"更有效地保障临床用药
安全,$@- *
KIJH遴选药品不合理

处方点评与分析结果显示"临床医师对中成药的使用禁
忌和不良反应不够了解* 例如"泌尿科+肾内科和风湿科医
师在诊断中有肝肾功能不全+肝肾功能异常和白细胞减少症
的情况下选择使用雷公藤多苷片* 雷公藤多苷片在临床作
为肾病综合征+慢性肾炎以及类风湿关节炎的补充替代治
疗"虽然有较好的治疗效果"但是其毒性较大"不良反应也主
要累及肝+肾和血液系统,$N- * 临床使用雷公藤多苷片时"应
尽量避免不良反应的发生* 遴选药品时还应多关注儿童用
药"相较于西药"中药的药品说明书中药理毒理及相互作用
等安全性信息偏少"患儿家属及部分医师会认为中药及中成
药没有或很少有副作用,$=- * 例如"强力枇杷露的药品说明书
中明确儿童禁用"但临床医师为儿童患者开具该药"忽略了
儿童用药安全*
KIKH联合用药不合理

处方点评与分析结果显示"存在 "种中成药同时使用违反
&十八反’配伍禁忌的情况* &十八反’虽然不是绝对的配伍禁
忌"但在临床应用时需要医师辨证准确"结合临床经验"充分考
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