
中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$ ! CD!!! !
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摘!要!目的!了解某三级甲等综合医院"以下简称(该院)$西医师开具中成药的现状#促进临床合理用药% 方法!通过医院信息
管理系统#收集 "#$C年 =月该院西城院区西医师开具的门诊处方和住院医嘱数据#对其中的中成药和西药数据进行分类统计和
对比分析% 结果!"#$C年 =月#该院西城院区门诊中成药处方总金额为 FH"L=D 万元#其中门诊西医师开具的中成药处方金额为
HC=LDF万元"占 C$LH"f$’门诊共有 F=C名西医师开具了处方#其中 @AD名西医师开具了中成药处方"占 =$L$Df$’门诊西医师共
开具处方 "@D #$C张#其中中成药处方 @D FH"张"占 $=LCFf$’由西医师出诊的门诊科室中#平均中成药处方金额占比为 $"LDAf%
结论!门诊是医师开具中成药的主要场所#lC#f的中成药由普遍缺乏相关中医药基础理论的西医师使用#存在一定的不合理用药
风险% 综合医院应规范门诊中成药处方的开具#促进中成药科学合理使用#保障患者用药安全%
关键词!西医师’ 中成药’ 门诊’ 处方’ 综合医院
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!基金项目""#$A年北京药学会临床药学研究项目
! 副主任药师’临床药师’硕士& 研究方向"临床药学& %4Y’+("

.’&+.$CA="##HZ$FD:N,Y
? 通信作者"主任药师’副教授’硕士生导师& 研究方向"药事管

理与临床药学& %4Y’+("065-0)$$#""###Z$FD:N,Y

!!中成药是在中医药理论指导下’以中药材为原料组方’经
适宜工艺加工制成的中药制剂’可直接应用于临床’是我国传
统中医学实践的有效方剂与现代制药技术的完美结合)$* & 在
我国临床工作中’西医师使用西药(中成药联合治疗逐渐成为
一种趋势’中成药在综合医院的使用量也逐渐增加’应用范围

也越来越广)"* & 然而’中成药的化学成分较为复杂’在临床应
用中容易产生药品不良反应)D* & 由于中成药与西药属于两套
完全不同的医学体系’大多数西医师在临床中未能按照-辨证
施治.的中医理念使用中成药)@* & "#$C年 =月 $日’国家卫生
健康委下发+关于印发第一批国家重点监控合理用药药品目
录#化药及生物制品$的通知,’明确规定非中医类别医师需要
经过不少于 $年系统学习中医药专业知识并考核合格后’遵
照中医临床基本的辨证施治原则’才可以开具中成药处方&
该政策的根本目的是鼓励西医学习中医药理论’提高中成药
临床合理应用水平’促进中医药持续健康发展’而非单纯地禁
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止或限制西医开具中成药处方& 为了解某三级甲等综合医院
#以下简称-该院.$西医师开具中成药的实际情况’本研究抽
样采集该院西医师开具的所有门诊处方(住院医嘱数据’以分
析中成药的临床使用情况&

5G资料与方法
5H5G资料来源

收集该院西城院区信息管理系统中 "#$C年 =月西医师开
具的所有门诊处方(住院医嘱数据’对其中的中成药和西药数
据进行分类整理&
5HIG方法

对下列指标进行统计分析& #$$处方数"门诊处方分类及
总和& #"$处方金额"门诊处方金额分类及总和& #D$医嘱金
额"住院医嘱金额分类及总和& #@$门诊中成药次均费用n门
诊处方中成药总金额>门诊患者总人次数& #H$住院中成药次
均费用n住院医嘱中成药总金额>住院患者总人次数& #F$中
成药处方金额占比n中成药处方金额>处方总金额s$##f&
#=$中成药医嘱金额占比n中成药医嘱金额>医嘱总金额s
$##f&
5HJG统计学方法

使用%TN5("#$#软件建库并录入数据’使用 ehee $=L#软
件进行数据处理和分析&

IG结果
IH5G门诊西医师开具处方情况

该院西城院区西药处方和中成药处方是分别独立开具
的& "#$C年 = 月’该院西城院区门诊西医师共开具处方
"@D #$C张%其中’西药处方 $CC DF=张#占 A"L#@f$’中成药处
方 @D FH"张#占 $=LCFf$&
IHIG门诊西医师开具中成药处方情况

"#$C年 =月’该院西城院区门诊共有 F=C 名西医师开具
了处方%其中’@AD名西医师开具了中成药处方#占 =$L$Df$’
$CF名西医师未开具中成药处方#占 "ALA=f$&
IHJG开具中成药处方的西医师出诊单元

"#$C年 =月’该院西城院区由西医师出诊的专科门诊(专
病门诊和特需门诊共计 =@ 个单元’其中’FA 个出诊单元开具
了中成药处方#占 C$LACf$%仅 F个出诊单元未开具中成药处
方#占 AL$$f$’分别为 D 个特需门诊#内分泌科特需门诊(胸
外科特需门诊和眼科特需门诊$(" 个医技门诊#超声科门诊(
核医学科门诊$和内镜中心门诊&
IHSG门诊中成药处方金额

"#$C年 =月’该院西城院区门诊中成药处方总金额为
FH"L=D万元%其中’由西医师出诊的门诊科室中成药处方金额
为 HC=LDF万元#占 C$LH"f$’中医科门诊中成药处方金额为
HHLD=万元#占 AL@Af$& 由西医师出诊的门诊科室中’中成
药处方金额排序居前 H位的科室分别为神经内科(骨科(泌尿
外科(肾内科和儿科’见表 $&
IHXG门诊中成药次均费用

"#$C年 =月’该院西城院区由西医师出诊的门诊科室中’
平均中成药次均费用为 "=L=C元%其中’排序居前 H位的科室分
别为放射介入科(肾内科(神经内科(泌尿外科和骨科’见表 "&

表 5G门诊西医师出诊科室中中成药处方金额排序
居前 X位的科室

,-.5G,’2X $/)+)$-/@#2-3%*#+%&3-+W#@.; 23#&$3)2%)’+
$’&%’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#)+’:%2-%)#+%@#2-3%*#+%&

P)&)%#@.; @’$%’3&’">#&%#3+*#@)$)+#
排序 科室名称 中成药处方金额>万元
$ 神经内科 A"L@#
" 骨科 FDL=C
D 泌尿外科 HFLDF
@ 肾内科 @DLDH
H 儿科 D#LDD

表 IG门诊西医师出诊科室中中成药次均费用
排序居前 X位的科室

,-.IG,’2X $/)+)$-/@#2-3%*#+%&3-+W#@.; -P#3-9#
$’&%2#3%)*#’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#)+’:%2-%)#+%
@#2-3%*#+%&P)&)%#@.; @’$%’3&’">#&%#3+*#@)$)+#

排序 科室名称 中成药次均费用>元
$ 放射介入科 $@DL"$
" 肾内科 A"L@"
D 神经内科 =AL=H
@ 泌尿外科 HDL@@
H 骨科 H"LH$

IHYG门诊中成药处方金额占比
"#$C年 =月’该院西城院区由西医师出诊的门诊科室中’

平均中成药处方金额占比为 $"LDAf%其中’排序居前 H位的科
室分别为发热门诊(康复科(妇产科(骨科和神经内科’见表 D&

表 JG门诊西医师出诊科室中中成药处方金额占比
排序居前 X位的科室

,-.JG,’2X $/)+)$-/@#2-3%*#+%&3-+W#@.; 23’2’3%)’+’"
23#&$3)2%)’+$’&%’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#)+’:%2-%)#+%
@#2-3%*#+%&P)&)%#@.; @’$%’3&’">#&%#3+*#@)$)+#

排序 科室名称 中成药处方金额占比>f
$ 发热门诊 HHLHF
" 康复科 @ALFD
D 妇产科 @DLFF
@ 骨科 DDL=D
H 神经内科 "CLA$

IH6G住院病房中成药医嘱金额
该院西城院区中医科未设立住院病房’其他科室的病房

均由取得相应资质的西医师开具医嘱& "#$C 年 = 月’该院西
城院区住院病房中成药医嘱金额仅为 F"L$H 万元& 中成药医
嘱金额排序居前 H位的住院病房分别为妇产科(神经内科(肿
瘤科(骨科和胸外科’见表 @&

表 SG中成药医嘱金额排序居前 X位的住院病房
,-.SG,’2X )+2-%)#+%@#2-3%*#+%&3-+W#@.; %0#$’&%’"

*#@)$-/’3@#3&’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#
排序 科室名称 中成药医嘱金额>万元
$ 妇产科 $DL"F
" 神经内科 CL#F
D 肿瘤科 AL#C
@ 骨科 "L"@
H 胸外科 $LC#

IHdG住院病房中成药次均费用
"#$C年 =月’该院西城院区住院病房平均中成药次均费
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用为 AALD$元%其中’排序居前 H位的病房分别为神经内科(皮
科(风湿内科(神经外科和放射介入科’见表 H&

表 XG中成药次均费用排序居前 X位的住院病房
,-.XG,’2X )+2-%)#+%@#2-3%*#+%&3-+W#@.; -P#3-9#

$’&%2#3%)*#’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#
排序 科室名称 中成药次均费用>元
$ 神经内科 @A@L=D
" 皮科 D$HLA$
D 风湿内科 "="LFC
@ 神经外科 "H$LF@
H 放射介入科 $AHL"#

IHeG住院病房中成药医嘱金额占比
"#$C年 =月’该院西城院区住院病房平均中成药医嘱金

额占比为 "L$Df%其中’排序居前 H 位的住院病房分别为皮
科(妇产科(肾内科(神经内科和内分泌科’见表 F&

表 YG中成药医嘱金额占比排序居前 X位的住院病房
,-.YG,’2X )+2-%)#+%@#2-3%*#+%&3-+W#@.; 23’2’3%)’+

’"*#@)$-/’3@#3&$’&%’"40)+#&#2-%#+%*#@)$)+#
排序 科室名称 中成药医嘱金额占比>f
$ 皮科 $ALAD
" 妇产科 $ALD#
D 肾内科 $$L"D
@ 神经内科 AL=F
H 内分泌科 FLAD

JG讨论
JH5G西医师开具中成药现象普遍

中成药具备服用方便和便于携带等优点’越来越受到广
大医师及患者的接受和认可& 本次调查发现’"#$C年 =月’该
院西城院区lC#f的中成药金额来自门诊患者%lC#f的门诊
中成药处方金额来自西医师开具的处方%lC#f的西医师出诊
单元为患者开具了中成药处方%=$L$Df的西医师在出诊过程
中开具了中成药处方’与文献报道的综合医院约有 =#fgC#f
的中成药由西医师所开具相吻合)@* & 传统中医药在我国应用
数千年’已形成中医药自身的理论体系和临床思维模式’其基
本特点就是-辨证论治.& 然而’多数综合性医疗机构的西医
师通常缺乏相关的中医药基础理论知识’其开具的中成药处
方多半以西医诊病为基础’许多中成药的应用均未能按照中
医理论-辨证施治.-病证相符.的理念来施行’这种不规范用
药往往导致药品不良反应明显增加)H4=* & 例如’在临床治疗
中’西医师通常未按照中医理论来区分风寒感冒和风热感冒’
大多简单地认为感冒都可以使用双黄连口服液等中成药’然
而’双黄连口服液属于辛凉解表剂’用于风寒感冒反而会加重
患者病情)@* & 因此’规定西医师系统学习中医药专业知识并
考核合格后’才能开具中成药处方’以保证患者用药安全&
JHIG明确重点科室$加强中成药合理使用

中成药在临床使用过程中要综合考虑其有效性和安全
性’只有通过合理用药(规范用药才能降低药物的毒副作用’
保证用药安全& 从该院数据来看’神经内科门诊中成药使用
金额最高’住院中成药次均费用排序也居第 $ 位’提示需重点
关注该科室中成药的使用情况’清脑复神液(三七通舒胶囊和
培元通脑胶囊等该科室使用金额大的品种均存在活血化瘀(

活络通脉和改善微循环等功效’建议对上述重点品种开展专
项点评&

文献报道’中成药在中医医院(综合性医院的使用过程中
均存在不合理现象’尤其是综合性医院’中成药不合理使用的
现象更为突出’主要体现在只辨病不辨证(用法用量不当(存
在配伍禁忌和超疗程使用等)A4$$* & 王蓓等)C*开展的问卷调查
结果显示’=@L@=f的西医师认为中成药滥用问题比较常见或
非常严重& 因此’为保证患者用药安全’加强中成药在临床的
合理使用势在必行& 首先’应加强中医药专业知识的培训和
教育& 针对西医师使用中成药的不合理现象和常见误区’主
动向其介绍各类中成药的特点’让医师了解中医辨证用药的
基本理论’提高使用中成药的安全意识’避免随意超范围(超
剂量或超疗程用药& 其次’充分发挥药师作用’加强中成药处
方#医嘱$审核和点评)$"4$D* & 对于处方或医嘱中出现的问题’
药师要即时与医师沟通’了解其用药的意图’并把正确的用药
知识分享给医师’以免再次出错& 还应加强中成药处方和医
嘱的点评’利用行政干预手段’每月对不合格的处方或医嘱予
以通报批评’并对当事医师进行经济惩罚& 同时’中成药在临
床应用过程中也会因为患者个体差异(自身免疫功能缺失等
因素导致不良反应发生’药学部应做好不良反应的监测与上
报工作& 此外’医院还需加强对中成药的分类管理’按照普通
中成药(含有毒中药材的中成药和中药注射剂分别建立中成
药管理目录’加强对医师合理使用中成药的培训’并对考核合
格的医师分别授予相应的中成药处方权’确保用药安全)$@* &
JHJG中成药的毒副作用被轻视

由于历史悠久(药性平和’中药长期以来被认为是安全(
有效(低毒的药物’在临床应用时易出现滥用(误用或超大剂
量使用等情况& 邹凤丹等)$H*统计分析了北京市 D家三级甲等
中医医院 "##F2"#$F 年上报的 C$D 例中药注射剂的不良反
应’其中’$AD 例未按照药品说明书的用法(用量使用’占
"#L#@f& 近年来’随着中医药事业和制药工业的发展以及中
成药的广泛应用’中成药致不良反应频繁发生)A’$F4$=* & 此外’
由于儿童(老年人等特殊人群的生理特点’若对其个体化使用
中成药的重视程度不够’也容易导致药品不良反应发生概率
增加)$A4$C* & 鉴于中成药潜在的不良反应’而大多数中成药的
药品说明书中-不良反应.项内容不完善’部分中成药在临床
使用过程中有可能会出现新的不良反应)"#4"$* & 因此’医疗机
构的医师(药师等医务人员还需积极参与中成药上市后的临
床再评价工作&

综上所述’该院中成药绝大部分由西医师在门诊开具’然
而’多数西医师开具的中成药处方是以西医诊病为基础& 因
此’要建立中成药分类管理目录’加强对西医师合理使用中成
药的培训’落实中成药处方权分类授权制度’开展中成药处方
#医嘱$审核和点评工作’促进科学合理使用中成药’保障患者
用药安全&
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!!关于矿物药的归经’中医认为人体以脏腑为中心’以经
络沟通内外’并认为体表有病可以影响脏腑’脏腑有患也可
以反映到体表& 所以’人体各部发生疾病’可以通过经络获
得系统的认识’如肺经有病’多出现咳嗽%心经为患’多出现
神昏(心悸& 总之’以经络的主证为据’运用矿物药治疗’收
效较快&

综上所述’本研究通过分析治疗精神分裂症的矿物药临床
使用频次(功效(性味及归经’可知精神分裂症的临床治疗中’
矿物药的应用多以重镇安神(平肝潜阳为法’常选用珍珠母(生
石膏(生龙骨等性寒’味甘(咸或辛等药物’具有临床指导意义&
矿物药是治疗神志病的常用中药’临证时需要根据患者体质(
精神症状等选用合适的药物种类及剂量’做到辨病(辨证与用
药相符合’以利于发挥更好的治疗效果& 关于矿物药治疗神志
病的组方原则(配伍及剂量规律’仍需结合临床进一步探讨&
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