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> B##张门诊心血管类中成药处方点评及用药合理性分析!
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摘!要!目的!了解首都医科大学附属北京世纪坛医院(以下简称&该院’)门诊心血管类中成药处方情况"并探讨用药合理性"以促
进临床合理用药# 方法!利用医院信息系统"抽取 "#"#年 $#月至 "#"$年 D月该院门诊心血管类中成药处方 > B##张(每月 >##张)"
对患者年龄进行统计"并对处方进行点评与分析# 结果!抽取的 > B## 张门诊心血管类中成药处方中"老年患者("@#岁)处方
" D@B张(占 @$KB<M)%合理处方 > A@A张"不合理处方 "<A张"处方不合理率为 >KD#M# "<A张不合理处方中"不规范处方 <"张(占
$<K@"M)"用药不适宜处方 $B@张(占 FDK$AM)"超常处方 $F张(占 FK"<M)# 结论!该院心血管类中成药的应用基本合理"但仍然存
在一些问题"应加强临床西医师的中医理论培训"开展处方前置审核"培养中西医结合型临床药师"提高临床用药合理性#
关键词!心血管% 中成药% 处方点评% 处方分析
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!药师) 研究方向"临床中药学.中药药理学) %4S’+(">#A$DF#B<X
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= 通信作者"副主任药师) 研究方向"临床中药学.药物质量标准
研究) %4S’+("O+-./kZcdX0+-’:O,S

!!/中国心血管健康与疾病报告 "#"#0 ,$-显示(我国心血管
疾病现患人数为 <K<#亿人(心血管疾病死亡占我国城乡居民
总死亡原因的首位(农村心血管疾病病死率为 >@K@@M(城市
为 ><KB$M(且随着我国老龄化进程的加速(我国心血管疾病

的发病率及病死率均处于上升阶段) 心血管疾病的发病机制
复杂(西药成分单一治疗效果有限(且用药有很多禁忌证(不
良反应也很明显,"- ) 中医药具有多途径.多靶点的治疗优势(

在临床上中西医结合治疗心血管疾病中取得了较好的疗
效,<4B- ) 而且(中医药善治未病(对于心血管疾病中的心悸.水
肿和喘促等症状有很好的改善作用(在疾病控制住之后的后
期预防过程中也能够发挥极大的优势,D4$#- ) 但西医师普遍缺
少中医理论知识(不了解中西药配伍禁忌(在为患者开具中成
药时(常造成用药不合理情况的发生(对患者的健康造成损



中国医院用药评价与分析!"#""年第 ""卷第 $期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"" 9,(:"" ;,:$ !$#F!! !

害) 本研究对首都医科大学附属北京世纪坛医院#以下简称
*我院+&门诊心血管类中成药处方进行统计分析.点评(并对
心血管类中成药的合理应用提出建议(以期为临床合理用药
提供依据)

KL资料与方法
利用医院信息系统(抽取 "#"# 年 $# 月至 "#"$ 年 D 月我

院门诊心血管类中成药处方 > B##张#每月 >##张&(统计我院
心血管疾病患者的年龄) 参照/医院处方点评管理规范#试
行&0和/处方管理办法0等文件及药品说明书(对抽取的 > B##
张处方逐一进行点评和分析)

NL结果
NMKL患者的年龄分布

抽取的 > B##张门诊心血管类中成药处方中(患者年龄为

"@fD> 岁(平均年龄为 @<KA< 岁’老年患者#"@# 岁&处方
" D@B张#占 @$KB<M&(见表 $)

表 KL患者的年龄分布
7%WKL1’(24’W.2’*&*+8%2’"&2(+ %>"(

年龄?岁 处方数?张 构成比?M
$># ">A AK$#
g>#fj@# $ ABF <<K#@
"@# " D@B @$KB<
合计 > B## $##K##

NMNL处方点评结果
抽取的 > B## 张门诊心血管类中成药处方中(合理处方

> A@A张(不合理处方 "<A张(处方不合理率为 >KD#M) "<A张
不合理处方中(不规范处方 <"张#占 $<K@"M&(用药不适宜处
方 $B@张#占 FDK$AM&(超常处方 $F张#占 FK"<M&(见表 ")

表 NL不合理处方类型分布
7%WNL1’(24’W.2’*&*+298"(*+’44%2’*&%B84"(#4’82’*&(

不合理处方类型 不合理处方?张 构成比?M
不规范处方
未写临床诊断或临床诊断书写不全 B <K>#
无特殊情况下(门诊处方超过 F .用量(急诊处方超过 < .用量(慢性病.老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量未注明理由 "> $#K"$
用药不适宜处方
适应证不适宜 A@ "<KB<
遴选药品不适宜 $" AK$$
药品剂型或给药途径不适宜 " #KBA
用法与用量不适宜 >" $FKBF
联合用药不适宜 <B $@K$F
重复给药 $A @K<B
有配伍禁忌或者不良相互作用 "$ BKD>
超常处方
无适应证用药 $# >K"@
无正当理由为同一患者同时开具 "种以上药理作用相同的药物 F "KDB
合计 "<A $##K##

OL讨论
OMKL患者的年龄分布

本研究结果显示(抽取的 > B##张门诊心血管类中成药处
方中("@#岁的老年患者处方占比为 @$KB<M(提示心血管疾
病患者以老年人居多) 老年人心肌逐渐萎缩(结缔组织增多(
脂肪层变厚(因而心肌收缩力减弱(心输出量减少’其动脉壁弹
性减退并容易发生硬化(导致血管壁变窄.血流阻力增加(使得
血压升高(心脏负荷增加(容易罹患心血管疾病,$$4$"- ) 老年患
者因生理机能和组织机能的减退(容易罹患慢性病(常多病共
存(用药特点为长期用药.多药联合应用) 而且(老年患者代谢
缓慢(容易造成药物在体内蓄积(发生药品不良反应的风险较
高(是临床合理用药的重点和难点)
OMNL处方点评分析
<K"K$!适应证不适宜"不规范处方中的未写临床诊断或临床
诊断书写不全.用药不适宜处方中的适应证不适宜和超常处方
中的无适应证用药均属于适应证点评结果(从目前的点评现状
看(适应证不适宜是许多医院中成药处方点评时发现的主要问
题,$<4$>- ) 本次点评结果显示(适应证不适宜处方 F> 张(占不
合理处方数的 <$K>DM(为占比最大的不合理类型) 辨证论治
是中医独特的诊断方法(在中西医结合治疗心血管疾病时(要
注意将中医辨证和西医辨病相结合(但西医师因缺少中医理论
知识(常常不审察病机或错误审察病机(在没有正确的中医理
论指导的前提下应用中成药(会造成临床用药不合理) 例如(

患者临床诊断为*心律失常(脾胃虚弱+(医师开具*参苓白术
散.血府逐瘀汤+(虽然该处方诊断*心律失常+只有辨病没有
辨证(难以判定适应证是否合理(但从治疗脾胃虚弱而开具的
参苓白术散可以推测患者辨证应为心脾两虚(对于心脾两虚类
心律失常(治法应补血养心.益气安神(应选用归脾丸而不是功
效为活血化瘀的血府逐瘀口服液(该处方可判定为适应证不适
宜) 此类仅辨病无辨证的情况十分常见(难以判断处方合理
性(以下为常见心血管疾病的辨证以及推荐用药(以期为临床
用药提供指导)

#$&冠心病) 冠心病为临床发病率较高的心血管疾病(其
病机有虚实 "个方面(实为寒凝.血瘀.气滞和痰浊(痹阻胸阳(
阻滞心脉’虚为气虚.阴伤和阳衰(肺.脾.肝.肾亏虚(心脉失
养) 中医辨证可分为气虚血瘀证.痰瘀互结证.气滞血瘀证.心
血瘀阻证和气阴两虚证#仅限于不稳定性心绞痛&) 气虚血瘀
证可选用功效益气活血.通络止痛的通心络胶囊.脑心通胶囊’
痰瘀互结证可选用功效宽胸通阳.化痰散结.活血化瘀的丹萎
片’气滞血瘀证可选用功效芳香温通.益气强心的麝香保心丸(
或功效活血化瘀.理气止痛的复方丹参滴丸’心血瘀阻证可选
用功效活血化瘀.通脉舒络的丹红注射液’气阴两虚证可选用
功效益气固脱.养阴生津.生脉的参麦注射液)

#"&高血压) 中医学没有高血压病名(但根据相关症候记
载(高血压属于中医学*眩晕+范畴(其病机主要为情志不遂.
年老体弱和感受外邪等(内生风.痰.瘀.虚(导致风眩内动.清
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窍不宁.脑窍失养(用药通常为治风剂) 高血压的中医辨证可
分为肝肾阴虚型和肝阳上亢型(属肝肾阴虚型(可选用功效养
血息风.滋补肝肾的天麻首乌片’属肝阳上亢型(可选用功效平
肝安神.清热利水的罗布麻茶)

#<&高脂血症) 高脂血症属于中医学*痰证+范畴(在历代
医籍中已有*脂者+*油脂+和*脂膜+等记载(对类似高脂血症
及由此引起的动脉粥样硬化等并发症的临床表现和治法都有
较详细的论述) 高脂血症的中医辨证可分为气滞痰瘀型和肝
阳上亢型(属气滞痰瘀型(可选用功效化浊降脂.活血化瘀.健
脾消食的血脂康胶囊’属肝阳上亢型(可选用功效平肝潜阳.镇
心安神的松龄血脉康胶囊)
<K"K"!遴选药品不适宜"中药也有使用禁忌病症(但因为西医
师对中成药成分不熟悉以及对禁忌病症不清楚(认为中药都是
安全的可以随意使用(常造成临床不良反应的发生,$A4$@- ) 例
如(患者临床诊断为*偏头痛(高危型高血压+(临床医师开具
功效疏风活血.养血平肝.通络止痛的*正天丸+) 正天丸中含
有麻黄(现代药理研究结果显示(麻黄中的主要成分麻黄碱具
有心肌收缩作用(不利于高血压患者控制血压(高血压患者应
慎用(尤其是高危型高血压和不稳定高血压患者更应禁用,$F- )
又如(患者临床诊断为*慢性心功能不全(高血压+(临床医师
开具功效温补心肾.益气助阳.活血通脉的*心宝丸+) 心宝丸
中含有洋金花(现代药理研究结果显示(洋金花的主要成分为
莨菪烷类生物碱(可使心率加快(高血压患者不宜使用,$B- )
<K"K<!用法与用量不适宜"心血管类中成药常含多种毒性饮
片(包括川乌.草乌.马钱子.水蛭和土鳖虫等) 这些药品的药
性.偏性以及潜在的毒性会比较剧烈(在临床使用时对患者证
型和机体状态的选择性更强(在超量使用时也更容易出现不良
反应(因此(这些药品属于高风险药品(应严格控制用量) 例
如(患者临床诊断为*高血压.缺血性脑血管病+(医师开具*安
脑片+(服药时间多达 B> .) 安脑片属于危急证用药(含有毒
性成分朱砂.雄黄(不可长期应用)
<K"K>!联合用药不适宜"心血管类中成药常与西药联合应用(
中西药联合应用是合理用药的难点(因临床医师和药师通常都
只熟悉中药或西药的一种(而且中西药不在一张处方上(更加
大了合理用药的难度(也是临床常见的不合理用药情况) 例
如(患者临床诊断为*高血压+(医师开具*脉络通片.地高辛+)
上述 " 药均能治疗高血压(但脉络通片中含有甘草(而中药甘
草可引起低钾血症从而增强细胞膜上钠钾 EQ‘酶的阻断(与
强心苷类药物#洋地黄毒苷.地高辛等&联合应用时会增加强
心苷中毒的风险) 又如(患者临床诊断为*心绞痛+(医师开具
*心通口服液.阿司匹林肠溶片+) 阿司匹林的主要成分为乙
酰水杨酸(心通口服液中含有硼砂(主要成分为四硼酸钠(上述
"药联合应用会发生中和反应(影响药效)
<K"KA!有配伍禁忌或者不良相互作用"心血管类中成药的配
伍禁忌主要体现在*十八反十九畏+上(是传统中医理论对不
良药物相互作用的概括总结(这些药物配伍后会发生药性冲突
或毒性增强(不利于临床诊疗) 例如(患者临床诊断为*气滞
血瘀型冠心病心绞痛+(医师开具*益心丸#附子&.脂降宁片
#瓜蒌&+’患者临床诊断为*高血压+(医师开具*二十味沉香
丸#丁香&.牛黄降压丸#郁金&+’患者临床诊断为*高脂血
症+(医师开具*丹田降脂丸#人参&.舒冠片#五灵脂&+)

<K"K@!重复用药"中成药重复用药尚无统一标准(参照金锐
等,$D-的中成药重复点评量表(得分g> 分可判定为重复用药)
对于心血管类中成药重复用药的判定(因联合用药情况多(患
者病情复杂且年龄大(要特别关注毒性成分或峻烈成分的重复
使用(以免造成出血等风险,"#- ) 例如(患者临床诊断为*气虚
血瘀型冠心病心绞痛+(医师开具*脑心通胶囊.通心络胶囊+)
上述 "药均能益气活血.化瘀通络(均含有水蛭.全蝎.赤芍和乳
香(中成药重复点评量表得分为 B分(判定为重复用药) 其中(
全蝎为毒性药(水蛭含小毒(毒性药物加倍使用将极大地增加药
物中毒的风险(且活血药过量应用会增加上消化道出血的风险)

综上所述(我院心血管疾病患者主要为"@#岁的老年人(
处方点评结果基本合理(但仍然存在一些不合理情况) 应加强
临床西医师的中医理论培训(由辨病诊疗转变为辨证加辨病的
诊疗思路(正确掌握中成药用法(减少临床不合理用药) 另外(
应进一步扩大处方前置审核的应用(使不合理处方在第一时间
被拦截(减少不良反应的发生) 同时(心血管疾病患者联合用
药较多(常中西药联合应用(建议临床药师的培养方向可以由
单纯的中药师.西药师发展为中西医结合型药师(对中西药均
有比较系统的理论学习(有利于指导临床合理联合应用中西
药(进一步促进临床合理用药)
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