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摘!要!目的!了解不同类别医务人员对中成药合理应用的认知现状"分析存在的问题"为进一步研究合理应用中成药对策提供
依据# 方法!通过专家采访与指导"制定调查问卷"以北京地区为主并面向全国医务人员进行中成药合理应用的认知现状调查"对
调查结果进行统计分析# 结果!共有 FD$名医务人员参与本调查"包括中医师$中药师$西医师$西药师和护师# 不同类别及工作
年限的医务人员对中成药的用药认知存在差异"中药师的用药认知明显优于中医师$西医师$西药师和护师"差异均有统计学意义
(!j#K##$)# 不同工作年限的医务人员在用药认知得分方面的差异有统计学意义(!j#K##$)"工作年限jA年的医务人员对中成
药的用药认知相对较差# 对中成药所含西药成分的认知方面">FKFDM的医务人员(<FB 名)认知度高">AK@>M的医务人员
(<@$名)认知度中等"@KAFM的医务人员(A"名)认知度低%药师的认知度明显优于医师和护师"差异均有统计学意义(!j#K##$)#
对中成药用药禁忌的认知方面""<KA$M的医务人员($B@名)认知度高"A#KF#M的医务人员(>#$ 名)认知度中等""AKFDM的医务
人员("#>名)认知度低%中药师的认知度明显优于其他四类医务人员"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 对辨证用药的认知方面"
有 >#K#BM的医务人员(<$F名)认知度高">>K<FM的医务人员(<A$名)认知度中等"$AKAAM的医务人员($"< 名)认知度低%中医
类医务人员的认知度明显优于非中医类医务人员"差异有统计学意义(!j#K##$)# 结论!不同类别的医务人员对中成药合理应用
的认知存在差异"且低工作年限的医务人员认知较差# 有必要根据工作年限和不同岗位类别对医务人员进行有针对性的中成药
用药知识培训"发挥中药临床药师的专业优势"加强对临床中成药使用的指导作用#
关键词!中成药% 合理应用% 非中医类医务人员
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!!中成药是在中医药理论指导下(以中药饮片为原料(按规
定的处方和标准制成具有一定规格的剂型(可直接用于防治
疾病的制剂,$- ) 中成药来源于医疗实践(是临床实践经验的
精华(随着科学技术的发展(中医药研究水平也在不断提高(
极大地丰富了临床用药选择) 据相关文献报道(中成药在高
血压病情控制与恢复方面具有独到优势(能够改善患者症状(
提升其预后生活质量(降低并发症发生率(临床应用效果显
著,"- ) /新型冠状病毒肺炎诊疗方案#试行第八版 修订版&0
在中医治疗中推荐 @个品种的口服中成药(其中藿香正气方.
金花清感颗粒.连花清瘟方和疏风解毒方仅推荐在医学观察
期使用(苏合香丸和安宫牛黄丸则仅用于新型冠状病毒肺炎
危重症患者,<- ) 著名的中成药复方丹参滴丸被证明治疗冠心
病心绞痛确有疗效(安全性较好(不良反应少(是一种治疗冠
心病心绞痛安全有效的中成药,>- ) 中成药与西药联合应用的
疗效明显高于单独使用西药的文献报道也十分常见,A4@- ) 中
成药因其历史悠久.使用方便.疗效确切(在各科室的临床应
用量逐年升高(而有关药品不良反应与药物损害亦时有报道)
究其原因(除患者个体差异及药物本身因素外(不合理用药是
发生不良事件的主要原因之一) 文献报道(目前我国约有
F#M的中成药由综合医院的西医师开出,F- ) 但由于不少西医
不懂得中医辨证论治(导致开出的中成药疗效不能保证(甚至
引发用药安全问题) 某医院中成药处方数排序居前 < 位的科
室为急诊科.普通内科和耳鼻喉科(中医科仅居第 > 位,B- ) 中
成药的不合理使用类型主要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等,D- ) 为了加
强合理用药管理(国家卫生健康委员会医政医管局发布了/第
一批国家重点监控合理用药药品目录 #化药及生物制
品&0 ,$#- (规定其他类别的医师(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(可以开具中成药处方) 临床医师应严格遵守规定(以确
保中成药的疗效和用药安全)

KL资料与方法
KMKL资料来源

采用电子调查问卷形式进行调查(所有问卷的发放.收集
和统计均由问卷星平台完成) 自 "#$B年 @月起(发放问卷(通
过匿名电子答卷勾选的方式进行(地域以北京为主并面向全
国各地) 完成问卷后平台自动将答卷结果存入数据库(并导
出%dO5(表格汇总数据) 问卷调查截止日期为 "#$B 年 @ 月
"A日)

KMNL问卷设计与内容
通过采访专家了解用药现状(由本课题组设计调查问卷(

经过专家组指导(讨论问卷中各题项的适当性(综合建议后拟
定预定稿(进行预调查) 再经小组讨论(专家组指导(修改并
最后定稿) 问卷调查内容涉及 " 个部分) #$&医务人员基本
情况(包含医务人员类别及从业时间) #"&中成药用药认知
度(涉及到 <个维度(每个维度 "道题(共 @个题目) +中成药
所含西药成分认知"’:维 8银翘片含有的西药成分是什么’
a:消渴丸中含有的西药成分是什么) ,中成药用药禁忌认
知"O:下列配伍中不存在十八反或十九畏的是什么’.:妊娠期
妇女可以使用的药物是什么) .辨证论治用药认知"5:风寒感
冒的主要辨证特点是什么’1:风寒感冒可用的中成药是什么)
KMOL统计学方法

采用 P‘PP ""K#软件(用非参数检验的方法进行统计学分
析(比较不同类别医务人员的中成药用药认知情况) 医务人
员的中成药用药认知得分情况以分值形式表示(采用多个独
立样本秩和检验#T2)0e’(4]’((+0Q检验&’不同类别医务人员
对中成药所含西药成分.中成药用药禁忌以及辨证论治用药
认知情况以高中低 < 种认知度形式表示(采用多个独立样本
秩和检验#T2)0e’(4]’((+0Q检验&及两个独立样本秩和检验
# ’̂--4]6+*-5/&检验&) !j#K#A为差异有统计学意义)

NL结果
NMKL参与调查的医务人员基本情况

共有 FD$名医务人员参与本调查(其中(中医师 A@ 名#占
FK#BM&(中药师 FD 名 #占 DKDDM&( 西医师 <"@ 名 #占
>$K"$M&(西药师 "B> 名 #占 <AKD#M&( 护师 >@ 名 #占
AKB"M&(中医类医务人员与非中医类医务人员的比例为
$u>KB@’工作时间jA年者 $B$名#占 ""KBBM&(Af$#年者 $$A名
#占 $>KA>M&(g$#f$A年者 D#名#占 $$K<BM&(g$Af"#年者
$#A名#占 $<K"FM&(g"#年者 <##名#占 <FKD<M&)
NMNL医务人员的中成药用药认知问卷得分情况

本调查问卷共包含 @道中成药用药认知题目(采用分值法
评价医务人员对中成药用药认知情况) 每道题目回答正确得 $
分(回答错误得 #分(全部回答正确为满分#@分&) 因分值的分
布呈非正态分布(故采用非参数检验对不同类别医务人员及不
同工作年限医务人员的得分结果进行评价(结果见表 $) #$&五
类医务人员问卷得分的差异有统计学意义#QiA>K#BF(!j
#K##$&(采用R,-1522,-+法校正显著性水平的事后两两比较结
果显示(中药师的问卷得分明显优于其他四类医务人员(差异
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有统计学意义#调整后均为!$#K##$&) 西药师答题得分明显
高于护师(差异有统计学意义#调整后!i#K#$A&) 其他类别医
务人员之间问卷得分的差异均无统计学意义#调整后均为!g
#K#A&) #"&不同工作年限医务人员问卷得分的差异有统计学
意义#Qi"DKBA>(!j#K##$&) 从平均秩次看出(工作年限越高(
得分相应越高) 采用R,-1522,-+法校正显著性水平的事后两两

比较结果显示(工作年限jA年与 Af$#年的医务人员问卷得分
的差异无统计学意义#调整后!i#K$DB&) 但工作年限jA年的
医务人员问卷得分明显低于g$#f$A.g$Af"#及g"#年的医务
人员(差异有统计学意义#调整后均为!j#K#A&) 工作年限为
Af$#.g$#f$A.g$Af"#及g"#年的医务人员问卷得分比较(差
异均无统计学意义#调整后均为!g#K#A&)

表 KL医务人员的中成药用药认知问卷得分情况
7%WKLD#*4"(*+(.45"9 .̂"(2’*&&%’4"+*4)"6’#%2’*&#*>&’2’*&*+)"6’#%B8"4(*&&"B*&2$",$’&"("8%2"&2)"6’#’&"

项目 内容 人数?名 得分’
得分范围?分 a #̂#K"A(#KFA& 平均秩次

Q !

医务人员类别 中医师 A@ $f@ >#<(A& <DFKF@ A>K#FB j#K##$
中药师 FD $f@ A#>(@& A>BK$@
西医师 <"@ #f@ <#"(>& <@"K@$
西药师 "B> #f@ >#<(A& >#BK#$
护师 >@ #f@ <#"(>& "D>KDD

工作年限?年 jA $B$ #f@ <#"(>& <""KF$ "DKBA> j#K##$
Af$# $$A $f@ >#<(A& <B>KB<
g$#f$A D# $f@ >#<(A& >#BKD>
g$Af"# $#A #f@ >#<(A& >$#K@"
g"# <## #f@ >#<(A& ><AKA#

!!注"*’+表示呈非正态分布(故进行非参数检验’* a+表示每题答对得 $分(答错得 #分(满分 @分
;,*5" *’+ +-.+O’*50’a-,2S’(.+0*2+a)*+,-( 0,*6’*-,-47’2’S5*2+O*50*+0O’22+5. ,)*’ * a+ S5’-0,-57,+-*1,25’O6 Y)50*+,- O,225O*(/( # 7,+-*01,2c2,-3( ’-. @ 1,21)((S’2e0

NMOL不同类别医务人员对中成药所含西药成分’中成药用药
禁忌以及辨证论治用药 O个维度的认知情况

本调查问卷共涉及 < 个维度(每个维度 " 道题目(共 @ 道
题目) 对于每名医务人员(如在 $个维度中 "道题目全部回答
正确(则认为在该维度认知度高’如答对 $道题目(认为认知度
中等’如 "道题目全错(则认为认知度低)
"K<K$!不同类别医务人员对中成药所含西药成分的认知情
况"在中成药所含西药成分的认知维度中(有 >FKFDM的医务人
员具有高认知度(>AK@>M的医务人员认知度中等(@KAFM的医
务人员认知度低(见表 ") 不同类别医务人员认知度的差异有
统计学意义#Qi>@KA##(!j#K##$&) 进一步两两比较发现(中
药师与西药师对药物成分认知度的差异无统计学意义#!g
#K#A&(中医师与西医师的认知度差异无统计学意义 #!g
#K#A&(故将中药师与西药师合并为药师组(将中医师与西医
师合并为医师组) 合并分组后的统计结果显示(医师.药师及
护师三组间认知度的差异有统计学意义 #Qi>>KD<#(!j
#K##$&) 药师对药物成分的认知度优于医师和护师(差异有
统计学意义#均为 !j#K##$&(而医师与护师认知度的差异无
统计学意义#!g#K#A&) 药师中有 ADKA#M对药物成分有高认
知度(明显高于医师#<DK"FM&和护师#"@K#DM&) 此外(药师
!!!!

对药物成分的低认知度比例为 <K<$M(而医师.护师的低认知
度比例分别为 BK<BM.$FK<DM)
"K<K"!不同类别医务人员对中成药用药禁忌的认知情况"在
中成药用药禁忌认知维度中(仅有 "<KA$M的医务人员具有高
认知度(A#KF#M的医务人员认知度中等("AKFDM的医务人员
认知度低(见表 <) 五类医务人员认知度的差异有统计学意义
#Qi""KF#@(!j#K##$&’中药师对中成药用药禁忌的高认知度
比例为 ><K#>M(而其他四类医务人员的高认知度比例约为
"#M) 进一步两两比较结果显示(中药师对中成药用药禁忌的
认知度明显优于其他四类医务人员(差异有统计学意义#均为
!j#K#A&’其他四类医务人员认知度的差异均无统计学意义
#均为!g#K#A&)
"K<K<!不同类别医务人员对辨证论治用药的认知情况"在辨
证论治用药认知维度中(有 >#K#BM的医务人员具有高认知度(
>>K<FM的医务人员认知度中等($AKAAM的医务人员认知度
低(见表 >) 五类医务人员认知度的差异有统计学意义#Qi
<@KBAD(!j#K##$&) 进一步两两比较结果显示(中药师与中医
师认知度的差异无统计学意义#!g#K#A&(西药师与西医师.护
师认知度的差异无统计学意义#均为!g#K#A&(故将中药师与
中医师合并为中医组(将西药师与西医师及护师合并为非中
!!!!表 NL不同类别医务人员对中成药所含西药成分的认知情况
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项目 内容 人数?名 高认知度 中等认知度 低认知度
人数?名 占比?M 人数?名 占比?M 人数?名 占比?M

Q !

医务人员类别 中医师 A@ "$ <FKA# "B A#K## F $"KA# >@KA## j#K##$
中药师 FD A" @AKB" "> <#K<B < <KB#
西医师 <"@ $"D <DKAF $F" A"KF@ "A FK@F
西药师 "B> $@> AFKFA $$$ <DK#B D <K$F
护师 >@ $" "@K#D "@ A@KA" B $FK<D

分组 医师组! <B" $A# <DK"F "## A"K<@ <" BK<B >>KD<# j#K##$
药师组 <@< "$@ ADKA# $<A <FK$D $" <K<$
护师组! >@ $" "@K#D "@ A@KA" B $FK<D
合计 FD$ <FB >FKFD <@$ >AK@> A" @KAF

!!注"*!+表示与药师组比较(差异具有统计学意义#!j#K##$&
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表 OL不同类别医务人员对中成药用药禁忌的认知情况
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医务人员类别 人数?名 高认知度 中等认知度 低认知度
人数?名 占比?M 人数?名 占比?M 人数?名 占比?M

Q !

中医师! A@ $< "<K"$ "F >BK"$ $@ "BKAF ""KF#@ j#K##$
西医师! <"@ @A $DKD> $@B A$KA< D< "BKA<
中药师 FD <> ><K#> <A >>K<# $# $"K@@
西药师! "B> @> ""KA> $A> A>K"< @@ "<K">
护师! >@ $# "$KF> $F <@KD@ $D >$K<#
合计 FD$ $B@ "<KA$ >#$ A#KF# "#> "AKFD
!!注"*!+表示与中药师比较(差异具有统计学意义#!j#K#A&
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表 PL不同类别医务人员对辨证论治用药的认知情况
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项目 内容 人数?名 高认知度 中等认知度 低认知度
人数?名 占比?M 人数?名 占比?M 人数?名 占比?M

Q,- !

医务人员类别 中医师 A@ "@ >@K>< "@ >@K>< > FK$> <@KBAD j#K##$
中药师 FD A> @BK<A "< "DK$$ " "KA<
西医师 <"@ $"< <FKF< $>B >AK># AA $@KBF
西药师 "B> DB <>KA$ $<F >BK"> >D $FK"A
护师 >@ $@ <>KFB $F <@KD@ $< "BK"@

分组 中医组 $<A B# ADK"@ >D <@K<# @ >K>> GAK>D< j#K##$
非中医组 @A@ "<F <@K$< <#" >@K#> $$F $FKB>
合计 FD$ <$F >#K#B <A$ >>K<F $"< $AKAA

医组) 合并分组后的统计结果显示(与中医组相比(非中医组
对中成药辨证论治的认知度较差(差异有统计学意义#-i
GAK>D<(!j#K##$&)

OL讨论
本次问卷调查依托问卷星平台(以电子调查问卷形式开

展(以自主参与为主要宗旨) 统计参与调查的医务人员平均答
题时间为 #@K$Dn"KB@&S+-(认为答卷结果客观真实(可靠
性强)
OMKL加强中药师对临床中成药的用药指导作用

从统计结果可知(中药师的中成药用药认知问卷得分最
高(明显优于其他四类医务人员(并且在中成药所含西药成分.
中成药用药禁忌以及辨证论治用药 < 个维度中均表现出较好
的认知水平) 居民在平常使用中成药的过程中(最大的问题是
安全用药相关知识的匮乏而导致的用药安全意识薄弱(用药行
为和用药习惯存在不合理之处(最终可能造成用药安全隐患或
发生用药安全问题,$$- ) 因此(需要具有中药知识的药学人员
对患者进行专业的用药指导服务) 建议中药师在提高自身用
药知识水平的同时(发挥专业优势(积极发展和推广临床中药
师(为临床提供适当的中药用药指导) 有研究者也认为(中药
师应在平时工作中积极与临床医师加强沟通和联系(并且应加
强中成药处方点评(开展临床用药监测,$"- ) 中药临床药师的
培养迫在眉睫(曾聪彦,$<-等认为(需要从规范中药临床药学名
称.正确认识并重视中药临床药学工作.加强合格中药临床药
师培养.建立多层次与多元化的中药临床药学开展模式和中药
临床药学服务质量评价体系等方面加强工作(推动中药临床药
学工作的广泛开展)
OMNL提升医师与护师对中成药所含西药成分的认知水平

临床中有不少常用的中成药含有西药成分) 例如(糖尿病
患者往往同时服用 "种及以上药理作用不同的抗糖尿病药以
控制血糖(消渴丸如与磺酰脲类抗糖尿病药联合应用(属于重
复用药(有发生低血糖的风险) 本调查中(仅有 A$KF$M的医务

人员选择消渴丸中含有的西药成分为格列本脲(而 <FK$FM的
医务人员选择消渴丸中含有二甲双胍(其余少数医务人员选择
消渴丸中含有阿卡波糖.格列美脲) 可见医务人员对于消渴丸
这一临床常用中成药的药物成分的掌握情况并不乐观(存在用
药安全隐患) 统计结果显示(药师对于中成药所含西药成分的
认知度优于医师.护师) 药师中近 @#M有高认知度(而医师.
护师的高认知度比例仅为 <DK"FM."@K#DM) 相比于药师(医
师与护师应加强药物成分的学习与了解) 中西药复方制剂存
在的风险问题较多(问题复杂性较大,$>- ) 对于含有西药成分
的中成药(如使用不当则会带来严重的后果(在该类中成药的
使用中应谨慎(通过加强药学监护(确保临床应用合理) 有研
究结果显示(中成药与化学药的联合应用中(不合理现象也十
分普遍(主要表现为适应证不适宜.用法与用量不适宜和配伍
不当(其中配伍不当处方所占比例最高,$A- ) 因此(药师在加强
自身水平的同时亦应给予临床相关指导(一方面帮助医师和护
师提升对药物成分的了解(另一方面加强药学监护(提高中成
药的用药安全性)
OMOL提高全体医务人员对中成药用药禁忌的认知水平

本课题组对医务人员中成药用药禁忌主要考察 "个方面"
一是*十八反十九畏+即配伍禁忌(二是妊娠期用药禁忌) 统
计结果显示(中药师对用药禁忌的认知度明显优于其他四类医
务人员(><K#<M的中药师对用药禁忌的认知度高(而其余四类
医务人员的高认知度比例均约 "#M’且中医师与西医师的低
认知度比例均g"AM(护师更不乐观(低认知度比例g>#M(提示
医务人员对中成药用药禁忌知识不能很好地掌握) 药师应加
强对用药禁忌的学习(才能为临床提供更优质的药学指导) 医
师作为处方药物的直接决策者(如不能很好地掌握用药禁忌(
将存在用药安全隐患)
OMPL加强非中医类医务人员辨证用药的学习(规范处方中医
病证诊断的书写

辨证用药是处方开具中成药的基本原则,$@- ) 本次统计结
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果显示(中医类医务人员中近 @#M对辨证论治的认知度高(
>K>>M认知度低’而非中医类医务人员的高认知度比较j>#M(
且有 $FKB<M认知度低) 杨葛亮,$F-指出(中医药在恶性肿瘤治
疗中的应用较为广泛(但从整体而言(医师对中医药知识的掌
握程度不足(与患者就中医药话题的沟通交流较为欠缺) 有研
究结果显示(某医院gD#M的中成药由普遍缺乏相关中医药基
础理论的西医师使用,$B- ) 非中医类医务人员缺少对于中医基
本理论的系统学习(缺乏对辨证论治的认知(应加强相关学习
与培训) 此外(北京地区基层医疗机构的中成药处方中(
F#MfD#M由全科医师开具(很少标注中医病证分型’$#Mf
<#M由中医师开具(至少约 $?" 的处方未标注中医病证分型(
存在较大的不合理用药隐患,$D- ) 有研究者建议(中医师与西
医师处方开具中成药时(应书写中医病证诊断,"#- ) 因此(建议
非中医类医务人员在使用中成药之前(应加强中医和中药的培
训(在制定用药方案前遵循辨证施治的原则(综合考虑用药的
合理性(注重患者的药学监护和药学服务)

综上所述(不同类别的医务人员对中成药所含西药成分.
用药禁忌及辨证用药的认知存在差异(且低工作年限的医务人
员认知较差(有必要根据工作年限和不同岗位类别对医务人员
进行有针对性的中成药用药知识培训(发挥中药临床师的专业
优势(加强对临床中成药使用的指导作用) 虽然本研究的总样
本中(中医类医务人员数量较少(但所获得的数据具有一定的
参考意义(为后续对医务人员进行有针对性的中医药知识培训
提供了依据(并期待更大规模的调查研究)
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