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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”)门诊消化系统疾病中成药处方情况,为临床合理使用

中成药提供参考。 方法:利用医院信息系统,随机抽取 2021 年该院门诊消化系统疾病中成药处方 6
 

000 张(每月 500 张),进行点

评与分析。 结果:抽取的 6
 

000 张门诊消化系统疾病中成药处方中,合理处方 5
 

530 张,不合理处方 470 张,处方不合理率为

7. 83%。 470 张不合理处方中,不规范处方 26 张(占 5. 53%),不适宜处方 420 张(占 89. 36%),超常处方 24 张(占 5. 11%),主要

涉及适应证不适宜、联合用药不适宜和用法与用量不适宜等。 结论:该院消化系统疾病中成药的应用基本合理,但仍存在一些不

合理用药的情况,应完善中成药的药品说明书、优化处方前置审核规则,以促进临床合理用药。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

prescriptions
 

for
 

digestive
 

system
 

disease
 

in
 

outpatient
 

department
 

in
 

Beijing
 

Shijitan
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

( hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“the
 

hospital”),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

rational
 

application
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine.
 

METHODS:
 

Totally
 

6
 

000
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

prescriptions
 

for
 

digestive
 

system
 

disease
 

in
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

in
 

2021
 

(500
 

prescriptions
 

per
 

month)
 

were
 

randomly
 

extracted
 

from
 

the
 

hospital
 

information
 

system
 

for
 

comment
 

and
 

analysis.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

6
 

000
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

prescriptions
 

for
 

digestive
 

system
 

disease
 

in
 

outpatient
 

department,
 

5
 

530
 

were
 

rational
 

and
 

470
 

were
 

irrational
 

prescriptions,
 

with
 

an
 

irrational
 

rate
 

of
 

7. 83%.
 

Of
 

the
 

470
 

irrational
 

prescriptions,
 

26
 

were
 

non-standard
 

prescriptions
 

( 5. 53%),
 

420
 

were
 

inappropriate
 

prescriptions
 

(89. 36%)
 

and
 

24
 

were
 

abnormal
 

prescriptions
 

(5. 11%),
 

mainly
 

involving
 

inappropriate
 

indications,
 

inappropriate
 

drug
 

combination
 

and
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

for
 

digestive
 

system
 

diseases
 

in
 

this
 

hospital
 

is
 

basically
 

reasonable,
 

but
 

there
 

are
 

still
 

some
 

cases
 

of
 

irrational
 

medication,
 

so
 

that
 

the
 

drug
 

instructions
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

should
 

be
 

improved
 

and
 

the
 

rules
 

of
 

prescription
 

pre-review
 

should
 

be
 

optimized
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

clinical
 

rational
 

medication.
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　 　 近年来,中成药与西药联合治疗为临床治疗消化系统疾

病的有效方式,联合用药可减少西药的不良反应,并降低疾病

的复发率[1-3] 。 消化系统统疾病病程长、易复发,而中成药所

用的中药材大多为天然药品,且易于被患者接受,可长期应

用,符合疾病的特点,在消化系统疾病中应用广泛[4-5] 。 中西

医是两种不同的医学体系,对于同一疾病的关注点不同,西医

更关注症状的共性,由此导出疾病诊断;中医更关注症状的个

性,认为单个症状的出现是与其他症状相关联的,对这些症状

进行总结,形成“证”,并根据辨证论治开具药物。 西医师对中

医药理论的掌握有限,而相关研究结果显示,临床上中成药多

由西医师开具[6-7] 。 脱离中医理论使用中成药,大大增加了不

合理用药情况,会延误患者病情甚至造成不良反应发生[8-10] 。
因此,开展中成药处方点评十分必要。 本研究抽取首都医科
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大学附属北京世纪坛医院(以下简称“我院”)门诊消化系统

疾病中成药处方进行点评与分析,为临床合理用药提供参考

依据。

1　 资料与方法
利用医院信息系统抽取处方。 2021 年我院门诊消化系统

疾病中成药处方数为 17
 

607 张,根据《医院处方点评管理规范

(试行)》关于抽样量的规定,“门急诊处方的抽样率不应少于

总处方量的 1‰,且每月点评处方绝对数不应少于 100 张”,确
定抽样量为每月 500 张,共 6

 

000 张(抽样率为 34. 08%),抽取

的样本量具有代表性。 采用分层随机化抽样原则,抽样日平

均分布在周一至周五的 5
 

d 内,且覆盖每名开具处方的医师,
保证抽样处方的代表性。 参照《医院处方点评管理规范(试

行)》《处方管理办法》和《中华人民共和国药典·临床用药须

知:中药成方制剂卷》(2015 年版)等文件,结合中医药理论知

识及药品说明书中记载的成分、适应证、用法与用量、禁忌证

和注意事项等内容,规定处方点评标准。 包括:(1)处方书写

的规范性;(2)适应证的适宜性;(3)联合用药的适宜性;(4)
用法与用量及用药疗程的适宜性;(5)药品剂型及给药途径的

适宜性;(6)是否存在“十八反”和“十九畏”等配伍禁忌;(7)
特殊人群(包括老人、儿童、妊娠期妇女及肝肾功能异常者等

人群)用药的适宜性。 对处方逐一进行点评和分析,对不合理

处方进行记录和归纳,并采用 Excel
 

2016 软件的统计功能进行

统计和分析。

2　 结果
2. 1　 消化系统疾病常用中成药

6
 

000 张消化系统疾病中成药处方共涉及 38 个中成药,
病症主要涉及慢性胃炎、消化不良、消化性溃疡、肠功能紊乱、
胆囊炎和便秘等。 消化系统疾病常用中成药见表 1。

表 1　 消化系统疾病常用中成药

Tab
 

1　 Commonly
 

used
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

for
 

digestive
 

system
 

disease

序号 药品通用名 主要治疗的病症
使用频
次 / 次

构成
比 / %

1 枳术宽中胶囊 功能性消化不良、肠功能紊乱 2
 

244 31. 42
2 香砂平胃颗粒 慢性胃炎、消化性溃疡 1

 

842 25. 79
3 枫蓼肠胃康颗粒 急性胃肠炎 821 11. 50
4 养胃颗粒 慢性萎缩性胃炎 728 10. 19
5 六味安消胶囊 消化不良、便秘 379 5. 31
6 摩罗丹 慢性胃炎 221 3. 09
7 胆宁片 胆囊炎、胆道感染和胆结石 214 3. 00
8 苁蓉通便口服液 便秘 171 2. 39
9 养胃颗粒 慢性胃炎、幽门螺杆菌感染 150 2. 10
10 致康胶囊 消化道出血 129 1. 81
11 其他中成药 肠道菌群失调、反流性食管炎、腹泻和胃

十二指肠溃疡等
243 3. 40

合计 7
 

142 100. 00

2. 2　 不合理处方类型分布

6
 

000 张消化系统疾病中成药处方中, 不合理处方

470 张,处方不合理率为 7. 83%。 470 张不合理处方中,不规

范处方 26 张(占 5. 53%),不适宜处方 420 张(占 89. 36%),超
常处方 24 张(占 5. 11%),见表 2。

表 2　 不合理处方类型分布

Tab
 

2　 Distribution
 

of
 

types
 

of
 

irrational
 

prescriptions

不合理处方类型
不合理处
方 / 张

构成比 /
%

不规范处方
　 未写临床诊断或临床诊断书写不全 8 1. 70
　 无特殊情况下,门诊处方超过 7

 

d 用量,急诊处方超过 3
 

d 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

18 3. 83

用药不适宜处方
　 适应证不适宜 162 34. 47
　 遴选药品不适宜 43 9. 15
　 药品剂型或给药途径不适宜 4 0. 85
　 用法与用量不适宜 54 11. 49
　 联合用药不适宜 87 18. 51
　 重复给药 31 6. 60
　 有配伍禁忌或者不良相互作用 39 8. 30
超常处方
　 无适应证用药 19 4. 04
　 无正当理由为同一患者同时开具 2 种以上药理作用相同的药物 5 1. 06
合计 470 100. 00

3　 讨论
3. 1　 适应证不适宜

中医学的诊断目的为辨证论治,即从整体观念出发,结合

四诊获得的各种资料,对疾病进行综合分析、归纳、推理和判

断,进而作出对疾病某一阶段病情的综合认识,是中医认识疾

病和治疗疾病的根本手段;而西医学的诊断目的为“辨病论

治”,将疾病按不同的系统和器官划分,注重局部的器质性改

变及生理、生化指标的异常[11-13] 。 中医学和西医学的诊断目

的不同,整体局部观念存在区别,导致西医师使用中成药时往

往根据西医学的辨病诊断结果,而不是中医辨证诊断结果。
而同一疾病往往对应多种不同的证,应选用不同的药物进行

治疗,这是辨证论治诊疗体系的一大特点———“同病异治”,如
不进行辨证,很容易造成适应证不适宜的情况发生。 临床上

仅辨病不辨证的现象十分常见,辨证结果的缺失导致难以判

定用药是否合理,此时药师需根据疾病特定的病因特点及患

病人群的不同进行判断。 例如,1 例 85 岁患者,临床诊断为

“心律失常、不完全肠梗阻”,医师开具“生脉饮、养心定悸胶

囊、木香顺气丸”,虽仅有病名没有辨证,但处方中的生脉饮、
养心定悸胶囊治疗的心律失常均为气阴两虚型,而且老年人

患病以虚证为主,可推测该患者为气阴两虚证,治疗气阴两虚

型不完全肠梗阻应选用麻仁滋脾丸、麻仁润肠丸,而处方开具

的木香顺气丸的组方为香燥之品,阴虚患者服用会进一步耗

伤阴液加重病情,可判定为适应证不适宜。 如果中成药处方

的诊断项书写中医病名加辨证分型而不是西医病名,则可以

解决药师审方困难的局面,同时可减少适应证不适宜处方的

产生。 以下列举消化系统常见疾病的辨证分型和指导用药,
以为临床提供参考。
3. 1. 1　 慢性胃炎:该病属于中医学“ 胃脘痛” 和“ 痞满” 范

畴,其辨证可分为肝胃不和证、肝胃郁热证、脾胃湿热证、
胃络瘀血证、脾胃气虚证、胃阴不足证和脾胃虚寒证。 属

肝胃不和证,可选用功效为舒肝理气、和胃止痛的气滞胃

痛颗粒;属肝胃郁热证,可选用功效为清胃泻火、柔肝止痛
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的清胃止痛微丸;属脾胃湿热证,可选用功效为清热除湿

化滞的枫蓼肠胃康颗粒;属胃络瘀血证,可选用功效为行

气止痛的心胃止痛胶囊;属脾胃气虚证,可选用功效为健

脾益气、活血解毒的胃复春片;属胃阴不足证,可选用功效

为滋阴养胃的养胃舒胶囊;属脾胃虚寒证,可选用功效为

温胃止痛的温胃舒胶囊。
3. 1. 2　 上消化道出血:该病属于中医学“ 吐血” 和“ 便血”
范畴,其辨证可分为胃热伤络证、气虚失摄证。 属胃热伤

络证,可选用功效为清热泻火、凉血止血的十灰散、致康胶

囊;属气虚失摄证,可选用功效为益气摄血的归脾丸、止血

复脉颗粒。
3. 1. 3　 慢性腹泻:该病属于中医学“泄泻”范畴,其辨证可分

为脾虚湿盛证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、肠道湿热证和中气

下陷证。 属脾虚湿盛证,可选用功效为健脾益气、化湿止泻的

参苓白术散、人参健脾丸;属肝郁脾虚证,可选用功效为抑肝

缓急、扶脾止泻的逍遥丸、四逆散;属脾肾阳虚证,可选用功效

为温肾健脾、固涩止泻的四神丸;属肠道湿热证,可选用功效

为清热解毒、化湿止泻的葛根芩连丸;属中气下陷证,可选用

功效为补中益气、升阳止泻的补中益气丸。
3. 1. 4　 便秘:该病的辨证可分为肠道实热证、肠道气滞证、肾
虚津亏证、脾虚气弱证、脾肾阳虚证和阳虚肠燥证。 属肠道实

热证,可选用功效为泻热导滞、润肠通便的麻仁润肠丸、复方

芦荟胶囊;属肠道气滞证,可选用功效为顺气导滞、攻下通便

的木香理气丸、木香槟榔丸;属肾虚津亏证,可选用功效为补

肾益精、补益气血、润肠通便的芪蓉润肠口服液;属脾虚气弱

证,可选用功效为益气润肠的便秘胶囊;属脾肾阳虚证,可选

用功效为温阳通便的半硫丸;属阳虚肠燥证,可选用功效为滋

阴通便的五仁润肠丸。
3. 2　 联合用药不适宜

3. 2. 1　 中成药联合应用:中医有君臣佐使理论、七情配伍理

论、传统配伍禁忌理论等理论指导联合用药,可以说,配伍用

药是中药治疗疾病的重要方式,所谓的“相互作用”正是中医

治疗的精髓。 例如,治疗口舌生疮、胃火牙痛,以清胃散为主

药,配合一清胶囊以引火下行,可明显增强清胃散的清胃泻

火、消肿止痛功效。 然而,西医师对于中医理论的掌握程度有

限,常造成中成药联合应用不适宜的情况。 例如,患者诊断为

“便秘、肾虚”,医师开具“麻仁润肠丸、六味地黄丸”,麻仁润肠

丸主治大便秘结于肠道,属于祛邪药,而机体实邪未去就服用

补虚药,会壮大实邪,从而造成“闭门留寇”。 又如,患者诊断

为“慢性胃炎”,医师开具“香砂养胃颗粒、三九胃泰颗粒”,香
砂养胃颗粒温中和胃,用于治疗慢性胃炎脾胃虚寒证,而三九

胃泰颗粒清热燥湿,用于治疗慢性胃炎脾胃湿热证,两药联合

应用造成寒热冲突,影响药效。
3. 2. 2　 中西药联合应用:中西医分属不同的医学体系,形成

了各自的治疗学原理和理论,诊疗用药思路的差异常导致中

西药联合应用不适宜的情况发生。 例如,患者诊断为“感冒、
消化不良” ,医师开具“阿司匹林泡腾片、胃宁散” ,而胃宁散

属于抗酸类中成药,可通过改变胃液 pH 而减少阿司匹林的

吸收。 又如,患者诊断为“腹泻、细菌性肠炎” ,医师开具“磺

胺脒片、四神片” ,而四神片中的五味子与磺胺类药物同用

时,可能引起尿闭或尿血的不良反应。 再如,患者诊断为“消

化不良、心绞痛” ,医师开具“大山楂丸、阿司匹林肠溶片” ,
而山楂含有机酸,可通过酸化尿液而增加阿司匹林在肾小管

的重吸收,导致阿司匹林的血药浓度升高从而加重对肾脏的

毒性。
3. 3　 用法与用量不适宜

合理的药物剂量应在治疗的下限剂量(有效剂量)和上限

剂量(安全剂量)之间,消化系统疾病中成药常含附子、朱砂、
全蝎和蜈蚣等毒性或峻烈成分,长期或大量应用容易引起不

良反应,临床使用时易造成风险[14] 。 例如,仙蟾片的用量为

1 次 4 片,1 日 3 次,而临床医师为患者开具的单次用量为

6 片,仙蟾片的主要成分为马钱子粉,马钱子含番木鳖碱,毒性

大,过量应用可造成中枢神经系统毒性。 又如,参莲胶囊的用

量为 1 次 6 粒,1 日 3 次,而临床医师为患者开具的单次用量

为 8 粒,参莲胶囊含有山豆根,大量应用可有神经毒性反应和

胃肠道反应。
3. 4　 遴选药品不适宜

在为特殊人群选择治疗药物时,要考虑其体质和病证的

特点,避免药物加重原有病证或损害脏腑功能。 例如,患者诊

断为“食管上皮增生,慢性肝功能不全”,医师开具“增生平

片”,该药含有黄药子,肝功能异常者禁用。 又如,患者诊断为

“胃下垂,高血压”,医师开具“补中益气丸、牛黄降压丸”,而补

中益气丸重用人参、黄芪,上述两药有升压作用,高血压患者

禁用。
3. 5　 有配伍禁忌或不良相互作用

中成药配伍禁忌主要表现在“十八反”和“十九畏” 。 例

如,患者临床诊断为“慢性胃炎” ,医师开具“温胃舒胶囊(附

子) 、香砂养胃丸(半夏) ” ;患者临床诊断为“呕吐” ,医师开

具“参桂理中丸(人参) 、健胃十味丸(五灵脂) ” ;患者临床诊

断为“胃痛” ,医师开具“ 疏肝和胃丸( 郁金) 、十香定痛丸

(丁香) ” 。
3. 6　 对策

药品说明书是医师开具中成药的重要依据[7] 。 然而,目
前已上市中成药的药品说明书中,“功效主治”为中西医结合

标注的药品说明书所占比例并不高[15-16] 。 中成药的使用须

辨证用药,有许多“同病异治”和“异病同治” 的情况。 部分

中成药的药品说明书中对于辨证的描述并不明确,如通窍鼻

炎颗粒的药品说明书中“功效主治” 为“散风消炎,宣通鼻

窍。 用于鼻渊,鼻塞,流涕,前额头痛;鼻炎,鼻窦炎及过敏性

鼻炎” 。 这容易使得西医师认为中成药的药理作用和适应证

就等于功效主治,从而产生适应证不适宜处方。 部分中成药

的药品说明书过于简单,使得西医师盲目使用,将病等同于

证,如简单地将 2 型糖尿病与消渴症对等起来,很容易发生

药品不良反应。 应积极开展符合中医特色的基础研究和临

床研究,以促进中成药药品说明书的完善,这是促进临床合

理用药的有效方式。
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另外,医疗机构可定期开展处方点评,并根据回顾性处方

点评的结果指导处方前置审核规则的优化,将已经点评出的

不合理内容加入前置审核规则中,可持续地改进院内处方点

评制度,使发生过的不合理用药在第一时间被拦截,不再次发

生,逐步提高合理用药水平。
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