
弱乏力等方面有较好的效果，且疗效与治疗时间相关，临床应用

安全可靠。

中药戒毒的优点在于不存在撤药困难问题，又能促进机体

的康复。中药在全面调理机体内稳定方面的作用是西药无可比

拟的，是一种理想的辅助戒毒方法。但它起效慢，对缓解戒毒早

期的戒断症状作用差。美沙酮虽然能够缓解戒断症状，但是对

于身体倦怠、睡眠、情感障碍、食欲不振等稽延性戒断症状却不

能够缓解。根据中医的辨证论治理论和中药多靶点治疗特点，

笔者寻求中医药在改善稽延性症状上发挥作用。在应用美沙酮

脱瘾期间，加用益气滋阴安神中药可以协助美沙酮作用，起到相

辅相成的作用，有助于戒毒患者机体的康复。
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２００５年门诊中成药处方指标分析
吕良忠１，刘　杭２

（１．浙江省人民医院药剂科，杭州　３１００１４；２．杭州市第六人民医院药剂科，３１００１４）

［摘　要］　目的　调查综合性医院门诊中成药的使用现状，分析用药合理性。方法　以门诊处方医生中医教育背
景、患者年龄分布、药品功效分类、剂型分类、平均处方药品品种数等为统计指标，分析一所三级甲等综合性医院的中成

药使用情况。结果　无中医教育背景的西医开具了８５．０５％的中成药处方；５０～７９岁患者是中成药的主要使用者；在３２
个功效类别的中成药中，排名前１０位的品种数占品种总数的７０．１８％，使用金额占总金额的８１．５１％；传统剂型品种数
和处方总额分别占总量的１６．３２％和１１．５０％，而现代剂型品种数和处方总额分别占总量的８３．６８％和８８．５０％；药物数
为１和２种的处方占所有处方的９１．４５％。结论　该院的门诊中成药使用基本合理，但存在无中医教育背景医生广泛使
用中成药、民族药，用药时间过长，不合理的中成药合用等问题，应引起关注。

［关键词］　中成药；处方分析
［中图分类号］　Ｒ２８６　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００７）０７０７６８０３

　　中成药是中医药学有机整体的重要组成部分。因为受“中
药安全无毒”的宣传误导及不合理的临床用药，中成药的不良

反应事件时有发生，已引起广泛关注。医院是中成药使用的关

键终端之一，在很大程度上代表了中成药的应用现状。笔者通

过对一所三级甲等综合性医院的门诊中成药处方进行调查，并

分析处方基本指标，初步考察该院的中成药使用情况。

１　资料与方法　
１．１　资料来源　资料来源于该院的医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）。提取２００５年１月１日～１２月３１日所
有门诊中成药处方，共２１５５８８张。内容包括患者信息、药品信
息和处方医生信息等。

１．２　中成药功效分类　参考《中华人民共和国药典临床用药

须知（中药卷）》２００５年版［１］和《中国药品实用手册》２００２年

［收稿日期］　２００６１０２４

［作者简介］　吕良忠（１９７１－），男，浙江兰溪人，主管药师，硕士，

浙江中医药大学２００４级博士研究生，从事医院药学工作。电话：０５７１－

８５８９３１２２，Ｅｍａｉｌ：ｌｖｌｉａｎｇｚｈｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ。

版［２］对该院的中成药按功效进行分类。

１．３　方法　用数据库结构化查询语言（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｑｕｅｒｙ
ｌａｎｇｕａｇｅ，ＳＱＬ）对处方数据进行查询，并应用 Ｅｘｃｅｌ进行统计分
析，统计指标包括：中成药处方医生中医教育背景情况，中成药

使用患者年龄分布情况，中成药功效分类使用情况，中成药使

用剂型情况，中成药处方平均使用药品品种数，中成药处方中

存在的问题。所有药品金额均以零售价计算。

２　结果与分析　
２．１　中成药使用医生中医教育背景情况　按处方医生是否受
中医教育背景，统计中成药使用的处方数、处方总金额及其比

例。结果无中医教育背景的医生开具中成药处方１８３３５５张
（８５．０５％），金额１５１２．４万元（７５．６１％）；有中医教育背景的医
生开具中成药处方３２２３３张（１４．９５％），处方金额４８７．９万元
（２４．３９％）。
２．２　中成药使用患者年龄分布情况　把患者的年龄以１０岁为
区段，分为９个年龄段，统计不同年龄段的处方总金额、处方
数、处方总金额比例、处方数比例和平均处方金额，结果见表１。
年龄在２０岁内的患者使用中成药的处方数和处方总金额较
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少，分别占门诊总量的１１．１７％和４．９５％；年龄在５０～７９岁的
患者是中成药使用的主要人群，处方数和处方总金额分别占门

诊总量的４７．４１％和５６．０５％。其中，平均处方金额随着患者年
龄的增长而增长，并成良好的线性关系，以每个年龄段的中间

值（Ｘ）和平均处方金额（Ｙ）进行线性回归，可得回归方程：Ｙ＝
１．１８３２Ｘ＋３５．５６７７，ｒ＝０．９８２２，这一现象值得关注。

表１　不同年龄段患者使用中成药情况　

年龄段／

岁

处方总金

额／万元

平均处方

金额／元

金额比例／

％

处方数／

张

处方数比

例／％
０～９ ４１．１ ２９．３７ ２．０６ １３９９５ ６．４９
～１９ ５８．０ ５７．４２ ２．８９ １００９４ ４．６８
～２９ ２０７．２ ７２．４９ １０．３６ ２８５７７ １３．２６
～３９ ２０５．２ ７８．０２ １０．２６ ２６２９６ １２．２０
～４９ ２０７．７ ９１．６３ １０．３９ ２２６７０ １０．５２
～５９ ２８５．７ ９３．０４ １４．２８ ３０７０６ １４．２４
～６９ ３１２．３ １０６．５９ １５．６１ ２９３０１ １３．５９
～７９ ５２３．２ １２３．９８ ２６．１６ ４２２００ １９．５８
＞７９ １６０．０ １３６．１３ ７．９９ １１７４９ ５．４４

２．３　中成药功效分类使用情况　对内科类药进行进一步细
分，而其余各类则统计到总类。统计使用金额前１０位的中成
药类别的品种数、使用总金额和平均每品种使用金额，统计结

果见表２。在该院门诊使用的３２类不同作用的中成药中，排名
前１０类的品种数占７０．１８％，使用金额占总金额的８１．５１％，而
这１０类药物除民族药外，均体现了中成药的传统特色治疗范
围，如活血化瘀、益气活血等的理血剂，滋阴、气血双补等的补

益剂以及骨伤科用药等，也从用药角度体现了现代社会的疾病

谱情况。传统剂型６３个品种，处方总额２２９．７万元，分别占总
量的 １６．３２％和 １１．５０％；现代剂型 ３２３个品种，处方总额
１７７０．５万元，分别占总量的８３．６８％和８８．５０％。从剂型上看，
无论是品种数还是处方销售额，现代剂型都占绝对的优势，说

明经过多年的中药现代化改革，成效明显，现代剂型已确立其

主导地位。

表２　处方总额前１０位中成药分类使用情况　

排名 类别 品种数
使用总金额／

万元

平均每品种使

用金额／万元
１ 理血剂 ４６ ４２３．４ ９．２
２ 民族药 ２２ １９２．３ ８．７
３ 补益剂 ４９ １７５．６ ３．６
４ 骨伤科类 １８ １７５．４ ９．７
５ 祛湿剂 ４２ １７２．９ ４．１
６ 清热剂 ２７ １３１．９ ４．９
７ 安神剂 １３ １１５．０ ８．８
８ 妇科类 ２６ １１３．６ ４．４
９ 蠲痹通络剂 １２ ６８．４ ５．７
１０ 解表剂 １１ ６１．８ ５．６

２．４　中成药使用剂型统计情况　以《中华人民共和国药典》
２００５年版一部［３］附录中“制剂通则”对各种剂型的定义为依

据，对使用中成药按剂型分类进行品种数和处方总金额统计，

统计结果见表３。
２．５　中成药处方平均使用药品品种数　统计每张处方药物数
分别是１，２，３，４和 ５个的处方张数分别为 １４８６３４，４８５３７，

１２９７８，３５６８和 １８７１张，其所占比例分别是 ６８．９４％，
２２．５１％，６．０２％，１．６６％和０．８７％。含１和２种中成药的处方
占所有处方的９１．４５％，这表明绝大部分临床医生能合理使用
中成药，较少采用“大包围”式的用药。根据由卫生部、国家中

医药管理局颁发，２００４年９月１日起施行的《处方管理办法（试
行）》，该院对每张处方的药品品种数进行了严格控制，所以没

有出现超过５种中成药的处方。
表３　中成药剂型分类统计情况　

剂型 品种数
处方总金

额／万元
剂型 品种数

处方总金

额／万元
传统剂型 　颗粒 ５６ ２６８．１６
　丸剂 ４５ １５６．２３ 　合剂 ４１ １３０．０９
　洗剂 ６ ３５．５０ 　注射剂 ２１ ７６．５０
　露剂 ２ ３０．４３ 　贴膏剂 ４ ６１．６１
　栓剂 ２ ５．２８ 　涂膜剂 １ ２６．９１
　散剂 ５ １．６９ 　滴丸剂 ３ ２１．７６
　煎膏剂 １ ０．４５ 　软膏剂 ６ １６．６７
　酊剂 １ ０．０７ 　糖浆剂 ９ ９．４７
　搽剂 １ ０．０４ 　眼用制剂 ２ ９．２５
现代剂型 　凝胶剂 １ ５．１０
　胶囊 １０５ ７２８．１０ 　喷雾剂 ２ ２．５８
　片剂 ７２ ４１４．３２

２．６　中成药处方中存在的问题　因为该院采用了医生诊间系
统，实现了处方电子化，在很大程度上规范处方的开具，彻底杜

绝了无年龄、性别、处方日期，书写不清等手工处方中常见的问

题。但通过处方的统计分析，发现仍存在以下问题。

２．６．１　患者家庭地址不清　在该院 ＨＩＳ中，家庭住址为必填
项，但临床碰到的情况是多种多样的，医生为了同时满足患者

和ＨＩＳ的需求，会输入一些不正确的家庭地址，如：“患者不提
供”“无”“＝＝＝＝＝＝＝＝”等。在遇到患者配药后需联系
该患者时，家庭住址填写不清会造成无法联系，从而影响患者

的用药安全。经统计，家庭地址不清的处方有２５５２９张，占处
方总数的１１．８４％。
２．６．２　重复开具同类作用的中成药　同一张处方开具同类作
用中成药的情况较为多见，经统计共有４４５７张，占处方总数的
２．０７％，如：六味地黄口服液和杞菊地黄口服液同开，复方羚角
降压片和羚羊角胶囊同开，伤科接骨片和接骨七厘片同开等。

２．６．３　长期使用　虽然中成药不良反应普遍相对较小，但有
些中成药不适宜长期服用，但在处方分析中有该现象存在。

如：１例患者１ａ内连续配“庆余强力枇杷露”１０４瓶；连续使用
“六味安消胶囊”，全年共使用９８瓶，存在明显的滥用情况。
３　讨论　

超过３／４的中成药是西医医生使用，虽然一些西医院校在
西医临床专业的教学课程设置中也有一门《中医学》，但很难达

到中医辨证施治要求，且西医生对中药本身也不是很熟悉，这

会造成使用过程中盲目性，影响中成药的用药安全和临床疗

效。如何提高西医生选择使用中成药的水平值得进一步探讨。

老年人是中成药的主要消费群，随着社会人口结构的改

变，老年人的比例会呈明显的上升趋势，中成药会有良好的市

场前景。但在０～１９年龄段的中成药使用明显偏少，除了观念、

·９６７·医药导报２００７年７月第２６卷第７期



用药习惯、人群健康状况等原因，缺少合适的剂型应该是一个

主要原因。现在适合青少年，特别是婴幼儿使用的中成药剂型

明显偏少，这可能是以后中成药剂型改革的方向之一。

无论是品种数，还是处方金额，民族药都占相当的份额，排

名前列。每个少数民族都有自己独特的医学理论，绝大部分医

生对其理论并不了解，在这种情况下大量的民族药的使用有其

必然的不合理性。建议对民族药的使用应加以规范。

中药注射剂已在我国得到了普遍的使用，但因其较高不良

反应发生率而广受关注，据报道，中药注射剂的不良反应占所

有中药不良反应的７７．０４％［４］，特别是最近的“鱼腥草素注射液

事件”，严重影响了中成药的声誉。中药因其成分复杂，现有的

中药注射剂研发标准规定，其注射剂所含有效物质不低于总固

体的７０％（静脉内使用的不低于８０％）即可达到审批标准，在
存在大量的未知成分的情况下注入肌肉甚至直接注入静脉后

极易引起变态反应等不良反应。鉴于中药注射剂的研制和使

用事实上已脱离了中医理论的指导，应独立设立“天然植物药”

这一类别，把在研制、使用过程中没有中医理论指导的所谓“中

药”，如注射剂，归入天然植物药更为恰当。

医院可充分利用 ＨＩＳ来规范医生处方，如：通过设置处方
必填项及审查所填内容的合法性，减少处方的缺项和误填等错

误的发生；通过在 ＨＩＳ中设置常用处方剂量和单次最高剂量
等，避免了由于医生不清楚药品用法或电脑误操作所造成的不

当处方剂量。尚可通过合理用药审查软件的使用，对开具相同

作用类别重复用药、禁忌证、特殊人群用药等进行审查，对规范

临床用药和减少差错起到良好作用。

虽然中成药相对较为安全，但超量、长期的不当应用也可

以发生严重的不良反应。“马兜铃酸事件”“小柴胡汤事件”就

是中成药滥用引起的严重群体性不良反应事件，极大地影响了

中成药的使用和声誉。所以，对中成药的用法用量应予以更多

的关注，防止滥用现象的发生。
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　　患者，男，５２岁。于２００６年１１月，因胸闷气短、胸前区阵
发性疼痛来我院门诊就医。自述既往有冠心病史。体检：体温

３７．０℃，脉搏 ９０次·ｍｉｎ１，呼吸率 ２２次·ｍｉｎ１，血压 １０５／
６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。心电图显示下壁、侧壁心肌
缺血。诊断：心绞痛，给予硝酸异山梨脂（消心痛）１０ｍｇ，ｐｏ，
ｑｉｄ，黄芪注射液（成都地奥制药集团有限公司生产，批号：

［收稿日期］　２００７０１１５

［作者简介］　王雨来（１９７１－），男，湖北浠水人，主管药师，从事

医院药学工作。电话：０７１４－６２５９６１４，Ｅｍａｉｌ：Ｒｕｌｅｒｗａｎｇ１２３４＠１６３．

ｃｏｍ。

０５０９０２０）３０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ，静脉滴注，输液后
１５ｍｉｎ，患者出现心悸，皮肤苍白，口唇发绀。四肢冰冷无力，呼
吸急促。体检：体温 ３６．１℃，脉搏 １４０次·ｍｉｎ１，呼吸率 ３０
次·ｍｉｎ１，血压６０／３０ｍｍＨｇ。考虑为黄芪注射液所致过敏性
休克，立即停药，使患者平卧，持续吸氧（３Ｌ·ｍｉｎ１），肾上腺素
１ｍｇ，地塞米松１０ｍｇ，ｉｍ，１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ，ｉｖ，
０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ，静脉滴注，３０ｍｉｎ后上述症状基
本得到控制。体检：体温３７．０℃，脉搏９８次·ｍｉｎ１，呼吸率２２
次·ｍｉｎ１，血压 １１０／７０ｍｍＨｇ。
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