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摘要：目的 分析中成药在临床应用中影响其合理使用的因素。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月本院 400 份中成药处方进行综合分析，探

讨中成药的不合理使用情况以及相关影响因素。结果 400 份中成药处方中，共出现 33 份不合理用药处方，占比 8.50%，其中影响药物合理应

用的因素包括重复用药 9 份，占比 2.25%；用法用量错误 7 份，占比 1.75%；配伍禁忌 4 份，占比 1.00%；给药错误 9 份，占比 2.25%；无适应

症用药 4 份，占比 1.00%。结论 当前中成药在临床使用中，仍存在多种影响因素，要想保障临床用药的合理性与安全性，就要从多个角度出发，

注意用药原则，开展中成药处方点评，保障患者的用药安全。 

[Abstract] Objective To analyze the factors affecting the rational use of Chinese patent medicine in clinical application. Methods 400 prescriptions of 

Chinese patent medicine from January 2022 to December 2022 were selected for comprehensive analysis to explore the unreasonable use of Chinese 

patent medicine and related influencing factors. Results Of the 400 Chinese patent medicine prescriptions, 33 irrational prescriptions appeared, 

accounting for 8.50%. The factors affecting the rational application of drugs included 9 repeats, accounting for 2.25%; 7 dosage errors, accounting for 

1.75%; 4 contraindications, accounting for 1.00%; 9 administration errors, accounting for 2.25%; 4 drugs without indications, accounting for 1.00%. 

Conclusion At present, there are still many influencing factors in clinical use. In order to ensure the rationality and safety of clinical drug use, it is 

necessary to start from multiple perspectives, pay attention to the principle of drug use, and carry out prescription comment of Chinese patent medicine, 

so as to ensure the safety of patients. 
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中成药作为传统中药的代表，其疗效好、携带方便等优点使其

在临床应用中越来越受欢迎。然而，随着使用中成药的报道增加，

我们也不得不关注其副作用的问题。在国家对中医药的支持力度逐

渐加大的背景下，中成药得到了较大的发展，从药物使用到中医药

技术的推进都取得了重要进展。中成药通过运用现代制药技术进行

改造和提升，种类、数量和规模也得到了扩大。然而，不同厂家生

产的同一类型中成药的出现导致了品种众多的情况，这可能在联合

用药时引发药物成分冲突，增加联合用药的安全风险，并且易导致

重复用药，不利于患者及家庭的支出控制，也不能很好地实现减负

目标。在医生的专业化发展条件下，很难将全部中药和中成药都纳

入考虑范围，因此在临床开具药物时，需要注重用药的合理性和安

全性。近年来，国家出台了《中成药临床应用指导原则》，旨在促

进中药的安全、高效使用，保障患者能够安全有效地使用中成药。

本文主要围绕中成药临床使用现状展开分析，深入探讨影响中成药

合理使用的因素，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

取 2022 年 1 月-2022 年 12 月本院 400 份中成药处方进行综合

分析，探讨中成药的不合理使用情况以及相关影响因素。所有处方

中，男病例 224 例，女性病例 176 例；年龄 21-78 岁，均值（62.67

±9.81）岁；处方来源包括内分泌科、妇科、皮肤科、儿科等其他

科室。经医院医学伦理委员会批准。临床资料完整，对本次研究知

情；排除合并存在精神疾病、肝肾功能障碍、免疫性疾病者。 

1.2 方法 

对 400 份处方进行点评与分析，找出存在的问题处方，通过逐

一点评，分析影响中成药合理使用的影响因素，包括重复用药、用

法用量错、配伍禁忌、给药错误、无适应症用药等等。在此基础上，

针对存在的用药问题，制定针对性的管理方案，实现对中成药的高

质量管理，以避免发生不合理用药问题。 

1.3 观察指标 

总结 400 份处方中包括重复用药、用法用量错、配伍禁忌、给

药错误、无适应症用药的发生情况，计算总发生率，及各项因素的

占比。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件分析计量资料（ sx ± ）与计数资料率（%），

前者用 t 检验，后者用 x2 检验，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

400 份中成药处方中，共出现 33 份不合理用药处方，占比

8.50%，其中影响药物合理应用的因素包括重复用药 9 份，占比

2.25%；用法用量错误 7 份，占比 1.75%；配伍禁忌 4 份，占比 1.00%；

给药错误 9 份，占比 2.25%；无适应症用药 4 份，占比 1.00%。 

3 讨论 

在使用中成药时，辨证施治是中医治病的核心原则。中成药是

根据中医理论的指导，通过组合不同的方剂而形成的。在使用中成

药时，必须遵循辨证施治的原则，以中医理论为基础，对疾病的症

状进行识别和分析，明确具体的治疗方法，并根据治疗方法进行配

药。在应用中药时，不能仅仅根据西方医学对病情的划分来选择中

药，而是要从辨证施治的角度来选择。例如，在西医中，感冒被划

分为风寒型和风热型两种类型。对于风寒感冒患者，可以使用风寒

感冒颗粒、正柴胡饮颗粒、感冒清热颗粒等药物来解表、疏散风寒。

如果是风热感冒，可以使用双黄连、桑菊感冒片、银翘解毒丸等药

物来清热解毒。在选择中药制剂时，必须根据患者的具体病情进行

合理的用药。因为患者的病情、体质以及病情的严重程度各不相同，

如果不能根据患者的具体状况选择中成药，可能会引发副作用。例
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如，中药中的"水丸"和"蜂蜜丸子"两者的溶解速度不同，"蜂蜜丸子

"更容易被患者吸收，因此在临床上使用的剂量较少。而颗粒状的

中成药既能保持基础的药效，又便于携带。许多中药都有自身的限

制性，因此选择适合自己的中药很重要，以将副作用降到最低[1]。 

在药物的组合使用方面，患者的免疫力较低可能导致多种疾病

的发生。目前，单一使用一种中药很难获得良好的疗效。因此，根

据患者的不同情况，采用中成药的组合使用可以起到互补作用，发

挥不同疾病的作用。然而，在使用中成药时，需注意两种药物的药

理和禁忌，以防止冲突并影响药物效果，甚至引发副作用。例如，

许多中成药具有相似的功能，因此不建议同时使用。此外，一些中

成药因药力强或含有有毒成分，应尽量避免同时使用，以免产生副

作用。另外，中药与化疗药物的联用是一种良好的中西医结合方式，

但前提是没有明显的禁忌症，可根据患者的病情选择相应的药物。

而有些情况是不能联用的，如：（1）可能产生难溶性物质，影响药

物吸收和效果；（2）可能发生酸碱中和，减弱单独使用的中药或化

疗药物的作用；（3）可能出现对抗作用，减弱药物的作用；（4）可

能生成有毒成分引发药物相关疾病；（5）多次使用药物可能使合并

症恶化或引发新的合并症；（6）可能损坏药物组分，引发故障。例

如，山楂丸、杞菊地黄丸等中成药不宜与碱类药物氨茶碱、碳酸氢

钠片同时服用，以免发生中和反应并降低药效。总之，中药与化学

药品在使用时应避免药物配伍禁忌的存在。 

药物的剂量和使用方法与用药的长短密切相关。通常情况下，

中药最好是在餐前一小时服用。然而，有些药材的使用方法不同，

比如滋阴、补气、驱虫的药材可以空腹服用，而安定心神的药材可

以在睡前服用。对于肝肾胃等方面的疾病，应在餐前 0.5-1 小时口

服[2]。对于刺激性较强的药物，最好在餐后服用。急症情况下，可

以不受限制地服用药物，但长期服用药物时，一定要按时服用。中

药具有双重属性，既可以预防疾病又可以治疗疾病，但同时也具有

一定的毒副作用。在治疗过程中，应合理使用中成药，不可随意增

加或减少服用的次数。剂量过少，药物效力不够，疗效有限，无法

达到治疗效果；剂量过大，则药效增强，可能会伤害身体的阳气，

尤其是对于一些有毒、烈性的中药。如果中成药中含有有毒中药（如

朱砂、雄黄等），则可能引起中毒；过量使用牛黄解毒片可能会导

致各种副作用；过量使用胆石通胶囊可能会损害胃粘膜。中老年患

者的药物代谢功能减弱，使得药物在血液中的浓度增加。不要将中

药视为保健品，也不要长期使用同一种中药。此外，对于孕妇、婴

儿、哺乳期妇女等特殊人群，应按照医嘱正确使用药物，不可擅自

改变药物的剂量[3]。对于刺激性较强的药物，最好在餐后服用，以

减少对胃黏膜的刺激。然而，在急症情况下，服药时间可以不受限

制。但是，对于长期服用药物的情况，一定要按时服用，不可随意

增加或减少服用的次数。中药具有双重属性，既可以预防疾病又可

以治疗疾病，但同时也具有一定的毒副作用。因此，在治疗过程中，

应该合理使用中成药，不可随意更改剂量。 

本次研究分析了影响中成药合理使用的因素，结果显示，400

份中成药处方中，共出现 33 份不合理用药处方，占比 8.50%，其

中影响药物合理应用的因素包括重复用药 9 份，占比 2.25%；用法

用量错误 7 份，占比 1.75%；配伍禁忌 4 份，占比 1.00%；给药错

误 9 份，占比 2.25%；无适应症用药 4 份，占比 1.00%。根据以上

研究结果分析得知，目前影响中成药合理使用的因素较为复杂，主

要与临床用药不合理等因素有关，常见因素为重复用药、给药错误

以及用法用量失误，因此务必要加强对中成药使用的管理，防止不

良反应的发生[4]。过去，在每日的处方点评工作中，存在许多问题。

首先，临床药师数量稀缺，而他们负责的评审工作却很繁重，导致

工作质量和效率都不高。因此，如何更快、更高效地进行药学评价

成为亟待解决的问题。为了改善这种情况，可以从以下几个方面入

手。首先，可以组建一个点评工作组来进行处方点评工作。这将使

点评工作变得更加系统化和标准化，同时也能提高点评结果的科学

性和权威性，从而显著提高临床中成药的应用品质[5-6]。点评小组可

以根据发现的中成药用药问题，通过临床医生和药师的共同探讨，

总结目前存在的用药经验，并及时向医院药事管理相关部门反馈。

在此基础上，还可以制订相关标准，规范用药系统，使中成药的应

用更加合理和规范[7]。其次，可以通过培训等方式提高医务人员的

综合素质。具体措施包括线上线下培训、专家讲座、区域医疗服务

课题调研、课题研究等[8]。通过多种途径对医务人员进行培训和提

高，充分发挥学科领军人物的作用，引领整个研究水平的提高。在

当前阶段，可以改变医务人员的观念，提高整个医疗服务用药水平。

这样做不仅能够极大地提高医疗服务用药水平，还能够提供良好的

保证，降低不合理用药所带来的负面影响[9]。 

总而言之，中成药目前在临床中得到了广泛应用，具有较强的

便捷性与效果，为疾病的治疗提供了重要支持。但近年来中成药在

临床使用中却出现了不合理用药的问题，导致患者出现不良反应，

威胁了患者的生命健康。因此务必要关注中成药的临床不合理使用

问题，重视中成药的合理使用解决方法，针对中成药使用中存在的

影响因素，加大评价管理力度，防止出现不合理用药情况的发生，

以保障中成药的药物疗效的安全，提高临床用药的合理性与安全

性，发挥出中成药的重要价值。 
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