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药学服务减少中成药用药不良反应的临床效果 
陈秋红  李颂明 

(佛山市三水区妇幼保健院  广东佛山  528100） 

摘要：目的：分析中成药治疗期间运用药学服务对降低用药不良反应发生率所产生的作用。方法：2022 年 6 月-12 月本院未开展药学服务

工作期间接诊的中成药治疗病人 100 名为对照组，2023 年 1 月-6 月本院开展药学服务工作期间接诊的中成药治疗病人 100 名为试验组。对

比不良反应发生率等指标。结果：关于不合理用药率：试验组 2.0%，对照组 18.0%，比较发现：试验组数据更低（P＜0.05）。不良反应发

生率：试验组 4.0%，对照组 21.0%，比较发现：试验组数据更低（P＜0.05）。依从性：试验组达到 98.0%，但对照组却仅有 87.0%，比较

发现：试验组数据更高（P＜0.05）。结论：病人中成药治疗期间开展药学服务工作，不合理用药率更低，不良反应也更少，依从性更高。 
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目前，中成药在我国临床上有着非常广泛的运用，

且中成药也具备服用方便与副作用轻等特点，病人耐受

度极高[1]。但由于中成药的种类多种多样，且多数病人治

疗时也需要联合用药，若病人存在有不合理用药的情况，

将会对其疗效产生影响，同时也会增加病人发生不良反

应的几率[2]。常规用药指导仅仅是告诉病人药物的使用方

法，无法对病人的用药情况及用药准确性进行管理，导

致病人的用药安全性降低，进而对其预后造成了影响[3]。

本文选取中成药治疗的 200 名病人，择取时间范围 2022

年 6 月-2023 年 6 月，旨在分析中成药治疗期间运用药

学服务对预防用药不良反应的作用，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 6 月-12 月本院未开展药学服务工作期间接

诊的中成药治疗病人 100 名，设置为对照组，女 46 人、

男 54 人，年纪最小 18、最大 76，均值范围（42.79±13.65）

岁。2023 年 1 月-6 月本院开展药学服务工作期间接诊的

中成药治疗病人 100 名，设置为试验组，女 45 人、男 55

人，年纪最小 18、最大 77，均值范围（43.05±13.92）

岁。病人认知正常，资料齐全，非过敏体质。病人知情

本研究。排除精神病、传染病、严重心理疾病、癌症、

肝肾功能不全与孕妇[4]。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有

可比性。 

1.2 方法 

本院自 2023 年 1 月开始在完善常规用药指导措施的

基础之上加用了药学服务，详细如下：（1）定期组织药

师进行专科知识与技能的培训，要求药师掌握每种中成

药的基本信息，主要有用药途径、配伍禁忌、常见副作

用和用药剂量等。每个季度组织药师进行 1 次考核，同

时将考核结果和晋升与绩效等挂钩，以激发药师工作的

热情。（2）医院在引进新型的中成药之时，需要求药师

对该中成药的药理机制和适应症等知识进行学习，让药

师能充分了解这些新型中成药的使用方法。（3）药师在

接到医生开具的处方后，需仔细审核处方中的内容，若

发现处方中存在不合理用药的情况，需立即和开具处方

的医生联系，并在沟通后，要求医生对处方内容进行整

改，以确保处方的合理性。（4）在为病人发放药物之时，

药师需向病人详细交代中成药的使用方法，包括用药剂

量、相关注意事项、用药途径与用药频率等。若中成药

需要特殊保存，需向病人作出强调。嘱病人一定要坚持

用药，切勿随意调整药量或停药。（5）增设药学咨询台，

并安排高资历的药师坐诊，为病人和家属提供药学方面

的咨询，以提高病人临床用药的安全性。（6）病人离院

后，需定期采取电话随访或微信视频等途径，了解病人

的用药情况，同时向病人提供用药方面的指导，询问病

人用药期间是否出现不良反应，若病人有严重不良反应，

需让其立即停药，并入院就诊。（7）要求药师参与药学

查房工作，以评估病人的用药效果，同时根据病人的实

际情况，对用药方案作出适当的调整。 

1.3 评价指标[5] 

1.3.1 统计 2 组不合理用药（配伍不当，及超适应症

用药等）发生例数。 

1.3.2 记录 2 组不良反应（腹泻，及口舌干燥等）发

生者例数。 
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1.3.3 依从性评估。（1）不依从，病人不能遵医用

药。（2）部分依从，病人基本能遵医用药。（3）完全

依从，病人完全能遵医用药。最终结果呈现方式：（部

分依从+完全依从）/n*100%。 

1.4 统计学分析 

数据处理软件为 SPSS24.0，用 X²和 t 检验计数资料、

计量资料，分别使用率（%）和（ sx ± ）表示，统计学

意义成立时 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 不合理用药分析 

通过统计，我们发现：关于不合理用药发生者，试

验组仅有 2 人，占比是 2.0%，包含配伍不当 1 人、药物

选择不当 1 人；但对照组却有 18 人，占比是 18.0%，包

含配伍不当 5 人、超适应症用药 4 人、药物选择不当 5

人、用药剂量错误 4 人。比较发现：试验组数据更低

（X2=7.0429，P＜0.05）。 

2.2 不良反应分析 

通过统计，我们发现：关于不良反应发生者，试验

组有 4 人，占比是 4.0%，包含皮肤瘙痒 1 人、胃肠道反

应 2 人、口干舌燥 1 人；但对照组却有 21 人，占比是

21.0%，包含皮肤瘙痒 4 人、胃肠道反应 11 人、口干舌

燥 6 人。比较发现：试验组数据更低（X2=7.0104，P＜0.05）。 

2.3 依从性分析 

通过评估，我们发现：试验组，不依从 2 人、部分

依从 23 人、完全依从 75 人，本组依从性达到 98.0%

（98/100）；对照组：不依从 13 人、部分依从 39 人、完

全依从 48 人，本组依从性仅 87.0%（87/100）。比较发

现：试验组数据更高（X2=6.9103，P＜0.05）。 

3 讨论 

通过对病人施以中成药治疗，能有效控制其病情，

同时也能减轻病人痛苦，改善病人预后[6]。但若病人存在

有不合理用药的情况，将会增加其发生皮肤瘙痒等不良

反应的风险，而这些不良反应的出现除了会给病人造成

一定的痛苦之外，还会降低病人用药的依从性，导致病

人的疗效降低[7]。 

药学服务乃新型的用药干预手段之一，需要药师积

极参与临床药学工作，并能从药师培训、随访、设置药

学咨询台、药学查房与处方审核等多个方面出发，对病

人施以专业化的指导，以在最大限度上提升病人临床用

药的安全性，从而有助于确保病人疗效，改善病人预后[8]。

通过对中成药治疗的病人开展药学服务工作，能有效预

防不合理用药等问题的发生，同时也能减少病人用药期

间药物不良反应的发生几率，提高病人用药依从性。本

研究，通过评估，我们发现：不合理用药率的数据，试

验组更低（P＜0.05）；通过统计，我们发现：不良反应

的数据，试验组更低（P＜0.05）；通过评估，我们发现：

依从性的数据，试验组更高（P＜0.05）。开展药学服务

工作后，病人的用药安全性达到了显著提升，依从性得

到明显改善，极少出现皮肤瘙痒等不良反应。 

综上，病人中成药治疗期间开展药学服务工作，不

合理用药发生率更低，不良反应也更少，依从性更高，

值得推广。 
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