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中药注射剂是指药材的有效成分经提取、纯化后，
制成注入人体的溶液、乳状液、混悬液及供临用前配制
成溶液的粉末或浓溶液的无菌制剂犤 １ 犦，是传统医药理论
与现代生产工艺结合的产物。目前，国内中药注射剂共
１３４种犤 ２ 犦，随着使用越来越广泛，其不良反应也日益增
多犤 ３ 犦。２０１５年，全国药品不良反应监测网络共收到中药
注射剂报告１２． ７万例次，含严重报告９ ７９８例次
（７． ７％），其中注射剂占５１． ３％ 犤４ 犦。影响中药注射剂安
全性的因素是多方面的，包括中药注射剂的研发、生产，
临床的合理使用也是重要因素犤 ５ 犦。本研究中对扬州地区
４５家基层医院２０１６年３月中药注射剂用药情况进行
统计与分析，现报道如下。
１ 资料与方法

选取４５家基层医院（含３家民营医院），每家医院
随机抽取２０１６年３月１００张处方，共４ ５００张，其中含
中药注射剂处方６２６张。对中药注射剂品种张数、适应
证、联合用药、配伍用药、溶剂种类，使用Ｅｘｃｅｌ（２００７
版）软件进行统计与分析。依据《中药注射剂临床使用基
本原则》《医院处方点评管理规范（试行）》《中药注射剂

临床应用指南》对中药注射剂用药合理性进行分析。
２ 结果

结果见表１至表５。中药注射剂处方共６２６张，占
总处方量的１３． ９１％。涉及中药注射剂１４种（国药准字
均为Ｚ字头），其中国家基本药物７种；活血化瘀类最
多，共３４９例（５５． ７５％ ），其次为清热解毒类１８６例
（２９． ７１％），益气固脱、养阴生津类１７４例（２７． ８０％）。中
药注射剂超功能主治用药４１７例牗 ６６． ６１％ 牘，其中处方
无诊断（不规范处方）５６例（８． ９５％），情况严重。中药注
射剂功能主治相似重复应用现象严重，共３７例
（４４． ５８％）。中药注射剂联用最多的是血塞通注射液（粉
针）＋丹参注射液，共２７例（３２． ５３％）。中药注射剂与氯
化钾注射液配伍最多，共１２例（３５． ２９％）。中药注射剂
溶剂使用不符合说明书要求的共１４１例（２２． ５２％），１０８例
（１７． ２５％）与说明书要求部分不符犤血塞通注射液（粉
针）说明书中规定糖尿病患者可用氯化钠注射液代替葡
萄糖注射液稀释后使用，但临床诊断中无糖尿病诊断犦。
６２６张处方中，中药注射剂给药途径除５例喜炎平注射
液为肌内注射外，其余均为静脉滴注。

扬州４５家基层医院中药注射剂用药合理性分析
王志祥，夏海建，李 蕾，黄富宏，方卫利△

（扬州大学附属医院，江苏扬州２２５００９）
摘要：目的为规范合理使用中药注射剂提供参考。方法选取扬州地区４５家基层医院２０１６年３月中药注射剂处方６２６张，统计中药
注射剂品种，超功能主治用药，２种中药注射剂联用，中药注射剂配伍问题，中药注射剂使用溶剂分布情况。结果超功能主治处方３８７
张（６１． ８２％），２种中药注射剂联用处方８３张（１３． ２６％），中药注射剂配伍问题处方３４张（５． ４３％），中药注射剂溶剂使用不符合说明
书１４１张（２２． ５２％）。结论基层医院中药注射剂使用存在严重问题，应加强基层医院医师、药师、护师的合理用药培训，规范、安全使用
中药注射剂。
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表１ 中药注射剂处方分布情况牗 ｎ ＝ ６２６ 牘 表３ 中药注射剂联用情况牗 ｎ ＝ ８３ 牘

表４ 中药注射剂配伍问题牗 ｎ ＝ ３４ 牘
药品

注射用血栓通＋门冬氨酸钾镁注射液
注射用血栓通＋地塞米松注射液
注射用血栓通＋胰岛素注射液
注射用血栓通＋氯化钾注射液
注射用血栓通＋盐酸利多卡因注射液
血塞通注射液（粉针）＋胃复安注射液
血塞通注射液（粉针）＋地塞米松注射液
血塞通注射液（粉针）＋氯化钾注射液
血塞通注射液（粉针）＋门冬氨酸钾镁注射液
生脉注射液＋门冬氨钾酸镁注射液
生脉注射液＋胰岛素注射液
生脉注射液＋氯化钾注射液
热毒宁注射液＋地塞米松注射液＋
利巴韦林注射液

参麦注射液＋氯化钾注射液
合计

例数
４
１
２
２
１
１
５
２
３
３
１
４
１

４
３４

构成比（％）
１１． ７６
２． ９４
５． ８８
５． ８８
２． ９４
２． ９４
１４． ７１
５． ８８
８． ８２
８． ８２
２． ９４
１１． ７６
２． ９４

１１． ７６

药品
丹参注射液＋血塞通注射液（粉针）
丹参注射液＋脉络宁注射液
丹参注射液＋注射用血栓通
丹参注射液＋醒脑静注射液
注射用血栓通＋生脉注射液
注射用血栓通＋参麦注射液
注射用血栓通＋香丹注射液
血塞通注射液（粉针）＋热毒宁注射液
血塞通注射液（粉针）＋生脉注射液
血塞通注射液（粉针）＋参麦注射液
血塞通注射液（粉针）＋醒脑静注射液
血塞通注射液（粉针）＋脉络宁注射液
热毒宁注射液＋生脉注射液

例数
２７
３
１
１
６
５
２
１
１５
１５
１
４
２

构成比（％）
３２． ５３
３． ６１
１． ２０
１． ２０
７． ２３
６． ０２
２． ４１
１． ２０
１８． ０７
１８． ０７
１． ２０
４． ８２
２． ４１

注：其中联用药处方分别统计。

药品
血塞通注射液（粉针）
热毒宁注射液
生脉注射液
参麦注射液
注射用血栓通
丹参注射液
喜炎平注射液

例数
２１０
１５５
９７
７７
６３
５１
２２

占比（％）
３３． ５５
２４． ７６
１５． ５０
１２． ３０
１０． ０６
８． １５
３． ５１

药品
脉络宁注射液
舒血宁注射液
茵栀黄注射液
香丹注射液
醒脑静注射液
灯盏花素注射液
苦碟子注射液

例数
８
７
５
５
４
４
１

占比（％）
１． ２８
１． １２
０． ８０
０． ８０
０． ６４
０． ６４
０． １６

表２ 中药注射剂超功能主治用药处方情况牗 ｎ ＝ ４１７ 牘
药品

丹参注射液

注射用血栓通

生脉注射液

血塞通注射液
（粉针）

热毒宁注射液

参麦注射液

喜炎平注射液
香丹注射液
醒脑静注射液
茵栀黄注射液

超适应证问题
无诊断２例，失眠５例，反流性食管炎３例，感冒５例，气
管炎５例，腹痛３例，上呼吸道感染３例

无诊断５例，急性支气管炎８例，胃炎２例，心率过快、感
染、食管炎各１例，发热、肛周炎、神经炎各３例，头昏
１２例

无诊断５例，上呼吸道感染１２例，咽喉炎７例，高血压
３例，支气管炎６例，尿路感染３例，肠炎２例，幽门螺
杆菌阳性１例，肺炎４例，脑梗死３例，肝硬化２例，腹
痛５例，肾功能衰竭２例

无诊断２２例，气管炎１４例，支气管炎１２例，神经衰弱
４例，疼痛７例，带状疱疹３例，关节炎１４例，腰痛
１０例，中耳炎２例，神经性耳聋３例，心功能不全１２例，
疝气３例，肺炎１３例，关节痛９例，消化道肿瘤４例，
咽炎１１例，帕金森病５例，外伤２１例，感冒４例，膀胱
炎１２例，水肿５例

无诊断１８例，骨质增生１例，头痛１例，腰痛３例，荨麻
疹３例，冠心病３例，胰腺癌１例，结膜炎４例，皮炎
５例，关节炎３例，口炎２例

无诊断４例，支气管炎１０例，胃炎４例，骨囊肿、脑萎缩
各１例，感冒４例，神经性耳聋３例，脊椎病２例，足外
伤２例，脑供血不足、腰痛３例，高血压６例，肺炎５例

胃炎２例，发烧４例，皮炎２例，面瘫１例
神经痛１例
下肢无力１例
上消化道出血、高血压、上呼吸道感染、关节脱位各１例

３ 讨论
３． １ 超功能主治用药应避免

中药注射剂的应用讲究辨证施治。很多医生由于中
医理论缺乏，对中成药组方、功能主治一知半解，盲目扩
大用药范围犤 ６ 犦。不仅无效，还可能发生严重不良反应，建
议临床医生在使用中药注射剂时严格参照药品说明书
的功能主治辨证施药，严禁超功能主治用药犤 ７ 犦。
３． ２ 联用需谨慎

如丹参注射液和血塞通注射液（粉针）联用，丹参注
射液具有活血化瘀、通脉养心、扩张血管的作用。血塞通

注射液是三七提取物，具有活血化瘀、通脉活络的功效。
２种注射液功能主治相似，属重复用药。但也有文献指出，
两药联用于冠心病心绞痛疗效更好犤 ８ 犦。《国家药品不良
反应监测年度报告（２０１５年）》数据提示，合并用药可能
会加大中药注射剂的安全风险。谨慎联合用药，如确需
联合使用其他药品时，应慎重考虑药物相互作用，以及
与中药注射剂的间隔时间、输液容器的清洗等问题犤 ９ 犦。
３． ３ 禁止配伍使用

中药注射剂因成分复杂，本身较不稳定，与氯化钾、
门冬氨酸钾镁等含电解质成分的注射液配伍使用易引
起盐析现象，导致不溶性微粒增多。中药注射剂与地塞
米松注射液配伍使用，注射液的ｐＨ超出标准范围，影
响中药注射剂的稳定性犤 １０ 犦。２００８年１２月，卫生部颁布
的《中药注射剂临床使用基本原则》指出，中药注射剂严
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表５ 中药注射剂溶剂使用分布情况
药品

血塞通注射液
（粉针）

热毒宁注射液

生脉注射液

参麦注射液

注射用血栓通

丹参注射液

喜炎平注射液

脉络宁注射液

舒血宁注射液
茵栀黄注射液

溶剂
５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液
５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液
５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液
５％葡萄糖注射液
１０％葡萄糖注射液

例数
１０２
１０８
６７
８８
６１
３６
４５
３２
２０
４３
２１
３０
１２
５
４
４
７
５

比例（％）
４８． ５７
５１． ４３
４３． ２３
５６． ７７
６２． ８９
３７． １１
５８． ４４
４１． ５６
３１． ７５
６８． ２５
４１． １８
５８． ８２
５４． ５５
２２． ７３
５０． ００
５０． ００
１００． ００
１００． ００

注：表示与说明书要求部分不符。

禁混合配伍，谨慎联合用药。中药注射剂应单独使用，禁
忌与其他药品混合配伍使用犤 １ 犦。
３． ４ 溶剂使用遵循药品说明书

药品说明书根据药物理化性质的不同，规定不同溶
剂的使用。中药注射剂成分复杂，残留某些大分子物
质犤 １１ 犦，溶剂选用不当，由于ｐＨ改变，可能产生离子作用
或盐析作用，大大增加不良反应发生的风险。如参麦注
射液、丹参注射液的ｐＨ为４． ０ ～ ６． ５，偏酸性，与０． ９％
氯化钠注射液配伍后会因盐析作用而产生大量不溶性
微粒，从而引起不良反应犤 １２ 犦。因此在选择溶剂时应严格
按照说明书推荐的溶剂和稀释比例犤 １３ 犦。
３． ５ 慎改用药剂量

在对疾病进行药物治疗时，若药物剂量过大，输注
进入体内后血药浓度过高，一旦超过治疗窗浓度即可引
起毒性反应，危害患者健康；而剂量过小，患者体内血药
浓度过低，达不到最小治疗浓度导致治疗无效，贻误病
情犤 １４ － １５ 犦。注射用血塞通药品说明书要求，静脉滴注单次
用量为０． ２ ～ ０． ４ ｇ，而统计数据中用药剂量有９例
０． ８ ｇ、５４例０． ６ ｇ，明显超说明书用量，需警惕不良反应
的发生。药品说明书注意事项中常提示“严格掌握用法、
用量”，医师和药师要严格按照药品说明书推荐剂量进
行使用，不超剂量，避免长期、连续用药犤 １６ 犦。
３． ６ 不推荐儿童使用

《儿童中成药治疗优势病种临床应用指南》指出，中

药注射剂、含毒性药材、中西复方制剂等高风险产品暂
不纳入儿童临床用药首批指南。
３． ７ 基层医院更应重视合理用药

中药注射剂是我国独有的药品。中药注射剂在基层
医疗机构使用存在较多问题，表现在超适应证用药、
２种中药注射剂联用、中药注射剂配伍问题、溶剂选择
不符合说明书要求，建议国家卫生行政部门加强中药注
射剂的日常监管，加强对基层卫生机构医师、药师、护师
的中药注射剂使用专项培训，规范合理使用中药注射
剂，保障患者用药安全。
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