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处方点评可提高药物治疗的安全性、有效性和经济

性，是干预临床不合理用药的方法，是了解临床用药情

况和提高临床合理用药水平的重要手段犤１犦。随着国家对

中医药发展的重视和管理，各地都在探索中药饮片处方

的点评模式犤２犦。重庆市卫生和计划生育委员会发布了

《关于印发中药饮片处方和中成药处方专项点评工作指

南的通知》（渝中医〔２０１６〕２２号），我院依照通知内容对
门诊中药饮片处方进行点评，以促进我院中药饮片的合

理应用。现报道如下。

１ 资料与方法

随机抽取本院 ２０１７年 ５月至 ２０１８年 ２月中医科
的中药饮片处方，每月１００张，共１０００张。根据卫生部
《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发〔２０１０〕２８
号）、《中药处方格式及书写规范》（国中医药政发〔２０１０〕
７号）、２０１５年版《中国药典》犤３犦、《处方管理办法》

（２００７）、《中华人民共和国药品管理法》、重庆市《中药饮
片处方专项点评工作指南（试行）》（以下简称《工作指

南》）及中医药理论知识等，结合我院实际情况，制订中

药饮片处方点评细则牗见表 １牘。主要从中医诊断缺失、
药味数、用量、金额及其他方面进行点评，采用 Ｅｘｃｅｌ
２０１０软件进行统计与分析。
２ 结果

２．１ 处方合格率
通过点评，处方合格率从 ２０１７年 ５月的 １７．００％

上升至２０１８年２月的８７．００％。详见表２。
２．２ 具体情况

中医证型诊断缺失：点评前期，临床诊断仅有西医

诊断而无中医证型诊断的处方，前３个月占７０．００％以
上。对此，药师通过主动与医师沟通、下达整改意见书、

上报医务部处理等手段，稳步推进点评工作，加强沟通，

我院门诊中药饮片处方点评结果分析

孔德平，李 静，杨 ，金 梅，王条敏△

（重庆医科大学附属永川医院，重庆 ４０２１６０）
摘要：目的 促进中药饮片的合理应用。方法 按每月１００张的标准，随机抽取医院２０１７年５月至２０１８年２月的门诊中药饮片处方，并
进行合理性点评，从中医证型诊断缺失、用药味数、中药剂量、处方单剂用药金额等方面总结点评结果。结果 处方合格率从２０１７年５
月的１７．００％上升至２０１８年２月的８７．００％；中医诊断缺失的中药饮片处方占比从７０．００％下降至５．００％；处方平均用药味数点评前
与点评后无显著差异，平均为１５味；单味药用量与单剂处方用药金额点评前后无显著差异；特殊煎煮方式标注合格率从８４．００％上升
至１００．００％；处方中未出现配伍禁忌。结论 对中药饮片处方的合理性点评可逐步改善处方现状，提高处方合格率。

关键词：中药饮片；合理性点评；中医诊断；合理用药
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代码

１－１
１－２
１－３
１－４

１－５

１－６
１－７
２－１
２－２
２－３
２－４
２－５
２－６
２－７
２－８
３－１
３－２

存在问题

处方的前记、正文、后记内容缺项，书写不规范或字迹难以辨认

未使用药品规范名称开具处方

未写临床诊断或临床诊断书写不全

无特殊情况，门诊处方超过７日用量，慢性病、老年病或特殊情
况需要适当延长处方用量未注明理由

未按“君、臣、佐、使”的顺序排列，或未按要求标注药物调剂、煎

煮等特殊要求

开具精、麻、毒、放等特殊管理药品处方未执行国家有关规定

其他不规范情况

适应证不适宜

遴选药品不适宜

给药途径不适宜

用法、用量不适宜

重复给药

有配伍禁忌牗十八反、十九畏牘或不良相互作用
有妊娠禁忌

其他用药不适宜情况

药味超２０味
单剂金额超８０元，不含膏方

处方类型

不规范

处方

用药不

适宜

处方

超常

处方

表１ 中药饮片处方点评细则 表４ 不同药味数处方张数（ｎ）及药味平均数

时间

２０１７年５月

２０１７年６月

２０１７年７月

２０１７年８月

２０１７年９月

２０１７年１０月

２０１７年１１月

２０１７年１２月

２０１８年１月

２０１８年２月

ｎ＜１０
３
６
６
１２
７
６
６
８
５
７

１０≤ ｎ＜１５
２２
２５
２８
１８
３１
２１
２４
２３
２５
２４

１５≤ ｎ＜２０
５５
６０
６３
６６
６０
６６
５９
５７
５３
６０

ｎ≥２０
２０
９
３
４
２
７
１０
１２
１７
９

Ｘ
１６．５１±４．５１
１５．０６±４．５６
１４．３０±３．３８
１４．１０±４．４８
１４．３３±３．３５
１４．８６±４．１２
１５．４０±３．９５
１４．７６±４．３１
１５．３７±３．２１
１５．２０±３．８２
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表２ 合格中药饮片处方分布

时间

２０１７年５月

２０１７年６月
２０１７年７月

２０１７年８月

２０１７年９月

合格处方张数

１７
２１
５６
７５
７３

时间

２０１７年１０月

２０１７年１１月
２０１７年１２月

２０１８年１月

２０１８年２月

合格处方张数

８１
８０
８５
８３
８７

表３ 中医证型诊断缺失情况

时间

２０１７年５月

２０１７年６月
２０１７年７月

２０１７年８月

２０１７年９月

缺失张数

７１
７３
２５
１６
９

时间

２０１７年１０月

２０１７年１１月
２０１７年１２月

２０１８年１月

２０１８年２月

缺失张数

７
６
５
４
５

表５ 常用药味的剂量

药物

木香

黄芪

炒白术

茯苓

苍术

丹参

天麻

党参

川芎

柴胡

最小

６
２０
１０
１２
６
１０
１２
１５
６
５

用药量（ｇ）

最大

３０
９０
２５
４５
２５
３０
２０
３５
３０
１５

平均

１９．６
４３．８
１８．５
２８．６
１５．１
１７．７
１７．４
２３．４
１２．８
８．３

超剂量处方

（张）

３２６
３２１
２２８
２１９
２１７
１４２
７３
６９
５２
３７

《中国药典》参考

用药量（ｇ）

３～６
９～３０
６～１２
１０～１５
３～９
１０～１５
９～１５
９～３０
３～１０
３～１０

表６ 中药饮片处方单剂平均金额（Ｘ±ｓ，元）

时间

２０１７年５月

２０１７年６月

２０１７年７月

２０１７年８月

２０１７年９月

金额

２９．１１±１４．６９
３１．０９±２１．０３
２４．９８±１７．５３
２８．８７±２４．０５
２９．９±２２．９２

时间

２０１７年１０月

２０１７年１１月

２０１７年１２月

２０１８年１月

２０１８年２月

金额

２６．６３±１５．６６
２７．３３±２５．４４
３０．３２±１９．６８
２６．２０±１８．７１
２８．６６±１６．２７

不断完善中医证型诊断。后３个月的处方中，中医证型
诊断缺失的比例下降至５．００％。详见表３。

用药味数：分别整理出药味数＜１０、１０≤药味数＜１５、
１５≤药味数＜２０、≥２０药味数的处方张数和每月处方的平
均药味，结果见表４。每月平均药味数与２０１７年５月比
较，无显著差异。

中药剂量：点评初期，中药师明确指出处方中有饮

片剂量超药典规定的用量。与中医师沟通后了解到在一

定范围内超药典用量是患者病情所需，但会在超量饮片

处再次签名确认。点评前后，中药剂量区别无明显差异。

１０００张处方中，超剂量使用频率高的前１０种中药，将

其用药剂量与《中国药典》中相关用量标准进行对比。结

果见表５。

单剂处方用药金额：单剂处方金额可衡量医生处方

的经济性外，也是患者关注的重点。结果见表６。

２．３ 其他
处方适宜性：由于此次点评发现的例数仅有 ３例，

故不作统计学分析，仅做个体分析。其中，１例成人气虚
患者开具的药品为“小儿感冒用药”，另１例为男性患者
诊断为“月经先期”，均为典型的不适宜用药；第 ３例为
有争议处方，药师和医师对处方各有不同看法，诊断为

高血压，处方远志、龙眼肉、酸枣仁等，药师认为该处方为

治疗抑郁症组方，医师认为患者心情抑郁时可诱发高血

压。经沟通，该处方医师在处方上特别注明了用药理由。
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煎煮方式不适宜：主要表现在未注明先煎、后下、包

煎等。通过中药师与中医师及时沟通后，在具体药味后

标注煎药方式，情况逐渐完善，使特殊煎煮方式标注合

格率从 ８４．００％上升至 １００．００％。先煎、后下煎煮方法
是中医药发展中极具特色的精髓，直接关系到疗效，如

附子先煎才能使其毒性成分完全水解成无毒成分，薄

荷、茵陈等药材后下才能保证有效成分不挥发，其煎煮

方式对药效有直接影响。随着时代的发展，有些患者选

择煎药机煎药，煎药机方便快捷，且自动分包方便携带。

但这种煎药方式基本不能实现处方先煎、后下的医嘱，

难免会直接影响用药疗效。

３ 讨论

３．１ 急需适合中药处方点评的专用软件
我院以往的西药、中成药处方点评采用的是“临床

安全合理用药决策支持系统”，本研究中也采用了该系

统对中药饮片处方进行抽取及点评，但抽取及点评过程

中发现，该系统并不适合中药处方。如抽取的有些处方

中某些饮片会重复出现，某些处方的基本项显示不全，

如诊断、患者信息等。经查证，实际处方原本并不存在。

因此，需适合中药处方点评的专用软件，才能高效开展

中药处方点评工作。

３．２ 以中医临床路径和诊疗指南作为点评依据
辨证论治是中医认识和治疗疾病的基本原则，是中

医学对疾病的一种特殊研究和处理方法，又称辨证施

治，包括辨证和诊治，是中医组方的依据，是药师判断药

品是否合理的前提。点评前后，中医诊断的完善是此次

点评改善最多的地方。点评中，由于缺乏统一的、权威的

理论依据，中医师和中药师有时对某张处方的诊断是否

正确持不同意见。

超药典剂量使用药品在我院中药饮片处方出现频

率较多，应辩证地看待这个问题。用药剂量在一定范围内

适当增加可提高疗效，但剂量增加与疗效并不成正比犤４犦。

现在的中药种植规模化，中药有效成分含量较早前野生

药材有差异。医师根据临床用药、患者药效反馈得出的

用药剂量，患者体表面积较常人大等原因造成用药剂量

偏大；超剂量用药可增加药物的耐受性，也可造成药物

的浪费。当然，对于这些超药典剂量的用药，可能是医师

认为药物除了有治疗作用外，还有助于提高患者身体素

质。在超剂量使用的饮片中，木香药典用量为３～６ｇ，我
院为６～３０ｇ，最小用量就是药典规定的上限，临床医师
这种用药习惯使得木香在超药典剂量用药频次中排在

第１，临床得出的用药规律与药典用量差异较大的原因
还有待进一步研究。目前，对于中药处方超剂量尚缺乏

系统、权威的解决方法，药典参考剂量时未注明来源依

据，以药典剂量作为标准来评价处方是否超剂量还有待

考证，其可靠性和科学性难以论证犤５犦。中药饮片用量问

题一直都是困扰中医师、中药师的难题犤６犦。单从有效成

分上来讲是很容易解决的，但中药起效不仅是有效成

分，且四气五味、归经也应是临床组方依据犤７犦，因此医

师并不赞成单用药物的有效成分含量来解决用量问

题。还需要有关专家达成共识，发现中医药作用的本

质，才能更有说服力。当然，用药剂量应控制在安全有

效的范围内，超剂量使用药品，易引发不良反应及毒

副作用。

《工作指南》规定处方药味数一般情况下不得超

２０味，其理论依据并不明确，疗效卓著的龟龄集药味就
多于 ２０味犤８犦，药味标准不可一概而论。中医师认为，在

组方时应根据患者的具体情况使用药味，不会因为指南

中机械的规定而删减药味，故点评前后药味超２０味的
情况一直存在。药味偏多、剂量偏大的情况时有发生，要

求临床引起重视，以减少不良反应犤９犦。

中药饮片的特殊性在于患者取药后不可直接服用，

通常服用前还需要煎煮，而煎煮方式直接影响疗效犤１０犦。

《处方管理办法》中规定，处方中需特殊煎煮的中药要作

特殊标记。

通过药师对中药饮片处方进行积极干预，开展合理

性点评，我院中药处方总合格率有了很大提高。药师对

点评中遇到的问题提出解决方案，也可提高自身的专业

技能。
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