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重庆市黔江地区医院抗肿瘤中成药应用现状调查

廖玉芳，岳建农△

（重庆市黔江中心医院药学部，重庆 ４０９０９９）
摘要：目的 促进抗肿瘤中成药的合理使用。方法 分析黔江区３家医院抗肿瘤中成药的应用现状及在用药方面存在的主要问题，评价
联合用药的合理性与安全性。结果 Ａ院、Ｂ院、Ｃ院中成药占药品销售金额比例分别为３２．０１％，３２．１９％，３５．６５％，其中抗肿瘤中成药
占中成药销售金额的比例分别为 １１．５９％，１１．８０％，４．０４％，占药品总金额比例分别为７０．２１％，２２．４５％，７．３４％；对应销售金额呈逐
年上升趋势。１６３份抗肿瘤中成药不合理联用病历中，疗程不适宜 ６０例（３６．８１％），重复用药 ４６例（２８．２２％），用法用量不适宜 ２９例
（１７．７９％），适应证不适宜 ２８份（１７．１８％）。５７例抗肿瘤药物不良反应报告中，是否联用抗肿瘤中成药对不良反应发生率无显著性影
响（Ｐ＞０．０５），但不合理联用抗肿瘤中成药的不良反应发生率明显高于合理联用中成药（Ｐ＜０．０５）。结论 黔江区中成药及抗肿瘤中成

药的应用较合理，但仍存在不合理联用现象，增加了用药风险。
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图１ ３家医院中成药占药品销售比例

３７
３６
３５
３４
３３
３２
３１
３０
２９

２０１６ ２０１７ ２０１８ 均值

３４．９７
３５．６７１

３６．２３
３５．６５

３２．１９３２．１５３２．３６３２．１５

３１．９５３２．０５ ３２．０１３１．９５

Ａ院
Ｂ院
Ｃ院

年份

占比 ／％

图２ ３家医院抗肿瘤中成药占中成药比例
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图３ ３家医院抗肿瘤中成药占总金额比例
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抗肿瘤药物包括化学治疗（化疗）药物、免疫调节剂

及中成药等犤１犦。中成药以中医药理论为基础，将中药饮

片以现代工艺制成使用便利的中药成品，由于其推带方

便，故使用频率也较高犤２犦。医院药学部统计的药品不良

反应牗ＡＤＲ牘分析结果显示，由中成药导致的 ＡＤＲ数量
接近全院ＡＤＲ的１／３，表明中成药的ＡＤＲ发生率不低于
化学药品。本研究中统计了近３年黔江区３家医院抗肿瘤
中成药的销售情况，同时对该类药物与化疗药物联用的合

理性及与ＡＤＲ的关联性进行了分析，以探讨化疗药物联
用抗肿瘤中成药的合理性与安全性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
通过药品信息系统提取 ２０１６年至 ２０１８年黔江区

Ａ院（某三级甲等医院）、Ｂ院（某民营综合性医院），Ｃ院
（某中医院）的全部药品、中成药及抗肿瘤中成药的销售

金额。采用医院信息系统（ＨＩＳ）中电子病历系统查阅到
同期使用抗肿瘤药物的２５７８份，其中联用抗肿瘤中成
药９７１份；同期上报５７例抗肿瘤药物的ＡＤＲ。
１．２ 方法

计算中成药在药品总销售金额中的占比及抗肿瘤

中成药占中成药销售金额的比例；从抗肿瘤中成药的功

能与主治、用法用量、重复用药、配伍禁忌、疗程及禁忌

证等方面评价联合抗肿瘤中成药的用药合理性；分别比

较是否联用及是否合理联用抗肿瘤中成药对抗肿瘤药

物ＡＤＲ发生率的影响。
１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率
牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 中成药及抗肿瘤中成药销售情况
中成药占药品销售比例：３年间，Ａ院、Ｂ院、Ｃ院中

成药占药品销售金额比例分别为 ３２．０１％犤１３８０７．５／
４３１４０．０（万元）犦，３２．１９％犤４３３７．２／１３４７２．８（万元）犦，
３５．６５％犤４１４３．６／１１６２２．５（万元）犦，其中 Ｃ院显著高
于Ａ院和Ｂ院（Ｐ＜０．０５）。详见图１。

抗肿瘤中成药占中成药比例：３年间，Ａ院、Ｂ
院、Ｃ院抗肿瘤中成药占中成药销售金额比例分别为

１１．５９％犤１６００．３／１３８０７．５（万元）犦，１１．８０％犤５１１．６／４
３３７．２（万元）犦，４．０４％犤１６７．３／４１４３．６（万元）犦，其中Ｃ院
显著低于Ａ院和Ｂ院（Ｐ＜０．０５）。详见图２。

抗肿瘤中成药占药品销售总金额比例：３年间，Ａ院、
Ｂ院、Ｃ院抗肿瘤中成药销售金额分别为１６００．３万元、
５１１．６万元、１６７．３万元。详见图３。

中成药和抗肿瘤中成药的销售变化：３家医院２０１６年
中成药销售总额比２０１５年增加了１５．９％，其中抗肿瘤
中成药增幅为 ３１．７％；２０１７年，中成药销售总额比
２０１６年增加了７．６％，但抗肿瘤中成药销售总额下降了
２．４％。详见图４。

２．２ 化疗药物联合抗肿瘤中成药使用合理性
不合理病历统计：３年间，３家医院使用抗肿瘤药物

的病历数共２５７８例，其中联用抗肿瘤中成药的病历为
９７１份（３７．６６％），不合理１６３份（１６．７９％）。

联用抗肿瘤中成药分析：１６３份不合理化疗联用抗
肿瘤中成药的病例中，存在的最主要的问题是抗肿瘤中

成药的疗程偏长。如康艾注射液说明书推荐的为１个疗
程 ３０ｄ，参芪扶正注射液的推荐疗程为 ２１ｄ，复方苦参

图４ ３家医院中成药和抗肿瘤中成药的销售变化
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项目

疗程不适宜

存在重复用药

药物用法用量不适宜

功能、主治与临床诊断不符

合计

医嘱数（例次）

６０
４６
２９
２８
１６３

占比（％）

３６．８１
２８．２２
１７．７９
１７．１８

１００．００

表１ １６３例化疗患者联用抗肿瘤中成药的不合理使用情况分布

注射液的疗程为全身总量２００ｍＬ为１个疗程，而病历住
院时间超过３０ｄ患者的医嘱为从入院到出院。其次是重
复用药，很多中成药含有相同成分或功效相近的成分，

如参芪扶正注射液（主要成分为党参、黄芪）与康艾注射

液（主要成分为黄芪、人参、苦参素）合用，复方苦参注射

液（主要成分为苦参、白土苓）与康艾注射液（主要成分

为黄芪、人参、苦参素）合用，参麦注射液（主要成分为红

参、麦冬）与康艾注射液（主要成分为黄芪、人参、苦参

素）合用。再次是药物用法用量不适宜，如利可君片（每

次口服４０ｍｇ，每日３次）的用量超过常用量（２０ｍｇ）。还
有功能主治与临床诊断不匹配，如诊断为食管、鼻咽癌、

直肠、结肠、宫颈、卵巢等恶性肿瘤应用复方红豆杉胶囊

（适用于气虚痰瘀所致中晚期肺癌化疗的辅助治疗）。

详见表１。

ＡＤＲ分析：３年间，肿瘤患者上报５７例ＡＤＲ，其中
胃肠道反应 ３１例，临床表现主要为恶心、呕吐及腹泻
等；骨髓抑制１７例，临床表现主要为白细胞、血小板或
血红蛋白降低等；过敏反应５例，主要表现为全身性瘙
痒、面部潮红；黏膜消化道损伤４例，表现为口角炎、口
腔溃疡等。联用抗肿瘤中成药的有 ２５例，未联用的有
３２例，无统计学差异（Ｐ＝０．３２９＞０．０５），其中不合理联
用的发生率为 ４．９１％（８例），显著高于合理联用的
２．１０％（１７例）（Ｐ＝０．０３９＜０．０５）。
３ 讨论

本调查结果显示，２０１６年至 ２０１８年，Ａ院中成药
及抗肿瘤中成药的销售金额均在黔江区排第一，且在此

期间的金额呈逐年上升趋势，这与该院区域影响力逐步

提高，同时承担了区内及周边地区的主要医疗任务和收

治的肿瘤患者最多密不可分；Ｂ院也属于综合性医院，
其中成药和抗肿瘤中成药的比例也比较接近前者，与该

院同属于综合性医院，收治的患者与前者具有相似性；

而 Ｃ院是以中医为主的专科医院，其中成药占比较少，
同时该院无肿瘤专科，故其肿瘤患者较少，故抗肿瘤中

成药的销售金额也相对较少。承担抗肿瘤治疗的３家主
要医院的中成药及抗肿瘤中成药配置基本合理。

医嘱合理性评价结果显示，３家医院在抗肿瘤药物
联合中成药时仍存在不合理现象，在１６３份存在用药问
题的病历中，问题最多的是疗程不适宜（３６．８１％），主要

原因为临床医师对说明书不熟悉。说明书常含糊其词，

在给出推荐剂量后附加“或遵医嘱”，但医师在用药期间

未说明病情变化情况，而仅模糊描述“根据病情需要继

续使用ＸＸ药”，故要求医师，如确需延长药品疗程务必
进行病情评估。其次是存在较多重复用药现象

牗２８．２２％牘，原因为对说明书不熟悉。绝大多数中成药都
为混合成分，尤其是抗肿瘤中成药，功效多为补益、增强

免疫力，不同品种常含有相同成分或功效相近的成分，

医师在临床应用时常是根据经验或药品宣传资料进行

“大包围”使用，常导致该类药物不合理应用犤３犦。对已上

报 ＡＤＲ的研究比较显示，抗肿瘤药物联合使用中成药
与单用抗肿瘤药物 ＡＤＲ发生率上无统计学差异，原因
为部分抗肿瘤中成药为增强免疫力的辅助用药，对缓解

患者骨髓抑制、黏膜损伤、消化道反应等有重要意义犤４犦；

ＡＤＲ在不合理联用医嘱中的发生率显著高于合理联用
医嘱。因此，抗肿瘤药物与中成药的不合理联用可能影

响疗效，还会增加用药风险。

针对上述问题，提出以下几点措施：制订符合区内

实情的抗肿瘤药物联合中成药的合理应用标准，逐步形

成在 ３家抗肿瘤治疗医院间形成可共享的处方点评管
理办法；加强医疗机构之间的沟通与合作，组织区内的

学术互动，加强对医务人员的培训；充分发挥药师参与

医嘱审核的职能，降低抗肿瘤药物联合中成药的不合理

使用发生率，保障患者用药安全；建立起“临床药师参与

查房－发现用药问题 －总结问题原因 －定期开展讲座
宣教”的工作模式犤５－７犦，同时依托相关部门建立严格的

规章制度对临床医师用药加以规范。

综上所述，黔江区医院中成药及抗肿瘤中成药的应

用较合理，但仍存在不合理联用抗肿瘤中成药的现象，

增加了用药风险。

参考文献：

犤１犦梁素娇 ．抗肿瘤中成药使用调查分析犤Ｊ犦．现代肿瘤医学，
２００９，１７（５）：９５２－９５３．

犤２犦师春苗，翟润菊．对西药处方中不合理用药情况的分析犤Ｊ犦．
当代医药论丛，２０１６，１４（１８）：９５－９６．

犤３犦林云刚．中药制剂不良反应特点分析与安全使用管理探讨犤Ｊ犦．
中国处方药，２０１８，１６（６）：４６－４７．

犤４犦苏佳 ，王志萍，黎 芳，等 ．攻邪类中成药联合化疗治疗肺
癌的研究概况犤Ｊ犦．大众科技，２０１８，２０（６）：７４－７６．

犤５犦顾 芳，陈 勇．南通市第一人民医院肿瘤病区抗肿瘤中成
药合理应用干预前后对比分析犤Ｊ犦．中国中医药信息杂志，
２０１７，２４（２）：１１７－１１９．

犤６犦简晓顺，陈健清．近三年来我院抗肿瘤中成药用药分析犤Ｊ犦．
现代医院，２０１３，１３（４）：６７－６８．

犤７犦刘 轶，董 捷．我国医疗保险制度的改革与医疗费用增长
的控制措施犤Ｊ犦．技术经济与管理研究，２０１７（６）：１０６－１１０．

牗收稿日期：２０１９－０５－０５牘

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


