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３．５ 所选处方中的部分配伍禁忌
葡萄糖酸钙与地塞米松抗过敏：中国医药科技出版

社出版的《４００种中西药注射剂临床配伍应用检索表》
提示，葡萄糖酸钙注射液和地塞米松磷酸钠注射液配伍

后存在相互作用，致使毒性、不良反应增加，不宜配伍犤１０犦，

考虑两者合用会产生难溶性磷酸钙盐。使用时应将两者

分开滴注，并用０．９％氯化钠注射液冲管。
甘露醇与地塞米松治疗脑水肿：甘露醇室温（２５℃）

下在水中溶解度为１∶５．５，即浓度约１５％为饱和溶液，临
床使用的甘露醇注射液浓度为２０％，为过饱和溶液犤１１犦，

极易结晶。为防止盐析，应单独给药。

克林霉素、庆大霉素和西咪替丁治疗肠道感染：所

选处方中出现了较多这３种药物两两联用或三者联用
的现象。三药均具有神经肌肉阻滞作用，联用时很可能

导致神经肌肉阻滞作用加强犤１２－１３犦，应避免联用。

本次调查发现，基层药事管理工作亟待加强。小到

处方的格式，大到药品的配伍禁忌，均需着力改进。基层

的合理用药管理需要卫生主管部门、上级医院、基层医

疗卫生机构的通力合作。在基层医疗水平普遍落后、基

层医师水平良莠不齐的情况下，如何科学、有序地提高

基层药事服务能力，也将是一个难题。
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近６年某中医骨科医院活血化瘀类中药饮片使用分析

刘才英 １，刘渝松 １，汪兰芳 １，曾宪策 ２，李 云 １△

（１．重庆市中医骨科医院，重庆 ４０００１２； ２．重庆桐君阁股份有限公司，重庆 ４０００１２）
摘要：目的 掌握临床活血化瘀类中药饮片的使用动态，为中药饮片剂量设置及促进临床合理用药提供依据。方法 提取医院２０１４年
至２０１９年中药饮片处方数、活血化瘀类中药饮片使用量及其给药途径，采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件分析相关数据。结果 ２０１４年至２０１９年，
活血化瘀类中药饮片用量趋于稳定，川芎、桃仁、红花及红花、川牛膝、三棱的使用量及频率分别居内服及外用饮片前３名，大部分饮片
的用药剂量超过药典规定范围。结论 使用活血化瘀类中药应注重辨证论治，个体化用药，注意用药合理性，用药剂量选定需谨慎。在

用药合理的原则下，应适当调整医院合理用药系统中该类中药饮片剂量限定范围。

关键词：活血化瘀；中药饮片；使用量；使用频率；合理用药；剂量设置
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用量（ｋｇ）

７３１．９６
２０４７．８８
１４９．９３
６６２．００
３５９１．７６

占比（％）

２０．３８
５７．０２
４．１７
１８．４３
１００．００

用量（ｋｇ）

７９８．２２
１９５９．９３
１７９．９１
１３５１．０６
４２８９．１２

占比（％）

１８．６１
４５．７０
４．１９
３１．５０
１００．００

用量（ｋｇ）

８６４．１２
１９１９．７０
１９５．８３
１２９８．１７
４２７７．８２

占比（％）

２０．２０
４４．８８
４．５８
３０．３５
１００．００

用量（ｋｇ）

７４５．６４
１９００．９４
１９６．４６
１２４４．１０
４０８７．１４

占比（％）

１８．２４
４６．５１
４．８１
３０．４４
１００．００

用量（ｋｇ）

７８９．１８
１９７４．１７
１１７．９７
１１６６．９０
４０４８．２３

占比（％）

１９．４９
４８．７７
２．９１
２８．８２
１００．００

用量（ｋｇ）

９６７．４０
２４４３．０５
１４９．６５
１４７９．２６
５０３９．３６

占比（％）

１９．２０
４８．４８
２．９７
２９．３５
１００．００
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活血止痛药

活血调经药

活血疗伤药

破血消 药

合计

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年

表１ ２０１４年至２０１９年医院活血化瘀类中药饮片亚类用量

类别

活血化瘀类中药多性温，味辛、苦，主入心、肝二经，

味辛则能散能行，味苦则通泄，入血分，故能行血活血、

消散瘀滞，达到“疏其气血、畅通血脉”的目的犤１－２犦。该类

药包括川芎、丹参、红花、桃仁、莪术、三棱等，在跌打损

伤、瘀肿疼痛、筋伤骨折等方面的临床应用较多，但该类

药行散力强，易耗血动血，临床使用时应注意控制剂量。

本研究中以 ２０１４年至 ２０１９年我院中药饮片使用量及
销售金额等情况，分析医院活血化瘀药使用情况，为合

理用药系统中药饮片限定剂量设置及临床合理用药提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

参照 ２０１５年版《中国药典（一部）》及《中药学》教
材，根据性能、功效，将医院中在用的活血化瘀类中

药分为活血止痛药（川芎、延胡索、郁金、姜黄、乳香、

没药）、活血调经药（丹参、红花、桃仁、益母草、泽兰、

牛膝、鸡血藤、王不留行）、活血疗伤药（土鳖虫、苏

木、骨碎补）及破血消 药（莪术、三棱、水蛭、穿山甲）

４个亚类犤３犦。利用医院信息系统（ＨＩＳ）提取 ２０１４年至
２０１９年医院活血化瘀类中药使用总量、销售金额、用
法、各饮片每剂用量等，采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行分
析，统计使用频率、使用量排名前 １０的中药饮片，并
对照 ２０１５年版《中国药典（一部）》，分析超剂量使用
中药的使用情况。

超量率（％）＝超过规定剂量上限的频次 ／使用频
次×１００％

使用频率（％）＝使用频次／处方总数×１００％

２ 结果

２．１ 各亚类用量
２０１４年至 ２０１９年医院活血化瘀类中药饮片各亚

类用量与占比基本稳定，整体来看，各亚类用量由大到

小分别为活血调经药、破血消 药、活血止痛药、活血疗

伤药。详见表１。
２．２ 使用量排名前十的品种

２０１４年至２０１９年，医院活血化瘀药中用量排名前
十的品种包括活血止痛类中的川芎（１９５２．２８ｋｇ）、乳香
（１２４９．５３ｋｇ）、没药（１２４５．８５ｋｇ），活血调经类中的川
牛膝（５３６４．６６ｋｇ）、红花（４６２４．２２ｋｇ）、桃仁（８１１．７７ｋｇ）、
鸡血藤（７１１．２０ｋｇ），活血疗伤类中的土鳖虫（４７０．５８ｋｇ），
以及破血消 类中的三棱（３８６１．７２ｋｇ）、莪术
（３８０８．６９ｋｇ）。
２．３ 使用频率排名前十的品种

内服饮片以活血止痛类的川芎使用频次最高，外用

饮片以活血调经类的红花使用频次最高。详见表２。
２．４ 医院活血化瘀类中药用量与药典剂量范围比较

对比药典规定的剂量范围，活血化瘀类药的超剂量

使用较突出，内服饮片的超量率，除丹参（４８．２２％）、姜黄
（４３．７９％）、土鳖虫（３３．０９％）、益母草（１４．３２％）和穿山甲
（６．０３％）外均高于５０％，且超量率高于９０％的占２４％；外用
饮片超量率，除丹参（３８．５％）、郁金（１４．８１％）和益母草
（１０．８１％）外均高于 ６０％。且同一品种，外用超量率均
显著高于内服。在内服和外用超量率排名前五的品种

中，用量均值多为药典剂量上限的２～３倍。详见表３。
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排序

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

内服饮片

川芎

桃仁

红花

川牛膝

穿山甲

丹参

延胡索

莪术

三棱

鸡血藤

频次

１９１０２
１５５４４
１７８０５
１２４９８
１００４３
５９３９
４２０５
３４８７
３３０３
３１８９

外用饮片

红花

川牛膝

三棱

莪术

川芎

乳香

没药

土鳖虫

鸡血藤

骨碎补

频次

４５１２７
３１９９２
２８９８８
２８１６０
１３５１５
１１２３１
１１２１８
４１７６
３４５８
１６４０

品名

莪术

苏木

川牛膝

三棱

骨碎补

莪术

三棱

乳香

没药

郁金

处方用法

外用

外用

外用

外用

外用

内服

内服

内服

内服

内服

实际用量（ｇ）

１９．９１
１９．８１
２６．７８
１８．６０
２３．２８
１５．７８
１６．１０
１１．４１
１１．１３
１０．５０

药典用量（ｇ）

６～９
３～９
５～１０
５～１０
３～９
６～９
５～１０
３～５
３～５
３～１０

实际使用频次

２８１６０
１５２０
３１９９２
２９９８３
１６４０
３４８３
３２９９
３０７１
３０８９
２３６３

超量频次

２８０５６
１５１２
３１２０７
２９１２８
１５８７
３４０６
３１７７
２８６１
２７９２
２００９

超量率（％）

９９．６３
９９．４７
９７．５５
９７．１５
９６．７７
９７．７９
９６．３０
９３．１６
９０．３９
８５．０２

表２ 使用频次排名前十的品种

表３ 超量率排名前五的品种

·药学服务·
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３ 讨论

我院为中医骨伤专科医院，“渝州正骨”学术思想是

医院建院６０年来的中医骨科诊疗技术和临床经验的总
结，其核心为将骨折愈合过程，按早、中、后３期进行辨证
论治，早期气血运行障碍，以气滞血瘀为主要病机，主破。

《辨证录·接骨门》记载：“内治之法，必须以活血祛瘀为

先，血不祛则瘀不能去，瘀不去则骨不能接也。”犤４犦以攻下

逐瘀法和行气消瘀法为代表。现代药理研究表明，活血化

瘀药可改善血流动力学，扩张外周血管，增加器官血流量，

降低血管阻力的作用；改善血液流变学，抑制血小板聚集，

增强纤溶酶活性；改善微循环，改善微血流，促进血液流

动，降低毛细血管通透性，减少微血管周围渗血或使之消

失犤５－６犦。因此，医院活血化瘀类中药临床使用频繁且广泛。

在统计年限内，活血化瘀类中药各亚类使用量占比

基本稳定，其中以活血调经类牗如红花、川牛膝等牘用量
最多。究其原因，红花可活血通经、散瘀止痛，川芎可活

血行气、祛风止痛，桃仁可活血祛瘀，川牛膝可逐瘀通

经、通利关节，三棱可破血行气、消积止痛，莪术可行气

破血、消积止痛，与骨折早期活血祛瘀、行气消瘀的治法

高度吻合。但活血化瘀类饮片普遍超量使用，除个别品

种外，大部分超量率偏高，用量均为药典规定上限的

３～５倍，个别品种达１０倍。

中药处方中各饮片单剂用量偏高，是各中医院普遍

存在的问题。首先从患者角度来讲，患者体质、年龄、性

别、生活习惯等多方面因素均会影响用药剂量犤７犦。其次，

多数医师认为现用中药材多以种植为主，质量较传统野

生药材差，且中药材的种植和采收普遍未重视道地性和

采收时节等犤８犦。再次，道地药材的异地培养等在很大程

度上影响了中药材的药性，故为达疗效，临床医师不得

不超剂量用药犤９－１０犦。加之同一味中药在方中所处的主辅

位置不同，剂量差异较大，如甘草为使药、起调和作用时

用量多为 ３～６ｇ，为君药时用量大于 １５ｇ，高于药典规
定上限。功效不同，用量也有差异，如红花，小量可养血

活血，大量则活血化瘀，０．９～１．５ｇ即可调养气血，临床
多在温补剂中加入少量红花，用于治疗产后血晕、头晕、

眼花气冷等；１２～１５ｇ用于冠心病、心绞痛，取其有破瘀
通经之功。故中药的剂量范围应适当放宽，以适应不同

情况犤１１犦。另外，当今中药饮片的炮制不规范，有的饮片

厂为追求经济利益，不按规定程序操作，导致炮制品质

量差异大，造成中医临床用量参差不齐犤１２犦。

活血化瘀类中药行散力强、易耗气动血，用药剂量

应进行个体化调整犤１３犦。用药剂量不合理不仅无法达到

临床治疗效果，且易引起不良反应。中医师应加强专业

知识学习，掌握中药饮片的合理用量，杜绝不合理用药，

减少药品不良反应的发生，确保临床用药安全、有

效犤１４犦。同时，应加强对中药处方的审核、点评和临床用

药指导，进一步确保临床合理使用中药犤１５犦。加强中药炮

制的科学性及规范性，以减轻中药毒性、加强药物临床

功效犤１６犦。鉴于已有多位临床专家提出修正《中国药典》

对饮片用量规定的必要性，建议国家中药权威机构能运

用现代研究方法，探索中药饮片的作用机制及活性物

质，为临床用药剂量提供有力指导，制订中药饮片临床

用药剂量，为处方审核、合理用药提供依据。
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