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基于处方点评的某院心血管类中成药合理使用分析
黄 希，汪 茜，冯文涛，杨 艳

（四川省第五人民医院，四川 成都 ６１００００）
摘要：目的 促进医院心血管类中成药的合理使用。方法 选取医院门急诊 ２０２０年 ７月至９月包含心血管类的中成药处方１１２７张，
统计不合理处方，分析存在的问题，并提出应对措施。结果 心血管类中成药处方中不合理处方占 ９．５８％（１０８／１１２７），存在的问题包
括适应证不适宜、用法用量不当、重复用药、疗程和用药时长不合理、中西药不合理联用和其他原因。结论 应从加强人员培训与医院

信息系统建设，规范和完善药品说明书，上市后进行临床再评价，完善处方点评制度等方面着手，促进合理用药。
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与中药饮片汤剂相比，中成药具有现成可用、贮存

方便、随身携带、适应急需、无异味和少刺激的优点犤１犦。

近年来，我国心血管疾病发病率逐年升高，心血管疾病

死因顺位已跃居首位，严重威胁着我国居民的健康犤２犦。

心血管类中成药在改善症状方面具有独特优势，在心血

管类疾病的防治中发挥着越来越重要的作用。随着中成

药品种数量的快速增加，临床应用频繁，导致不合理用

药现象频繁发生，极大地降低了临床应用效果。本研究

中回顾性分析了我院临床心血管类中成药不合理应用

情况，并提出应对措施。现报道如下。

１ 资料与方法

抽取我院门急诊２０２０年７月至９月的处方中涉及
心血管类中成药的处方 １１２７张，按卫生部 ２０１０年印
发的《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发〔２０１０〕
２８号）进行点评。使用Ｅｘｃｅｌ软件统计不合理处方，分析
存在的问题，并提出应对措施。

２ 结果与分析

２．１ 结果

不合理处方占 ９．５８％（１０８／１１２７）。不合理处方存

在的问题包括适应证不适宜３７．０４％牗４０／１０８牘，用法用
量不当 ４．６３％牗５／１０８牘，重复用药 ２０．３７％牗２２／１０８牘，
疗程和用药时长不合理３．７０％牗４／１０８牘，中西药不合理
联用２６．８５％牗２９／１０８牘，其他原因７．４１％牗８／１０８牘。
２．２ 分析

２．２．１ 适应证不适宜

１）大部分中成药处方由西医医师开具，药证不符情
况明显。中医诊断、治疗疾病和药物选择遵从的基本原则

为辨证论治，中成药只有在中医药理论的指导下辨证论

治，才能对症下药，实现用药安全、有效、经济、适用犤３犦。

但西医医师对中成药的用药原则模糊，开具处方时仅凭

药名、药品说明书及临床经验用药，不能根据中医药理

论进行辨证论治，且对中医药认识的局限性，使部分西

医医师对中成药说明书理解出现偏差，加剧不合理用药

现象。如芪苈强心胶囊的适应证为益气温阳，活血通络，

利水消肿；用于冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心

病）和高血压所致轻、中度充血性心力衰竭，证属阳气虚

乏，络瘀水停者。部分西医医师的诊断仅为高血压，未进

行中医辨证，患者如是肝肾阴虚型高血压，则用此药是
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药品名称

复方丹参滴丸

速效救心丸

通心络胶囊

银杏叶片

功效

活血化瘀，理气止痛

行气活血，祛瘀止痛

益气活血，通络止痛

活血化瘀通络

适应证

气滞血瘀所致胸痹，冠心病、心绞痛

见上述证候者

气滞血瘀型冠心病、心绞痛

冠心病心绞痛属心气虚乏、血瘀络阻

证，气虚血瘀络阻型中风病

瘀血阻络引起的胸痹，冠心病、稳定

型心绞痛、脑梗死

特殊组分

冰片

冰片

表１ ４种功效相近中成药的适应证与特殊组分
Ｔａｂ．１ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ ｓｐｅｃｉａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｆｏｕｒＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｉｔｈｓｉｍｉｌａｒｅｆｆｉｃａｃｙ

不合理的。

２）中成药的固定组方和剂型临床应用便捷，但根据
患者病情加减药物及剂量失去灵活性犤４犦。由于生存环境

和生活条件、方式的改变，疾病谱随之变化，患者的病情

复杂多变，中成药一成不变的功效特征与日趋复杂的病

情不匹配，就出现了适应证不适宜。

３）诊断范围大，无明确中医辨证。如医师诊断为“耳
鸣”，开具中成药“三七通舒胶囊”。现代中医医家对“耳

鸣”病因病机作了进一步归纳认识，按被提及的频次高

低分为肾精亏损型、痰火郁结型、肝火上扰型、风热侵袭

型、脾胃虚弱型、肾阳亏损型、心血不足型、瘀阻清窍型

及其他证型（包括气郁闭窍、肝阳上亢及肺气亏虚）。因

此，临床诊断为瘀阻清窍型耳鸣，开具三七通舒胶囊，才

是药证合一。

２．２．２ 用法用量不当

中成药用法用量是以药品说明书用法用量项下给

药方式、单次用量、每日给药频次为依据，处方中如果存

在用法错误、频次错误、单次 ／单日用量过大或不足，则
可判定为用法用量不当。而药品说明书中用法用量项多

只标注成人的用法用量，未根据特殊人群再分别设定用

量。药品说明书内容过于简单，更新和修订周期过长，临

床再评价工作尚不规范犤５犦，临床医师多仅依据中成药药

品说明书用药，局限性较大。

２．２．３ 重复用药

复方丹参滴丸和速效救心丸的功效、适应证相似，

无论是西医的治病范畴还是中医证型均相同，且两药均

含有性大辛，味苦、寒的冰片，联合用药易引起胃肠道刺

激，属典型的重复用药；如通心络胶囊与银杏叶片联用，

也属同一功效类别的重复用药，详见表１。

临床中成药联用情况较复杂和多样，重复用药的判

别条件不尽相同，同一功效类别的药物联用、适应证的

重复、组方药味占比率、含有特殊组分（毒性组分或化学

药物）的重复，需从这些方面综合判断。许多医疗机构重

复用药的评判标准相对单一，不能满足临床需要，需从

处方点评标准上不断发展和规范。不同医师对同一患者

开具的处方中可能存在中成药与中成药、中成药与西药、

中成药与中药饮片间的重复用药，加之缺少处方信息重整

系统、患者缺乏合理用药知识，医师无法整合用药信息，

导致重复用药情况更加复杂。

２．２．４ 中成药疗程和用药时长不合理

疗程是指对某些疾病所规定的一个连续治疗的阶

段犤６犦。许多中成药药品说明书未给出各适应证或特殊人

群的用药疗程，使医师在开具处方时无可借鉴的参考范

围。如参松养心胶囊，药品说明书中用法用量栏仅注明

“口服，１次２～４粒，１日３次”。经大量临床应用发现，
此药治疗失眠、焦虑症、肺心病、抑郁性神经症、甲状腺

功能亢进症、脑卒中、糖尿病、高血压、更年期综合征、低

血压性眩晕等效果良好，但针对不同适应证，药品说明

书未给出相应的用药疗程。

部分临床医师认为中成药毒副作用小，开具１个疗
程的处方后，未再次评估病程调整用药方案，便开具第

２个疗程处方；处方开具后，也未按药品说明书中标注
的停药时间停药，让患者继续服药。且部分医师忽视停

药后的观察及疗效追踪。

２．２．５ 中西药不合理联用

中西药联用会产生协同作用，可能出现药效叠加的

情况。氯吡格雷片是一种血小板聚集抑制剂，而三七通

舒胶囊有活血化瘀功效，其药理作用为抗血小板聚集，

防止血栓形成，联用后有潜在的叠加效应，增加出血风

险。中西药联用后也可能产生拮抗作用，出现药效互相

抵消的情况。如复方甘草口服溶液与阿卡波糖胶囊联

用，甘草及其制剂有糖皮质激素样作用，与降糖药联用

可能会抵消其降糖疗效犤７犦。

中、西医医师对各自学科以外的医药相关知识欠

缺，由于未及时更新中西药联用的相关信息，整理、总结

中西药联用的不良相互作用案例，开具处方时无法避免

不合理联用情况的出现。

２．２．６ 其他原因

诊断信息不规范或不完整处方占全部书写不规范

处方的 ２０％～５０％犤８－１０犦，部分医师不熟悉开具电子处

方的操作流程，电脑录入错误，无诊断信息；诊断用语模

糊，使用就诊目的、症状描述为诊断；诊断过于笼统，缺

乏病性或病位；只有西医诊断，无中医诊断；中西医学病

症词汇混用和联用。

３ 应对措施

３．１ 加强人员培训，规范处方开具

辨证论治是中医药理论体系的核心，是中医方法论

的精髓，可纳入医学教育管理体系，促使每位医药工作

者熟练掌握中药基本知识和中医药理论，医疗机构可从
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中药的性能特点、功效主治、配伍、用法用量、使用注意

事项、相关理论学说等内容对有关人员展开培训。只有

经过相应培训考核合格后的医师，才具有相应的药品处

方权，还可采取限制处方权限的方式限制处方药品种

类，避免中成药不辨证使用情况的发生。以《处方管理办

法》《中成药临床应用指导原则》等法规文件为培训内

容，加强医师对相关法规的掌握程度，强化医师处方开

具规范化意识，完善医师考核制度，提高处方质量。

３．２ 加强医院信息系统建设，规范处方管理

有条件的医疗机构可配置专门面向中医临床的大

型术语系统犤１１犦，如中医临床术语系统，为中医临床诊

断、病历书写、数据挖掘提供标准化术语支持，给中西医

师辨证论治提供规范化提示功能。升级信息系统功能，实

现患者用药信息联网互通，构建药物重整系统。开具处方

出现无诊断项、用法用量和药品说明书不一致、超疗程、功

效类似中成药重复开具等情况时，出现示警提示。

３．３ 规范和完善药品说明书，加强上市后临床再评价工作

中成药药品说明书不规范和不够完善，尤其是适应

证、剂量、疗程不明确和药物联用资料缺乏，给临床用药

带来困扰犤１２犦，部分临床医师仅凭药品说明书夸大的疗

效宣传滥用中成药犤１３犦。为进一步完善中成药药品说明

书，应高度重视中成药上市后的临床再评价工作。上市

后临床再评价是指中成药正式批准上市后，运用医药学

最新研究成果和学术水平，从临床药理学、药剂学、统计

学、临床医学、流行病学、药物经济学、药品质量等方面

对其安全性、有效性和费用－效益等进行更科学的评估犤１４犦，

主要包括中药安全性再评价、有效性再评价、经济学评

价、质量再评价及中西药配伍使用评价５个方面犤１５犦。相

关监管部门通过出台激励机制或政策，调动临床医师参

与中成药上市后临床再评价工作的积极性，同时促进中

成药临床的合理使用，加强中成药上市后的再评价，也

可为不断完善中成药药品说明书提供数据支撑。

３．４ 完善处方点评工作，促进合理用药

医院应按《医院处方点评管理规范（试行）》建立健

全系统化、标准化和持续改进的处方点评制度，汇总、分

析从处方点评中发现的问题，梳理出典型或普遍性问

题，此类问题可定期在全院通报，并对整改情况进行追

踪评价；同时加强与临床医师的交流，对一般性问题与

医师达成有效沟通，切实发挥处方点评在合理用药中的

积极作用。加强临床中药师队伍建设，临床中药师深入

临床是处方点评工作的基础。临床中药师应积极投身相

关的临床药学工作，如与医师一起参与查房，与医师和

患者及时沟通，收集与用药相关的临床指征，参与药物

治疗工作，参与制订用药方案并追踪用药疗效等，及时

干预不合理用药，才能起到指导、促进医师合理使用中

成药的作用。

３．５ 提高药学信息服务，宣讲合理用药方法

药剂科可整理中成药的用药信息，向各科室医务人

员提供合理的用药方法，以及新品种及其作用机制、药

物间相互作用、禁忌证、毒副反应与注意事项等。

３．６ 按功效进行亚分类，方便医师合理选用

对于活血化瘀类中成药，可从行气、益气、养阴、化

湿、调脂等方面进行再分类，对同一类不同中成药之间

的共性和个性进行区分，方便医师合理选用，避免组成、

功能、主治相似度均高的中成药品种的过度配置，增加

不同功能主治侧重点的药品配备，以避免重复用药和不

合理联合用药情况的发生。
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