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《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发

〔2010〕28号）规定，一个考核周期内有 5次以上开具不

合理处方的医师，应认定为医师定期考核不合格，离岗

参加培训。《国家中医药管理局关于进一步加强中药饮

片处方质量管理强化合理使用的通知》（国中医药医政

发〔2015〕29号）指出，应强化中药饮片处方点评结果应

用，省级中医药管理部门要根据中药饮片处方点评情

况，按地区、医疗机构类别进行排序，并在一定范围内

公开。二级及以上公立中医医院要将中药饮片的合理

应用作为对医师绩效考核评价的重要内容，与医务人

员评优、评先、晋升、聘用、绩效工资分配等挂钩，并纳

入医疗服务信息化监管体系统一监管。我国医疗机构

已开展不同程度的中药饮片处方点评［1 - 4］，收到一些实

际效果，但仍存在值得商榷的地方。不当的处方点评不

仅会影响医师个人经验积累和积极性，还会导致医师

质疑药师的专业水平，也不利于患者的有效用药。因

此，要求药师能正确地进行中药饮片处方点评，结合电

子病案，并从古今中医医案中提取药物有效性评价的

有效信息。本研究中探讨了中药饮片处方有效性点评

的难点与解决思路。现报道如下。

1 中医医案对中药饮片处方点评的重要性

中医医案是中医临床医师实施辨证论治过程的文

字记录，是保存、查核、考评及研究具体诊疗活动的档

案资料［5］。历代医家都非常重视医案的学习，从中汲取

辨证、用药思路等。中医医案既有成功的用药典范，也

有辨证不准确导致的用药失误，可为现在中药饮片处

方点评带来新思路。中医医案中不仅记载疾病的症状

和诊治情况，也有关于疾病的发病季节、气候、时辰、运

气、地理环境及患者的秉性、爱好、嗜欲等的载述［5］，均
是中药饮片处方点评的重要参考材料，以此开拓点评

思路。中药饮片处方的有效性点评一直是药师处方点

评的重点和难点，其关键点在于如何正确判断处方符

合中医辨证论治的基本原则。

医案一［6］：魏生曾诊治一噫气频作而以上下痞闷的

妇女，辨为脾虚肝逆、痰气上攻之证，以旋覆代赭汤，三

服，效不显，请刘渡舟会诊，刘老将原方中生姜增至15 g，
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代赭石由 30 g减至 6 g，旋覆花 9 g不变，再服三剂而愈。

刘老解释，饮与气搏于心下，非重用生姜不能开散，代

赭石能镇肝逆、使气下降，但用至 30 g则直驱下焦，反

掣生姜、半夏之肘，而于中焦之痞则无功。处方点评中，

发现有使用旋覆代赭汤时，都会特别关注各饮片的剂

量是否符合《伤寒论》原方要求，并拟进一步进行专项

点评，为临床合理使用旋覆代赭汤提供依据。

2 中药饮片处方有效性点评的难点与解决思路

2. 1 难点

2. 1. 1 掌握患者的信息过少

中药饮片处方记录的可用信息仅有年龄、性别、病

名与证型，关于过往诊断及用药信息、现在的四诊情况

等一无所知，药师很难准确地进行处方适应证点评。

2. 1. 2 难以判断医师诊断的正确性

中药饮片处方点评时是以处方医师的辨证为准，

点评医师的用药是否符合诊断，若出现药 - 证不符的

情形，无法保证用药有效性。

医案二［7］：患者因近几个月来皮肤不断出现紫斑、

手背四肢较多而就诊，西医诊断为血小板减少性紫斑，

查“血小板仅三万”，外院服中西药甚多而无效，中药以

清营汤加减为主，查其过往用药史，全是生地黄、阿胶、

白芍、当归、旱莲草、仙鹤草、大小蓟、蒲黄炭、玄参、麦

冬等凉血止血药。患者面色萎黄、疲乏无力，心烦夜寐

不安，舌淡苔腻，溲微黄，胸闷不思食，每日只进食一二

两，两脉沉弱小数，按之不畅，证当属中阳不足，脾胃运

化无权，血虚气弱，发为阴斑，应益其气以扶脾阳，摄其

血从本治疗，用归脾汤法治疗 1月，阴斑消失，“血小板

增到十万”。观察 10余年未再发斑。此医案中，如处方医

师诊断为阳斑，用药为清热凉血药，则当无误。而查病

历及四诊发现患者脉沉弱小数，应为阴斑，治疗方向不

是“清”而应是“补”，方向正好相反。

2. 1. 3 难以判断医师使用方药的准确性

医师辨证准确的前提下，若使用错误的方药，用药

也无法取效，甚至可能发生药品不良反应。目前，均默

认辨证论治是准确的，再针对处方证型与用药进行辨

证论治的合理性点评。若诊断正确，处方中针对标本缓

急遣方用药采取标急则先治其标、本急则先治其本、标

本俱急则宜标本兼治的治则，寒者热之、热者寒之、虚

则补之、实则泻之等正治与寒因寒用、热因热用、塞因

塞用、通因通用等反治的治则［8］。在处方点评时，应汲取

中医医案中上述遣方用药观点，并根据平时处方点评

的积累，建立医院的点评数据库。

2. 2 解决思路

2. 2. 1 学习医案实事求是思想，摒除学派思想干扰

在点评时，首先药师要查询完整的电子病案信息，

了解医师辨证论治过程，再对存疑的电子病案条分缕

析，作客观判断。处方点评时，一是要符合中医药理论。

中医药理论内涵和外延都极其丰富，形成医经学派、经

方学派、河间学派、易水学派、伤寒学派、温热学派、汇

通学派等多个中医流派［9］，在中医药理论的大框架上，

体现了不同的学术思想，每一流派的用药都会存在差

异。因此，在中医药理论框架内，应尊重医师的个人经

验，是保证处方点评客观、公正的重要基础。处方适应

证点评不能厚此薄彼，判断诊断是否正确，应以符合患

者的客观实际为标准，而不是点评者的个人立场，一切

的点评结果都应有理有据。此外，还应关注处方诊断信

息存在的各种隐性语言，如对于年龄超过 50岁以上且

诊断为“便秘”“习惯性便秘”的患者，直接或连续开具

含蒽醌类成分的泻下药［10］，应关注是否存在不合理用

药问题，但不能单纯主观臆断，建议结合电子病案的相

关信息，综合判断是否符合辨证论治原则。

2. 2. 2 学习医案用药过程，得知医师处方用药的难点

疾病错综复杂，医师很多时候在辨证及用药时也

会迟疑不决，可能导致诊断及用药皆误。

医案三［11］：患者发热 10余日热不退，头痛，腹痛，

骨节痛，喉头尽白而腐，吐脓样痰夹血，六脉浮、中两按

皆无，重按亦微缓，下利等，陈逊斋诊完病后，连拟排脓

汤、黄连阿胶汤、苦酒汤、干姜黄芩黄连人参汤及小柴

胡汤加减，都觉不妥，在得到患者始终无汗的信息后，

综合患者诸证，开具麻黄升麻汤而取效。可见，医师处

方用药之难。处方点评时，药师如仅从处方的病名及证

型来判断用药的有效性，难度极大。因此，完整的电子

病案对于中药饮片处方点评是不可或缺的。另外，医案

中还记载了很多失治误治情形，近代名医章次公“录之

（失治误治案例）既自惕砺，且勉后学”，也是学习处方

点评的思路。目前，中药饮片处方医师既有中医师也有

西医师，受西医学教育影响深刻，临床不可避免地应用

西医的诊断用药思路，如认为心肌梗死就是血瘀，应活

血化瘀。

医案四［7］：患者，男，42岁，因心肌梗死而住院，经

西医常规处理及中医活血化瘀治疗 2月有余，未见减

轻，患者除心前区疼痛、憋闷，恐怖欲死，心悸气短等，

还在心痛发作前自觉有气冲于咽喉。《伤寒论》有“伤寒

若吐若下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，

发汗则动经，身为振振摇者，茯苓桂枝白术甘草汤主

之”的记载。此时，如仍以活血化瘀方治疗，取效可能性

极低，医师处以苓桂术甘汤加味，三诊共用 11剂中药

后，患者脉不结，心不悸，胸痛止，心电图较前好转出

院。药师点评时若能及时指出新的用药思路，对于保证

中药饮片用药有效性有极大意义。

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

37



2023年 4月 5日 第 32卷第 7期

Vol. 32，No. 7，April 5，2023China Pharmaceuticals

2. 2. 3 学习医案适时回访机制，检验处方有效性

中医医案还有一个重要思路，即回访机制，时机适

宜的回访是检验医师处方用药有效性的有效手段。因

此，建议处方点评时，针对一些点评难点，应适当进行

有目的地回访，采用调查问卷的形式判断患者用药的

有效性，根据病情分析长期及短期疗效的处方的影响

因素，并提出合理的治疗方案建议。

回访患者时，发现用药基本无效的结果，再查看病

案，可能会发现诊断和用药均有问题。一个诊断和证

型，证型多数只能给出用药大方向，而不能确认是否用

药正确，如诊断“发热，风寒证”，使用的方剂会很广泛，

无法判断使用的方剂是否契合病证，相关方剂有麻黄

汤、桂枝汤或麻黄附子细辛汤，主治皆不同。中药饮片

处方点评实践发现，有不少医师在处方填写证型时，常

冠以风邪证、风湿证、阴阳失调证等大方向的证型，而

处方用药实际上是有很多区别的，药师常无法掌握处

方用药要点，导致无法进一步点评。因此，参考医案，结

合电子病案，以及必要时回访患者，是中药饮片处方点

评至关重要的环节。

3 讨论

3. 1 处方有效性点评的瓶颈

药师是医疗团队中不可或缺的成员，应全程参与

患者的用药过程。处方点评是其中一项重要工作，且必

须坚守以中医药理论为指导。中药饮片处方点评是以

处方中有限的信息为主体，在药品安全性、经济性等方

面做了很多有益的尝试［12 - 14］，但在药品有效性方面似

乎较少有深入挖掘点评的方法，导致对中药处方有效

性点评未落到实处。药品有效性判断不能离开用药的

主体，应回归以患者为中心的处方点评，应以用药结果

为导向，避免纸上谈兵或为了点评而点评的错误做法。

3. 2 处方有效性点评的突破口

古今中医医案是医者的经验总结，可启发临床诊

治方向；从另一个角度来说，可启迪处方点评思路，是

处方点评不可多得的参考材料。建议以电子病案中患

者的诊断用药信息为基准，参考中医医案中对既往诊

断用药展示和分析、现在的诊断用药的思考过程及回

访机制等重要内容，将医案的分析方法应用于中药饮

片处方点评，条分缕析，综合判断。

3. 3 处方有效性点评的实践体会

中药饮片处方点评实践中，很多时候医师与药师

是 2条平行线，似乎难以调和。如在含多味毒性药品的

炮制品中药饮片内服处方中［15］，有制附片 30 g（先煎）、

制川乌 5 g（先煎）、制草乌 5 g（先煎）等。药师通常会判

断处方一是用法用量不适宜，二是联合用药不适宜；医

师则认为患者的病情必须用这些药。从中药饮片处方

有效性角度出发，药师会查看电子病案了解患者的诊

断、病情及用药过程，提出有针对性的用药建议。对于

患者、医师、药师来说，在关注用药的有效性上是可以

达成共识的。另外，药师从电子病案中查看四诊及处方

用药是否符合中医药理论，在向医师提出疑问时，医师

也会认同或对患者病案作进一步完善及解释。
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