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中药配方颗粒与中药饮片在中药调剂管理中的应用

李学丽
聊城市东昌府区柳园街道社区卫生服务中心 山东 聊城 252000

摘� 要：目的：讨论与研究中药配方颗粒与中药中药饮片提升管理在中药调剂管理中的运用实际效果。方法：

2020年7—12月医院在中药调剂管理中应用中药中药饮片调剂，设成管理前。2021年1—6月医院在中药调剂管理中应
用中药配方颗粒调剂，设成管理后。根据问卷调查报告的方式掌握中药配方颗粒及中药中药饮片在中药调剂管理过程

的挑选状况实际应用上的区别。结果：管理之后在实际效果准确、药使用量精确、使用便捷、健康安全、贮存便捷、

带上方便快捷层面均好些于管理前（P < 0.05）；管理后配液工作人员药使用量精确、劳动强度小、卫生状况好、规
格型号限定等多个方面得分均要明显优于管理前（P < 0.05）；管理后内部结构调剂错误率、取药错误率均低于管理
前（P < 0.05）。结论：中药配方颗粒在中药调剂管理中的运用实际效果好些于中药中药饮片的应用，因而医院药店
可以适当运用中药配方颗粒的调剂方法，进而提升中药调剂管理质量以及实际效果。
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中药配方颗粒是中药的高速发展。与其他类型的药

物制剂专业对比，其制做较为简单，贴近临床治疗，且

价格低廉。这一优势促使越来越多医院试着产品研发中

药配方颗粒。因为中药配方颗粒由医院自主研发生产，

全部物流环节少，可追溯性强，因此监管难度系数变

低，服药风险性比较小，更可以信赖。中药配方颗粒的

研制通常根据很多的临床病症诊治数据信息，选定中药

通常通过实践经验证明，表现出了功效好、不良反应小

一点特性，促使医院研制中药配方颗粒更具有可行性分

析。比如，现阶段常见的药品如复方丹参滴丸、胃苏颗

粒、地奥心血康胶囊等药物，全是各种医院调制的中药

配方颗粒。在中药汤药的制取环节中，中药起到不可替

代的作用，其好坏可直接关系医疗效果。在中药调济环

节中，调济工作人员通常采用鼻嗅、眼观等方式对中药

材样子开展辨别和分析判断，不但环境卫生效果不佳，

还很容易造成浪费。中药配方颗粒的原材料通常是中药

中药饮片。依靠当代加工工艺，最后以颗粒物的形式呈

现，在原有传统式汤药药用价值效果的与此同时，填补

了传统式汤药的不足。因而，深入分析中药配方颗粒和

中药中药饮片在中药调济管理方法中的运用实际效果，

并进一步得出提升的有关防范措施起着至关重要的作

用。本研究论述了中药配方颗粒和中药中药饮片在中药

调济管理方法中的运用实际效果，为药房中药调济的管

理品质提供借鉴。[1]

1 资料与方法

1.1  一般资料
2020年7—12月医院在中药调剂管理中应用中药中药

饮片调剂，设成管理前。2021年1—6月医院在中药调剂
管理中应用中药配方颗粒调剂，设成管理后。管理前后

左右各选87例患者为研究主体，管理前后左右有12名药
店配液工作人员参加进科学研究。管理前患者男44例，
女43例；年龄18~65岁。管理后患者男43例，女44例；
年龄18~65岁。12名配液工作人员中男1名，女13名，年
龄22~44岁；专科以下的文凭6名，本科以上学历6名。
调查中药配方颗粒药方数量为62332张，中药中药饮片药
方数量为87668张。纳入标准：全部患者均需要接纳中药
医治，且年龄在18~65岁区间，患者临床数据在住院后
搜集详细，对研究及调查具体内容了解而且允许参加科

学研究，此外患者具有最基本的语言沟通能力以及阅读

能力，可以相互配合医务人员进行有关调查分析问卷填

写。排除标准：在研究半途撤出或是转至别的医院去治

疗的患者，清除具备精神疾病、脑血管意外等精神疾病

的患者，此外清除存在严重免疫功能低下病症的患者。

1.2  方法
本次药材均是同一原产地，具备4年工作经验的中药

师按治疗方式配置药材，具体指导患者服药按患者病症

状况以及相关使用说明要求开展。

对照组：中药制剂、中药师严格按照药方拿药，装

包发放给患者。具体指导药材浸泡，依据药材特点等，

先煎煮，放进煎煮容器里，添加适量冷水煎煮，明确

药材煎煮时长，将浸泡后药材一同煎煮。告之患者煮药

的相关方法及注意事项等，降低欠佳因素对药力产生的

影响。观察组：中药配方颗粒，选用有效的方法，充足

获取药材成份，根据一定规范，做成颗粒物装进包装袋
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子，并标识有关信息。中药师严格按照药方具体内容取

相对应片剂外包装配置，发放给患者，告之服药方式。

1.3  统计学方法
应用SPSS20开展数据处理方法和计算，选用卡方检

验方式测算患者挑选调剂方法占有率、配液人员选择调

剂方法占有率、内部结构调剂出错率值与取药出错率值

使用％或是样本数的方式表述的记数数据信息。以P < 

0.05表明差别具备统计学意义。[2]

2 结果

2.1  管理前后患者对管理方式评价结果比较
管理后患者对实际效果准确、药使用量精确、使用

便捷、健康安全、贮存便捷、带上方便快捷层面均好些

于管理前（P < 0.05）。见表１。

表1 管理前后患者对管理方式评价结果比较［n（％）］
时间 效果确切 药剂量精准 使用方便 安全卫生 储存方便 携带便捷

管理前 65（37.36） 59（33.91） 67（38.51） 43（24.71） 28（16.09） 17（9.77）

管理后 128（73.56） 140（80.46） 138（79.31） 142（81.61） 154（88.51） 147（84.48）

χ２ 16.55 17.34 16.23 17.90 15.32 15.80

P 0.01 0.01 0.02 0.00 0.03 0.02

2.2  管理前后配药人员对管理方法的评分比较
管理后配药人员药剂量精准、工作强度小、卫生

条件好、规格限制等方面均要明显优于管理前（P  < 
0.05）。见表２

表2 管理前后配药人员对管理方法的评分比较［n（％）］
时间 药剂量精准 工作强度小 卫生条件好 规格限制

管理前 4（33.33） 4（33.33） 5（41.67） 3（25.00）

管理后 12（100.00） 11（91.67） 12（100.00） 10（83.33）

χ２ 16.56 16.03 16.12 18.98
P 0.00 0.01 0.01 0.00

2.3  管理前后出错率值比较
管理后内部调剂出错率、发药出错率低于管理前（P

< 0.05）。见表３。
表3 管理前后出错率值比较［张（％）］

时间 处方数量（张） 内部调剂出错率 发药出错率

管理后 62332 25（0.04） 28（0.04）

管理前 87668 89（0.10） 92（0.01）

χ２ 8.80 10.33
p 0.04 0.03

3 讨论

中药配方颗粒在中药饮片的配置和加工中，采用特

殊的形式对中药饮片和药物再加工，带上比较方便，使

用方便，且相对性于原生药物，中药配方颗粒可以保

持药物的优良作用和味道，与此同时不用煎制就可以水

喝为了能积极应对临床医学各种疑难杂症，提升临床观

察的设计效果，医院可将中药配方颗粒列入疑难杂症的

临床观察。与其它药物对比，中药配方颗粒以辨证论治

为用药原则，对于个别差异，采用升清降浊、增加抵抗

力等形式，对病人总体心电监护进行合理调节，做到缓

解临床表现、加快病症痊愈的目地。从有关社会经验来

说，中药配方颗粒对临床医学疑难杂症的治疗方法有较

明显的功效，不但相关疾病效果明显，并且所产生的副

作用小，安全标准高。中药配方颗粒精准定位的独特性

与使用目地，对医院特点科的基本建设形成了深刻的影

响，在很大程度上影响了医院特殊大专病症的诊治水

准。在这样的思维的指引下，越来越多医院开始运用中

药配方颗粒，开设整形美容外科、耳鼻咽喉科、胃肠科

等，使大专疾病治疗水准得到不断，医院的核心竞争力

也在慢慢提高。在中药配方颗粒运用阶段，充分考虑其

药品安全控制需要，相关部门加强引导，在区域地图内

挑选标准比较好的医院，创建中药配方颗粒产品研发，

参考《药品生产质量管理规范》等法律法规，在区域内

部结构产生药业资源整合共享，逐步完善规范化、系统

化中药配方颗粒生产制造体制.[3]

现阶段，在我国自动化控制等飞速发展，中药饮片

逐渐走向配方颗粒，填补了中药饮片的缺陷。根据相对

应中药材最直接的纯化、制备不用将中药饮片中的有

效成分立即保留在中药饮片的中药炮制、制备环节中，

除少数炭类及动物的分类中药材外，可充足保存相关成

分，且纯化制备后药物统一选用单独铝铂塑封包装，可
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有效阻拦中药饮片储存管理中可能发生的湿冷、发霉、

太阳等中药饮片特性转变原因造成的药物特性转变要

素，合理确保病人治疗过程中药品安全。中药配方颗粒

带上方便，贮存要求不高，具有安全性、环境卫生等条

件，在吃药环节中，非常简单，开水清洗服食，溶解度

非常高，便于吃药，使用量操纵较为精确，确保了功

效，中药材中药配方颗粒卫生状况不错，且大大减轻了

工作员压力，药物使用量操纵较精确，在规格型号限定

等多个方面好于中药饮片。传统药店工作以民为本，开

展中药材的分析、把握等，开展中药材的分派及管理，

中药颗粒有条码、二维码等外包装盒，能通过扫描仪等

形式获得信息，将其作为药物管理方案具备质量管理效

果。但中药配方颗粒的纯化、制备技术性较优秀，但一

些中药饮片纯化技术性存有局限，融解不全面。这会对

制备加工工艺提出了更高的要求，且临床治疗医治成本

相对高，有些患者受资金限定，倾向于选择传统式中药

饮片，因而医治存在一定局限。

中药汤剂是预防很多病症的有效方法之一，而且是

目前主要的有效配置方法。中药汤剂能改善病人临床医

学症状，在一定程度上推动医疗质量，但中药配方颗粒

和中药制剂在配置方法选择上并没有明文规定。本研究

对这一现状进行分析与分析。调配工作人员在挑选中药

配方颗粒开展调配时，具备卫生条件好、工作强度小、

服药准确度强的优势，能正常工作，缓解生活压力。

数据显示，管理方法之后在实际效果准确、药使用

量精确、使用便捷、健康安全、贮存便捷、带上方便快

捷层面均好些于管理方法前（P < 0.05）；管理方法后配
液工作人员药使用量精确、劳动强度小、卫生条件好、

规格型号限定等多个方面得分均要明显优于管理方法前

（P < 0.05）；管理方法后内部结构调剂错误率、取药错

误率均低于管理方法前（P < 0.05）。传统式中药制剂一
般由多种多样中草药材一同煎制而成，所制作中药制剂

可有效药效作用，减少药物毒性，但中药配方颗粒在制

取环节中选用单一药品煎煮加上辅材或萃取制取，制取

时遇热时间久但中药配方颗粒可防止中药制剂在储存全

过程中分散外包装的缺陷，且储放时要进行检测和分开

包装，存有使用量比较大偏差，可大幅度降低错漏风险

性。此外，中药配方颗粒具备卫生条件好一点的特性，

且配置环节中不用称重，中药制剂比中药饮片最准确、

便捷。中药配方颗粒具备使用方便、方便使用的优势，

和原中药材对比能够保持良好药力，且不用泡服，能有

效填补传统式中药制剂的缺陷。[4]

结束语：总的来说，中药配方颗粒在中药材调剂管

理中的运用效果好些于中药饮片的应用，因而医院药房

可以适当运用中药配方颗粒的调剂方法，进而提升中药

材调剂管理质量以及效果。作为传统中药饮片补充，中

药配方颗粒的应用有临床医学理论基础阶级基础。但临

床应用、价格问题和医疗保险不纳入费用报销等都是其

临床治疗的困扰聚焦点。
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