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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

谭 娜

宝鸡市妇幼保健院儿童医院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：目的：探讨和研究中药配方颗粒与中药饮片优化管理在中药调剂管理中的应用效果。方法：2020年７—

12月医院在中药调剂管理中使用中药饮片调剂，设为管理前。2021年1—6月医院在中药调剂管理中使用中药配方颗

粒调剂，设为管理后。通过问卷调查的形式了解中药配方颗粒及中药饮片在中药调剂管理过程中的选择情况实际使用

上的差别。结果：管理后在效果确切、药剂量精准、使用方便、安全卫生、储存方便、携带便捷方面均要好于管理前

（P ）；管理后配药人员药剂量精准、工作强度小、卫生条件好、规格限制等方面评分均要明显优于管理前（

）。结论：中药配方颗粒在中药调剂管理中的应用效果要好于中药饮片的应用，因此医院药房可以适当应用中

药配方颗粒的调剂方式，从而提高中药调剂管理的质量和效果。
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中医药是我国传统文化中的瑰宝之一，中医药对于

延续中华民族的血脉起到了十分重要的作用。早在三千

多年之前，中药饮片的技术就以其治疗人类疾病的功

能在历史的舞台上扮演着关键的角色，也是被世界范围

内认可为人类智慧的结晶之一。对于中医而言，中药饮

片也是最古老且最主要的剂型。经过几年的使用，认为

饮片具有疗效确切、配伍灵活、利于人体吸收等多种优

点。随着中医药技术的不断发展，历史上各个时代的中

医学者也对中药饮片进行了改进以及完善。尽管如此，

中药饮片还是存在若干的固有缺陷，限制了该种剂型的

深入发展。在日常工作中较为常见的缺点有贮存麻烦，

患者服用容量高、煎煮过程麻烦等。为了对该种剂型的

问题进行改善，在近些年以来中药配方颗粒的技术被开

发出来，这种剂型在一定程度上可以避免传统中药饮片

的诸多缺陷，还能够做到对药性的最大程度保留[1]。在理

论上将中药配方颗粒其实就是传统的中药饮片经过浓缩

粉碎之后所形成的颗粒或者粉末等，其最为主要的特点

就是服用简单，用量控制准确，调制方便。本研究对中

药配方颗粒及中药饮片在中药调剂管理中的应用效果，

为提高药房中药调剂管理质量提供一定的参考。

一般资料

2020年７—１２月医院在中药调剂管理中使用中药

饮片调剂，设为管理前。2020年１—６月医院在中药调

剂管理中使用中药配方颗粒调剂，设为管理后。管理前

后各选87例小儿患者为研究对象，管理前后有1２名药

房配药人员参与进研究。管理前患者男44例，女43例；

年龄1～18岁。管理后患者男43例，女44例；年龄1～18

岁。12名配药人员中男１名，女13名，年龄22~44岁；

调查的中药配方颗粒处方数量为62332张，中药饮片处方

数量为87668张。纳入标准：所有患者均需要接受中药治

疗，且年龄在1～18岁的区间内，患者临床资料在入院

后收集完整，对研究及调查的内容知晓并且同意参与研

究，另外患者具备基本的语言交流能力及读写能力，能

够配合医护人员完成相关的调查问卷填写。排除标准：

在研究中途退出或者转到其他医院进行治疗的患者，排

除具有精神障碍、意识障碍等精神类疾病的患者，另外

排除有严重免疫缺陷性疾病的患者[2]。

方法

（1）调查方法及分析工具向所有入选的患者及药房配

药人员发放调查问卷，调查内容为了解中药调剂方式的选

择情况，本研究共发放患者调查问卷176份，收回174份，

收回有效率值为98.86％，药房配药人员共发放12份调查

问卷，收回有效率值为100％。患者调查内容包括取药的

时间、食用情况、价格情况、剂量情况，而药房配药人员

调查的内容为规格限制情况、药物浪费情况、工作效率情

况、卫生条件情况、工作强度等方面的内容。

（2）观察指标及内容患者选择调剂方式情况：根据

中药配方颗粒与中药饮片不同调剂方式患者选择的特点

进行分类统计，包括效果确切、药剂量精准、使用方

便、安全卫生、储存方便、携带便捷，比较上述指标数

据值的差别。配药人员选择调剂方式情况：通过调查问

卷调查配药人员选择的调剂方式情况，包括药剂量精

准、工作强度小、卫生条件好、规格限制４个方面[3]。调

剂方式出错率：通过中药配方颗粒处方及中药饮片处方

计算内部调剂出错率值和发药出错率值，比较上述数据
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值的差别。

统计学方法

使用SPSS20进行数据处理和计算，采用卡方检验方

法计算患者选择调剂方式占比、配药人员选择调剂方式

占比、内部调剂出错率值和发药出错率值等使用％或者

例数的形式表示的计数数据。以P 表示差异具有统

计学意义。

管理前后患者对管理方式评价结果比较

管理后患者对效果确切、药剂量精准、使用方便、

安全卫生、储存方便、携带便捷方面均要好于管理前（P

）。见表１。

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（16.00） 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

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。

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（100.0） 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 0.01

中药是我国历史文化中璀璨的瑰宝，从几千年前一

直到当今，中药对于我国人民的身体健康起到了极其重

要的意义。患者的生命安全和药物的有效性以及中药制

剂的剂型之间，存在着密切的关联。中药的调配自古遵

循着严格的规范，这种规范也是历代中医学者根据长期

实践所总结出来的规则。中药饮片是最古老和最传统的

中药制剂，配药人员需要根据医师所给出的处方，按照

顺序逐一将药物进行剂量的称量并对药物的质量进行把

控。饮片技术虽然古老，但是通过几千年的传承，该种

技术的若干优势一直使其在中药的配方管理中，占据着

主导的地位。其疗效确切，有配药过程方便、煎煮后患

者的吸收速度快等优势，使其获得了医师以及患者的青

睐。但是该种制剂仍然还是存在部分弱点，使其在现代

医药发展的过程中，遇到了不小的瓶颈[4]。其中患者的使

用量较高，煎煮过程繁琐、储存麻烦等缺陷，均较为典

型。而在近些年，中药配方颗粒技术的逐渐成熟，成为

了中药剂型发展一个崭新的方向。

传统中药饮片采取群药合煎制备方式，在减少药物

毒性、增加药效等方面具有良好的作用;中药配方颗粒

仅对单味药进行煎煮，加之浓缩、添辅料等制备过程有

受热时间长、工序繁多等缺点，会对药物的有效成分产

生影响，不具备中药配伍特色。中药饮片的调配与管理

在将来有逐步向自动化发展的趋势，配药流程包括录入

药房、收费、机械化配方、人工包装、核对、添加标签

等，该调剂方式可有效提高配方的配制速度及准确性，

且能节省大量时间与精力，进而方便患者。

就中药饮片调剂存在的不足而言，中药饮片存放过

程中需分散包装，调剂后再称量，然后分装，故无法

保障卫生，且浪费较严重[5]。而中药配方颗粒剂量较明

确，具有卫生条件良好、配药准确、方便、不必另称等

优点，可降低调剂出错率。传统调剂方式往往存在称不

准、分不均、浪费大、复核难、效率低等弊端，而中药

配方颗粒调剂方式在这方面的优势得到了一定的体现。

分析中药饮片调剂的不足：中药饮片存放期间，通

常分散包装，经有效调剂后准确称量并分装，所以，卫

生状况无法有效保证。而中药配方颗粒剂量相对明确，

具有良好的卫生条件，而且无需另外称量、配药方便、

准确等，可避免调剂出错的发生。常规调剂方法具有效

率低、称量难度大、浪费明显等不足，而中药配方颗粒

可有效弥补常规方法的不足。中药配方颗粒在配制和加

工中药饮片期间，利用了特殊方式加工饮片及药物，具

有携带方便、操作简单等特点，而且相比于原生药物，

其可以保持良好的药物效果及性味，同时不用煎煮便可
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以冲服。其具有服用、携带方便等特点，有助于配药工

作人员配药强度降低，以便进行现代化管理[6]。此外，

中药配方颗粒安全卫生，可合理保存；工作人员配置期

间，为其提供了便利，而且称量准确。但是中药配方颗

粒因为价格相对昂贵，进而限制了使用范围。煎煮汤剂

期间，因为采用了化学反应、物理反应等方法，从一定

程度上使药物作用效果提高，减轻了药物毒副作用，最

终将群药配伍充分展现出来。现阶段，有关中药配伍颗

粒的优势的研究依旧需深入探讨、研究，而且与中药饮

片制备管理相比，中药配方颗粒制作相对复杂，财力及

人力消耗较大，进而增加了药物成本，价格高[7]。综上分

析，中药配方颗粒更符合现代生活需求，其为患者提供

了科学、合理的医疗服务。

在实际的药物配制过程中，药房的工作人员利用中

药配方颗粒的操作方法可以较大程度的压缩药物浪费的

剂量，改善药房的卫生状况，增加药物使用的准确程

度。中药配方颗粒为了避免出现浪费，在包装上均标明

了药物的规格、剂量、名称、有效日期等。相比于传统

的饮片散装方式管理方法，使工作人员的工作效率提

升，工作强度下降。在传统上，药房一直强调工作人员

需要利用眼看、手抓、闻嗅等方式对药物的质量进行鉴

别和调配，以人作为药物控制的主体。而配方颗粒是以

条形码、指纹等技术对药物进行检查和控制，这种以数

据为药物控制主体的方法也提升了质量控制效果。另外

直接使用中药配方颗粒可以省去煎煮药物的麻烦，治疗

的有效性与安全性均得到保障。

结果显示，管理后在效果确切、药剂量精准、使用

方便、安全卫生、储存方便、携带便捷方面均要好于管

理前（P ）；管理后配药人员药剂量精准、工作

强度小、卫生条件好、规格限制等方面评分均要明显优

于管理前（P ）。传统中药饮片一般是通过多种药

材合煎制作，制备的中药饮片能够有效提高药物作用效

果、降低药物的毒性，但是中药配方颗粒在制备的过程

中是对单一的药物进行煎煮后添加辅料或者浓缩进行制

备，因此制作时受热的时间较长，因此会一定程度上影

响药物的效果。但是中药配方颗粒能够避免中药饮片在

存放期间分散包装的缺点，且存放时需要进行测量及分

装，剂量上面存在较大的误差，能够较大程度上降低出

错的风险。另外，中药配方颗粒还具有卫生条件好的特

点，且在调剂过程中不需要进行称量，配药与中药饮片

相比较更加准确、方便。中药配方颗粒具有操作简单、

携带方便的优点，与原生药物相比较能够保持良好的药

物效果，另外不需要进行煎煮即可进行冲服，能够有效

弥补传统中药饮片的不足。

综上所述，中药配方颗粒在中药调剂管理中的应用

效果要好于中药饮片的应用，因此医院药房可以适当应

用中药配方颗粒的调剂方式，从而提高中药调剂管理的

质量和效果。作为传统中药饮片的补充，中药配方颗粒

的应用有临床基础和社会基础。但临床疗效、价格因素

和医保不列入报销等是其临床应用的困扰焦点。
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