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含毒性饮片中成药临床不合理应用浅析

李瑞红

河北省邯郸市成安县中医院 成安县 056700

摘 要：目的：促进临床合理使用中成药。方法：通过医院信息系统，收集我院2020年使用含毒性饮片中成药的

门诊处方1340张，统计就诊科室与开方医师情况，并点评处方用药合理性。结果：处方总体不合理率为35.00%；分别

以西医专业、主治医师开具的处方不合理率最高（42.04%，42.03%）；不合理处方涉及10种药物（均为口服药物）；

11个临床科室中，中医内科、中医肾病科、中医消化内科处方不合理率较高，分别为41.90%，40.96%，40.20%。结

论：医院应重视含毒性饮片中成药的临床合理应用，提高合理用药意识，建立健全相关管理制度，加强监管，加强对

医师和药师的培训，保障含毒性饮片中成药临床合理使用。
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引言

毒性中药是中医临床的常用药物，对于疾病的防治

具有十分积极的意义，尤其在救治疑难重症方面发挥重要

作用，素有“以毒攻毒”之说[1]。随着国家加大对中医中

药的政策支持，毒性中药的应用也越来越广泛，依靠毒

性中药开发应用的中成药制剂在临床治疗中常发挥重要

作用。2015版《中华人民共和国药典》（以下简称《中国

药典》）一部共收载83种毒性药材及饮片，其中大毒有10

种、有毒有42种、小毒有31种，含毒性饮片的中成药474

种，占成方制剂的31.75％[2]。随着毒性中药及其制剂的广

泛应用，临床出现不良反应也屡见不鲜。本文结合我院含

毒性饮片中成药使用情况及相关文献报道，将近年来含毒

性饮片中成药临床不合理现象进行整理并分析原因，为含

毒性饮片中成药的合理应用提供参考。

一般资料

通过医院信息系统（HIS），筛选医院中成药说明书

［成分］项的中成药，然后抽取2020年我院门诊开具的

含毒性饮片中成药处方，共1340张。

方法

利用回顾性的研究方法，药师依据《处方管理办法》

《医院处方点评管理规范(试行)》[3]中的有关规定。严格参

照药品说明书、临床指南及临床用药须知等资料[4]，对处

方逐一点评。

观察指标

（1）不合理用药品种及剂型；（2）不合理用药医

师的专业及职称；（3）不合理用药涉及科室及类型。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

不合理用药品种及剂型

处方用药不合理率为35.00%（469/1340），不合理用

药处方共涉及7种含毒性饮片中成药，包括参附注射液 、

小儿定喘口服液、疏血通注射液、小儿宣肺止咳颗粒、

桔贝合剂、小儿感冒宁合剂、开喉剑喷雾剂。

不合理用药医师的专业及职称

分别以西医专业、主治医师开具的处方不合理率最

高。详见表1和表2。

专业
开具处方数

（张）

不合理处方

数（张）

不合理率

（%）
χ2值 P值

中医 629 201 31.96

3.722 0.156中西医结合 466 165 35.41

西医 245 103 42.04

职称 开具处方数（张） 不合理处方数（张） 不合理率（%） χ2值 P值

医师（初级） 15 6 40.00

13.769 0.003
主治医师（中级） 69 29 42.03

副主任医师（副高级） 641 265 41.34

主任医师（正高级） 615 169 27.48
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不合理用药涉及科室及类型

469张不合理处方共涉及11个临床科室，除中医外科

外均属内科科室。其中中医内科不合理处方占比最高；

不合理处方中共有7种不合理用药类型，累计出现频次

490次，以适应证不适宜最多见。详见表3。

科室 总处方（张） 不合理处方（张） 不合理率（%）

中医内科 179 75 41.90

中医肾病科 83 34 40.96

中医消化内科 102 41 40.20

中医皮肤科 58 23 39.66

康复科 160 63 39.38

中医妇科 277 103 37.18

内分泌科 31 10 32.26

泌尿内科 391 109 27.88

中医儿科 26 6 23.08

心内科 16 3 18.75

中医外科 17 2 11.76

讨论 *

根据统计结果，走访医院部分临床医师，并查找近

几年相关研究文献，总结临床不合理应用含毒性饮片中

成药的原因。中医理论的特点强调整体观念和辨证施

治，医师在诊治过程中应严格遵守该原则。在实际工作

中，有些缺乏中医理论或临床经验的医师，在开具处方

时，对中成药适应证不熟悉，缺乏“辨证施治”理论的

指导，药物与疾病证型不符，导致临床疗效不佳甚至不

良反应的发生。特别是在开具含毒性饮片的中成药时，

对毒性饮片的“毒性”“偏性”理解不充分，不了解毒

性饮片有效性和毒性之间的关系，不能很好地把握含毒

性饮片中成药临床应用特点，造成使用不当，进而发生

毒副作用。超药品说明书用药是指临床实际使用药品的

用法、用量或适应证不在具有法律效力的说明书规定范

围内，又称超范围用药或药品说明书之外的用法。长期

以来，人们普遍认为中药安全性相对较高。个别医师在

临床应用含毒性饮片中成药时，发现针对特定疾病或者

某种疾病的特定阶段，使用较高剂量药物，延长疗程会

出现良好的效果，在长时间的临床治疗中，形成了超药

品说明书的用药经验。对于含毒性饮片的中成药，延长

用药时间可造成毒性成分在体内蓄积，导致器官功能损

害。如超剂量或长时间使用含雷公藤、川乌、蜈蚣等药

物的中成药易导致患者肾损害，不合理使用含黄药子、

*通讯作者：李瑞红，1976年8月，女，汉族，成安县

人，现就职于邯郸市成安县中医院，本科，研究方向：

中药

何首乌、山豆根等药物的中成药易造成肝损害等。

合理使用含毒性饮片的中成药是目前中药临床应用

的重点工作。在实际工作中，应加强临床医生中医药学

知识培训，强化中医整体意识，在中医思维的辨证论

治下使用中成药。临床医生应牢牢掌握中成药，特别是

含毒性饮片中成药的组成、适应证、用法用量以及注意

事项等药品相关信息[5]。严格按照说明书相关记载使用

药物，避免药物与疾病不符，超剂量、超疗程用药；

避免毒性饮片与含毒性饮片中成药同时使用以及2种含

同一毒性饮片的中成药叠加使用的现象；避免“十八

反”“十九畏”以及药物不合理联用的现象。在临床工

作中，临床医师和药师应特别关注特殊人群含毒性饮片

中成药的使用。老年人身体素质较差，肝肾等功能减

退，儿童肝肾功能发育不完全，使用毒性饮片或含毒性

饮片中成药时，不良反应发生率高于成年人。孕妇及哺

乳期妇女在使用中药过程中，也有一定的禁忌，在《中

国药典》及药品说明书上，都做了相关标注[6]。临床医

师及药师在临床使用及调剂此类药物时要谨慎，严格按

照相关规定用药。加强中药合理用药宣传工作，为临床

和患者提供正确的用药观念和知识。加强含毒性中成药

安全性检测工作，收集药品不良反应信息。同时建议相

关部门在含毒性饮片的中成药说明书上标示毒性饮片含

量，以便临床医师及药师掌握药物信息，安全有效用

药。推进中成药处方点评工作，加强含毒性饮片中成药

临床应用的监管。充分利用医院信息系统，使药师在审

方、调剂、用药指导等药事服务的各个环节更好地掌握

相关患者病情和中成药使用情况。在中成药处方点评工
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作中，应严格根据《中成药临床应用指导原则》等相关

规定和处方点评的工作要求，结合临床实际探索临床与

药学联动的工作模式，逐步推进处方点评的实施[7]。针

对不合理处方，设置处方前置审核系统，处方前置审核

系统给患者带来的益处是非常明显的。之前，医师开出

处方，患者凭处方去药房取药，如果出现处方用药错误

或不合理的情况，患者往往需要自行到缴费窗口退费，

请医师重新修改处方，再排队进行二次缴费并取药。在

这个过程中，患者耗费时间和精力，更重要的是，如果

处方用药错误或不合理未被发现，给患者带来的伤害不

可估量。现在，医师开出处方后，系统自动拦截不合理

处方，所有问题处方需经药师审核通过后方可生成、打

印、缴费取药，不仅将用药安全隐患扼杀在萌芽中，而

且降低了患者的用药费用，减轻了患者的经济负担的同

时也降低了医院的药占比，患者不用再为修改处方来回

奔波，就医体验大大提升。审方药师在熟练掌握药品的

用途、性能、用法用量、配伍禁忌、不良反应及注意事

项等的前提下，严格落实“四查十对”制度[8]。加强处方

审核能力的同时，不断提高自身专业知识水平，及时更

新知识结构、扩展知识面;借助最新专业分析软件进行分

析，按期汇总分类不合理处方;加强临床药师与医师之间

的沟通，及时向反馈不合理处方所涉科室;通过临床药师

与处方医师的交流沟通，分析不合理的类型，制定改进

方案，从而减少不合理处方。

结束语

含毒性饮片的中成药、毒性饮片的重复使用，更易

造成严重不良反应，易引发药源性疾病。同时，重复用

药导致药品资源浪费，且增加患者经济负担和身体痛

苦。《中成药临床应用指导原则》中有关中成药联合使

用的原则明确指出：“药性峻烈的或含毒性成分的药物

应避免重复使用”，以减少毒性药物的不良反应发生。

医院应重视含毒性饮片中成药的临床合理应用，提高合

理用药意识，建立健全相关管理制度，加强监管，加强

对医师和药师的培训，保障用药安全。
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