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中草药门诊常见疾病用药规律分析

沈 婷
合肥市第一人民医院� 安徽� 合肥� 230061

摘� 要：随着人们对健康关注度提高和对传统医学重新认识，中草药门诊就诊人数增多。常见疾病涵盖呼化、心

血吸、消管、泌尿等系统，不同系统疾病有各自发病率和门诊占比。用药规律方面，甘草、陈皮等药物使用频次高；

治疗不同疾病会依特点选相应功效药物配伍；存在相须、相使等配伍规律；用药剂量需综合患者体质、病情、药物性

质及配伍关系确定。分析这些规律对满足医疗需求、保障用药安全、推动中医药发展和合理利用资源意义重大。
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引言：在当今医疗多元化的时代，中草药凭借其独

特优势在门诊治疗中崭露头角。随着生活节奏加快，常

见疾病频发，人们对健康的重视以及对传统医学的重新

审视，使得中草药门诊的就诊量日益攀升。然而，目前

中草药用药尚缺乏系统规律总结。深入探究中草药门诊

常见疾病的用药规律，不仅能为临床医生提供精准用药

指导，提高治疗效果，还能助力中医药传承创新，实现

药物资源的合理利用，对推动中医药现代化发展具有重

要意义。

1��研究背景和意义

在当今医疗体系中，中草药凭借其独特的疗效和相

对较低的副作用，在门诊治疗中占据着重要地位。随着

人们对健康的关注度不断提高以及对传统医学的重新认

识，中草药门诊的就诊人数日益增多。深入分析中草药

门诊常见疾病的用药规律，具有深远的背景和重要的意

义。从医疗需求角度来看，随着生活节奏的加快和生活

方式的改变，各种常见疾病如感冒、咳嗽、消化不良、

失眠等在人群中广泛存在。这些疾病虽然通常不会危及

生命，但会严重影响患者的生活质量。中草药以其整体

调理、标本兼治的特点，成为许多患者治疗这些常见疾

病的首选。因此，了解中草药在门诊常见疾病治疗中的

用药规律，有助于更好地满足患者的医疗需求，提高治

疗效果。从中医药发展的角度来看，中医药是中华民族

的瑰宝，有着悠久的历史和丰富的实践经验[1]。然而，在

现代医学快速发展的背景下，中医药的传承和发展面临

着诸多挑战。了解用药规律可以帮助医生更加合理地选

择药物、确定剂量和配伍，从而减少药物不良反应的发

生，保障患者的用药安全。从药物资源合理利用的角度

来看，随着对中草药需求的增加，一些中药材资源面临

着过度开采的问题。通过分析用药规律，可以优化药物

的使用，提高药物的利用效率，减少对中药材资源的浪

费，实现药物资源的可持续利用。

2��中草药门诊常见疾病分类

2.1  呼吸系统常见疾病
呼吸系统常见疾病在中草药门诊中占据相当比例，

以下几种疾病较为典型。（1）感冒：是最常见的呼吸
系统疾病，成年人每年平均感冒2-3次，儿童每年感冒次
数可达6-8次。在流感高发季，人群感染率能达到10%-
20%。（2）咳嗽：门诊中因咳嗽就诊的患者众多，约占
呼吸系统疾病就诊人数的30%-40%，慢性咳嗽的发病率
在成年人中约为12%-18%。（3）哮喘：我国哮喘患者
约有4570万，且发病率以每年2%-5%的速度递增，门诊
中哮喘患者占比约为15%-20%。（4）肺炎：冬春季节
肺炎发病率较高，约为5%-8%，老年人和儿童是肺炎的
高发人群，占肺炎患者总数的60%左右。（5）慢性阻塞
性肺疾病（COPD）：40岁及以上人群COPD患病率约为
13.7%，在门诊呼吸系统疾病中占比约25%-30%。

2.2  消化系统常见疾病
消化系统常见疾病是中草药门诊中较为常见的就诊

类型。（1）消化不良：在人群中发病率较高，约有20%-
30%的人曾有过消化不良的症状，在门诊消化系统疾病
患者中，消化不良患者占比约为35%-45%。（2）胃炎：
是消化系统的常见疾病，我国胃炎的患病率约为60%-
70%，门诊中胃炎患者占消化系统疾病就诊人数的25%-
35%。（3）胃溃疡：胃溃疡的发病率约为10%-15%，在
门诊消化系统疾病中，胃溃疡患者占比约为15%-20%。
（4）肠炎：急性肠炎在夏季较为高发，发病率约为5%-
10%，慢性肠炎的发病率约为3%-5%，门诊中肠炎患者占
消化系统疾病就诊人数的10%-15%。（5）便秘：便秘的
发生率也不容小觑，约有15%-20%的人受便秘困扰，在
门诊消化系统疾病中，便秘患者占比约为10%-15%。这
些消化系统常见疾病给患者带来诸多不适，促使众多患
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者寻求中草药治疗。

2.3  心血管系统常见疾病
在中草药门诊里，心血管系统常见疾病是患者就诊

的重要类别。高血压是心血管疾病中的“常客”。我国

成人高血压患病人数已达2.45亿，患病率约为27.9%。在
心血管门诊中，高血压患者占比约45%，是门诊中极为常
见的病症。冠心病作为心血管领域的高发病，我国冠心

病患者约1139万。门诊里冠心病患者占心血管疾病就诊
者的25%左右，它是由于冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄
或阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病。心律失

常心律失常发病率约为6%。在门诊心血管疾病患者中，
心律失常患者占比约18%。它可使患者出现心悸、胸闷、
头晕等不适症状，严重时会影响心脏功能[2]。心力衰竭我

国心力衰竭患者约890万，门诊中因心力衰竭就诊的患者
占心血管疾病就诊人数的12%。心力衰竭是各种心血管疾
病发展的终末阶段，严重影响患者的生活质量和寿命。

心肌病相对其他心血管疾病，心肌病发病率约为0.3%，
在门诊心血管疾病患者中占比约7%。它会导致心肌结构
和功能异常，对心脏健康造成严重威胁。

2.4  泌尿系统常见疾病
在中草药门诊中，泌尿系统常见疾病也是患者就诊

的重要部分。尿路感染是泌尿系统最常见的疾病之一。

女性一生中发生尿路感染的概率约为50%-60%，男性约
为10%-15%。在泌尿系统疾病门诊中，尿路感染患者占
比约30%-40%。它主要由细菌感染引起，常见症状有尿
频、尿急、尿痛等。泌尿外科常见疾病之一，人群发病

率为5%-8.8%。在门诊泌尿系统疾病中，结石患者占比约
25%-35%。结石可发生在肾脏、输尿管、膀胱等部位，
会引起肾绞痛、血尿等症状。前列腺炎约占泌尿外科门

诊病人的25%，其中50%为新发病例。约有一半的男性在
一生中曾罹患前列腺炎[3]。在泌尿系统疾病门诊中，前列

腺炎患者占比约20%-30%，主要症状包括尿频、尿急、
尿痛、会阴部不适等。肾病综合征发病率约为16/10万人
口，在门诊泌尿系统疾病中占比约10%-15%。它以大量
蛋白尿、低蛋白血症、水肿和高脂血症为主要表现。我

国慢性肾衰竭的患病率约为10.8%，在门诊泌尿系统疾病
中占比约5%-10%。它是各种慢性肾脏疾病发展的终末阶
段，严重影响患者的生活质量和生存时间。

3��中草药用药规律分析

3.1  用药频次分析
在中草药门诊中，用药频次分析有助于揭示常见疾

病的用药规律。（1）甘草：在众多方剂中使用频率颇
高，据对某大型中草药门诊一年的处方统计分析，甘

草的使用频次占总处方数的约41.33%。因其具有调和
诸药、补脾益气等功效，常被广泛应用于各类疾病的治

疗。（2）陈皮：使用频次也较为可观，约为33.16%。
陈皮有理气健脾、燥湿化痰的作用，在治疗消化系统和

呼吸系统疾病的处方中经常出现。（3）木香：木香在门
诊处方中的使用频次达到约25.00%。它能行气止痛、健
脾消食，常用于缓解脾胃气滞所致的脘腹胀痛等症状。

（4）茯苓：茯苓的使用频次约为22.96%。具有利水渗
湿、健脾宁心的功效，在多种疾病的调理中发挥着重要

作用。（5）白术：白术使用频次约为20.92%。可健脾益
气、燥湿利水，是治疗脾胃虚弱等病症常用的中药材。

通过对这些药物使用频次的分析，可以为临床用药提供

一定的参考依据。

3.2  药物功效分析
中草药功效多样，在临床应用中呈现出显著规律。

从真实世界数据来看，在慢性支气管炎治疗中，高频中

药功效以化痰止咳平喘药为主，占比最高，如川贝母

使用频次达2131次，占比62.49%，茯苓使用频次2059
次，占比60.38%，这类药物能有效缓解患者咳嗽、咳
痰症状。同时，补虚药使用也较为频繁，像白术使用频

次1763次，占比51.70%，可增强患者体质，辅助疾病
治疗。在非小细胞肺癌治疗里，高频中药功效类别中补

虚药、化痰止咳平喘药、清热药位列前三[4]。党参、黄

芪等补虚药能提高患者免疫力，增强机体抗病能力；浙

贝母等化痰止咳平喘药可减轻患者呼吸道症状；黄芩等

清热药能抑制炎症反应，控制病情发展。在痛风治疗方

面，高频中药功效以清热、利水渗湿、活血化瘀和祛风

湿为主。土茯苓、薏苡仁等利水渗湿药可促进尿酸排

泄；川牛膝等活血化瘀药能改善关节局部血液循环，缓

解疼痛。

3.3  药物配伍规律分析
在中草药门诊，合理的药物配伍是提升疗效、降低

副作用的关键，以下是常见的配伍规律：（1）气血双
补与阴阳互济：慢性虚损患者常出现气血两虚或阴阳失

调，此时用（联盟集采）党参、黄芪搭配当归、白芍，

能补气生血。对于肾虚证，盐菟丝子、盐补骨脂配伍酒

苁蓉、枸杞子，体现“阴中求阳、阳中求阴”，调节阴

阳平衡。（2）表里同治与升降相因：针对外感兼内伤的
复杂情况，用荆芥、防风等解表药，配合桔梗、前胡等

宣降肺气药，可使表邪解、里气畅。脾虚气滞时，（联

盟集采）陈皮与麸炒枳壳一升一降，理气消滞。（3）寒
热并用与辛开苦降：消化系统出现寒热错杂证，黄连、

黄芩苦寒清降，配干姜、高良姜辛温开结，平调胃肠寒
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热。（4）攻补兼施与标本兼顾：在肿瘤或瘀血重症治
疗中，黄芪、麸炒白术扶正，搭配半枝莲、白花蛇舌草

或醋莪术、醋三棱攻邪，做到扶正祛邪、标本兼治。

（5）引经报使与炮制增效：盐知母、盐黄柏引药入肾清
相火；醋延胡索、醋香附醋制入肝增强止痛效果；麸炒

苍术、麸炒白术借麦麸健脾燥湿，通过炮制改变药物趋

向，实现靶向增效。

3.4  用药剂量分析
中草药用药剂量是影响疗效的关键因素，需综合患

者体质、病情、药物性质及配伍关系等多方面确定。不

同体质患者对药物耐受度不同，体质虚弱者，药物耐受

性差，过量易引发不良反应，如儿童、老人及体弱者，

用药剂量常为成人量的1/3-1/2。以当归为例，成人补血
常用3-9克，而儿童用量需相应减少。病情轻重也决定剂
量大小，急性病症初期，病情发展迅速，需迅速控制，

剂量常偏大。如治疗急性肠梗阻，大黄可用10-15克峻下
热结；慢性病调理则宜小剂量缓补，如四君子汤中人参

常用6克健脾益气。药物性质对剂量影响显著，毒性药材
必须严格控制用量，如附子常用3-15克，且需先煎降低毒
性；无毒药材用量范围较宽，但也有适宜区间，如甘草

常用3-10克。配伍关系同样影响剂量，君臣佐使的配伍原
则决定了单味药在方剂中的地位与用量[5]。君药是针对主

病或主证起主要治疗作用的药物，用量通常最大，如麻

黄汤中麻黄用9克；佐使药用量较小，如桂枝汤中桂枝仅
用3克。此外，药物剂量不同，功效可能发生改变。如白
术，常用量6-10克能健脾止泻，大剂量用至30-60克则能
益气通便；红花少用可养血，稍多则活血，再多则能破

血。因此，准确把握中草药用药剂量，是实现个体化治

疗、提高临床疗效的重要保障。

结语

未来，大数据与人工智能技术的蓬勃发展为中草药

门诊常见疾病用药规律研究带来新契机。借助这些技

术，可大幅扩大研究样本规模，深入探寻潜藏的用药规

律，让中医药治疗更具精准性。加强多学科协作，将基

础研究与临床实践深度融合，能为中医药治疗提供坚实

科学依据。与此同时，要高度重视药物资源的可持续利

用，通过研发高效、安全的用药方案，在保障疗效的同

时，减少对中药材资源的过度依赖。如此，中医药定能

在门诊治疗中发挥更大效能，为人类健康事业贡献更多

力量。
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