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心血管内科中成药临床应用特征及管理对策

孟光伟
甘肃省武威肿瘤医院（甘肃省武威医学科学院） 甘肃 武威 733000

摘 要：目的：分析心血管内科中成药临床应用特征及管理对策。方法：选取2023年5月-2024年5月本院100例心
血管内科患者开展研究，均行中成药治疗，分析药物应用特征，制定管理对策。结果：100例患者中有29例用百乐眠
胶囊，占比29.00%，有20例用血府逐瘀胶囊，占比20.00%，有24例用银杏叶软胶囊，占比24.00%，有29例用稳心颗
粒，占比29.00%，有31例用心可舒片，占比31.00%，有35例用复方丹参滴丸，占比35.00%；其中用药不合理有8例，
有4例为和辨证论治不符，占比50.00%，有2例为重复用药，占比25.00%，有1例为超剂量用药，占比12.50%，有1例为
不符合适应证，占比12.50%；有5例出现不良反应，其中消化系统2例，占比40.00%，呼吸系统、神经系统和皮下/皮
肤组织各1例，占比均为20.00%。结论：本院中成药使用基本合理，少数出现不良反应，结合使用现状，制定管理对

策，以提升用药合理性，维护用药安全。
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心血管内科收治多种疾病，包括脑出血、冠心病

等，近些年，人们生活方式改变，人口老龄化加重，该

科室患者数量日益增长。患者多行药物治疗，采取适当

西药，能迅速减轻病情，缓解疼痛感，但容易复发[1]。中

医药越发成熟，可用于多个科室，具有特殊优势，特别

是心血管内科，中医积累了大量经验，借助中医技术，

基于中医理论，采取适当药物，进行治疗，能抑制疾病

进展，可预防重复入院。既往研究也证实，于心脑血管

内科中，中成药效果确切，但必须合理用药[2]。该科室内

中成药使用越发频繁，也渐渐发现多种问题，为了维护

药效，保障患者安全，应深入分析药物应用特征，制定

科学、针对性管理措施。本研究以心血管内科患者为对

象，分析中成药使用特征，制定管理对策。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院100例心血管内科患者

开展研究，100例患者中有男56例，女44例，年龄为35-80
岁，平均年龄（58.25±4.16）岁，疾病类见表1。

表1��分析100例患者疾病类型[n(%)]
疾病类型 例数 占比

脑出血 18 18.00
脑梗塞 27 27.00
冠心病 33 33.00
其他 22 22.00

1.2  方法
回顾性分析100例患者临床资料，进行整合，详细记

录用药名称，有无不良反应，是否合理等，交给专人负

责，对数据展开整理，仔细观察病历资料。

1.3  观察项目和指标
分析中成药应用情况[3]：观察常见药物使用例数，计

算占比。分析中成药不合理情况[4]：观察各种不合理用药

例数，计算占比。分析中成药不良反应[5]：观察不同类型

不良反应例数，计算占比，记录主要表现。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析中成药应用情况
100例患者中有29例用百乐眠胶囊，占比29.00%，有

20例用血府逐瘀胶囊，占比20.00%，有24例用银杏叶软
胶囊，占比24.00%，有29例用稳心颗粒，占比29.00%，
有31例用心可舒片，占比31.00%，有35例用复方丹参滴
丸，占比35.00%。详见表2。

表2��分析中成药应用情况[n(%)]
中成药名称 例数 占比

百乐眠胶囊 29 29.00
血府逐瘀胶囊 20 20.00
银杏叶软胶囊 24 24.00
稳心颗粒 29 29.00
心可舒片 31 31.00

复方丹参滴丸 35 35.00

2.2  分析中成药不合理情况
用药不合理有8例，有4例为和辨证论治不符，占比

50.00%，有2例为重复用药，占比25.00%，有1例为超
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剂量用药，占比12.50%，有1例为不符合适应证，占比
12.50%。详见表3。

表3��分析中成药不合理情况[n(%)]
不合理情况 例数 占比

和辨证论治不符 4 50.00
重复用药 2 25.00
超剂量用药 1 12.50
不符合适应证 1 12.50

2.3  分析中成药不良反应
有5例出现不良反应，其中消化系统2例，占比

40.00%，呼吸系统、神经系统和皮下/皮肤组织各1例，占
比均为20.00%。详见表4。

表4��分析中成药不良反应[n(%)]
不良反应类型 例数 占比 主要表现

消化系统 2 40.00
出现恶心呕吐、口干舌燥、便

秘等反应

呼吸系统 1 20.00 呼吸困难

神经系统 1 20.00 患者手脚麻木，出现头晕头痛

皮下/皮肤组织 1 20.00
产生皮疹，患者面部潮红，形
成红斑，同时皮肤瘙痒等

3��讨论

临床治疗心血管内科疾病时，中成药发挥着重要优

势，其使用率逐年增长。中成药类型多，其药理作用不

一致，结合患者病情，选择适当药物，以改善病情。以

复方丹参滴丸为例，其具有活血化瘀功能，其包含多种

组方，例如丹参、冰片和三七等，现代药理证实，上述

药物均能调节血液流变学，可改善冠心病等[6]。再如舒

血宁注射液，其来自银杏叶，属于其提取物，能有效抗

心肌缺血，本品能调节微循环，促进血管扩张，可用于

治疗多种疾病，例如缺血性脑卒中、冠心病等，现代药

理也证实，采用本品能抑制动脉粥样硬化，缓解心律失

常，增加脑部供血量。患有心脑血管病后，患者容易失

眠，产生负面情绪，例如焦虑等，采取百乐眠胶囊，本

品既能养心安神，又可以滋阴清热，可提高睡眠质量[7]。

研究结果显示100例患者中有29例用百乐眠胶囊，
占比29.00%，有20例用血府逐瘀胶囊，占比20.00%，
有24例用银杏叶软胶囊，占比24.00%，有29例用稳心颗
粒，占比29.00%，有31例用心可舒片，占比31.00%，
有35例用复方丹参滴丸，占比35.00%，代表治疗心血管
疾病时，中成药类型多，尤以复方丹参滴丸最常见，其

次为心可舒片。用药不合理有8例，有4例为和辨证论治
不符，占比50.00%，有2例为重复用药，占比25.00%，
有1例为超剂量用药，占比12.50%，有1例为不符合适应
证，占比12.50%，表示使用中成药时，可能有不合理现

象，主要问题有：未重视辨证论治，基于中医药理论，

实施“辨证论治”，综合观察病情，结合其辨证分型，

科学、合理用药。现阶段，医护人员可能不了解中成药

知识，对辨证论治缺乏认知，导致用药时和辨证论治不

符。未按标准联合用药/重复用药，采取中成药时，如果
联用合理，则能提升疗效，减轻毒性，针对部分人员，

其未深入掌握中成药知识，致使用药不合理，或者重复

用药，未掌握配伍禁忌，产生风险，特别是注射类药

物，风险高。采用中成药时，对于同类型者，可能叠加

应用，该情况下药效不会加强，可能有副反应，还可能

出现浪费[8]。就部分中成药而言，其组方大体一致，此

时更不可联用，以复方丹参滴丸为例，分析其与心可舒

成分，均有三七及丹参；以芪参益气滴丸为例，其与芪

参胶囊均存在三七、丹参及黄芪，上述药物如同用，即

被纳入重复用药。治疗冠心病时，多种中成药均有效，

包括通心络、血塞通等，尽管其组方有差异，但主要药

效皆是活血化瘀，均不可联用。为了快速取得预期效

果，医务人员可能联合用药，一旦联用不当，则可能导

致不良反应。未掌握适应证，患者要有明确适应证，才

能用药。中西医配伍不当，就中成药而言，其和西药之

间存在相似效果，此时二者联用，可能导致不良反应。

以脉血康为例，其以水蛭素为主要成分，能有效抗凝

血，若其联合华法林，或结合肝素，可能导致出。对于

咳喘片，其中存在麻黄，以麻黄碱为主要成分，能作用

于心脏，促进其兴奋，可加强心肌收缩力，其作用和地

高辛类似，二者联用有心律失常发生风险。西药、中成

药联用时，应加强警惕，以复方丹参滴丸为例，其和阿

司匹林具有相似性，二者在心血管病中均常见，前者含

有冰片，其性寒，会刺激胃，结合阿司匹林，有消化道

大出血可能性。使用时超适应症，就部分中成药而言，

其无明确疾病指向，但能加强免疫力，治病时可能超适

应症 [9]。未重视不良反应，临床用药时可能陷入误区，

认为中成药绝对安全，但临床用药时，如剂量过大，或

者超剂量，则可能产生毒性。探讨该科室中成药使用问

题，主要有医务人员不慎了解药物知识，另外中成药类

型多，使用时可能混淆，药物管理不到位，采取中成药

时，未仔细、认真审核处方，针对不合理处方，未进行

深入、综合分析，缺乏再教育等。有5例出现不良反应，
其中消化系统2例，占比40.00%，呼吸系统、神经系统和
皮下/皮肤组织各1例，占比均为20.00%，表明采用中成药
时，有不良反应风险，临床应加强管控。

分析上述结果，探讨药物应用特征，建立管理对

策：①加强培训：面向医务人员，进行全面培训，介绍
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用药知识。以复方丹参滴丸为例，其能改善气滞血瘀

证，用药时应辨证分型，识别该证型，用药时应注意，

本品会影响机体正气，全程监测患者表现，待疾病好

转时，要酌情减少用量，也可以停药，实现“中病即

止”。进行培训时，注重举一反三，类似的药物还有心

可舒片、速效救心丸等。医务人员应掌握最新动态，知

晓最新药物知识，了解各项服务技能。医院应加强管

理，培养风险意识，及时消除管理隐患，加强诊治效

果。②健全管理体系：使用中成药时，健全处方点评体

系，针对不良反应，完善上报制度，使用中成药时，注

意筛查风险因素，精准检出不合理用药，识别各种问

题，包括用药超说明书、选择药物不合理、未掌握适应

证等。心血管内科治疗时，面对中成药，应提供药学干

预，提供用药指导，后续进行跟踪随访。面对患者介绍

中成药知识，提醒其遵医嘱用药，不可自己增加剂量。

对于中成药质量，开展再评价，若药物风险大，可采取

替代品[10]。③加强再教育：医院应召集医务人员，将其

定期组织在一起，倡导其自学，借助经验交流、在职教

育等途径，全面讲解药物知识，提高整体服务质量。进

行服务考核时，将其和绩效连接，调动医务人员主动

性，丰富知识体系，同时增加资金投入，开展实践活

动，进行日常培训等。④防范不合理用药/拮抗反应：
治疗心血管疾病时，由于人员流动性大，中成药类型

多，可能引发不合理问题，从而干扰药效，影响疾病恢

复，程度严重者，可能出现拮抗反应。中医治病时，秉

持辨证论治理念，配药时未了解患者禁忌，进而引发不

合理事件。开具处方时，全面掌握患者病情，实施辨证

论治，保证临床处方具有合理性、科学性，关注药理问

题。针对部分药物，其可能存在拮抗问题，应将其分开

处理。渗透正确用药观念，尽量维护安全用药。

综上所述，本院中成药使用基本合理，少数出现不

良反应，结合使用现状，制定管理对策，以提升用药合

理性，维护用药安全。
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