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摘要　目的：观察分析中药饮片处方的规范性与用药可合理性，以提高临床中药饮片的规范、合理使性用。方法：选取
２０１５年１２月至２０１６年１１月在我院各科室开出的中药饮片处方１９８０张（１６５张／月），选择我院的资深中医药师数名，成
立复核小组，对所有处方进行研究分析，统计处方的不规范、不合理情况，包括诊断、使用、书写的不规范，药物数量、剂量

的不合理性等。结果：纳入的１９８０例处方中，合格１６２０例，规范率８１８２％；不合格３６０例，不规范率１８１８％。诊断、书
写、用法的不规范率分别为６７２％、４８１３％、５８６％；书写不规范的处方中主要以脚注和字迹不规范问题最为严重，发生
率分别为２２２２％、２０２５％。详细数据见表２。纳入的１９８０例处方中，处方合理为１３１５例，合理率６６４１％，不合理６７５
例，不合理率３４０９％。处方中饮片数量、单味药材剂量不合理率分别为２６６７％、２８４８％。处方中大毒、有毒、小毒药材
的使用率分别为０００％、４０４％、２０５６，共４８７例（２４６０％）；其中有４９５％的有毒和小毒药材使用过量，有毒和小毒药材
剂量合理率９５０６％。详细数据见表３。结论：我院中药材饮片处方的规范率良好，毒性饮片用药合理性较佳，但常规药
材用药合理性欠缺，饮片数量、剂量偏大，且存在一定的书写不规范问题，需要加强对以上问题的关注和妥善处理。
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　　中药饮片是中医临床进行辨证治疗的有效手段
和重要保障，同时，也是中医临床治疗疾病、预防保

健的有效途径。目前，我国的中药饮片产业处于快

速发展阶段，市场大、需求大，但相关的规范、管理办

法不够完善，故很多医院的中药饮片处方都存在不

同程度的不规范、不合理问题，如处方中药材数量超

标、剂量偏大等，不仅增加了患者的治疗费用，也是

一种资源浪费［１３］。而处方的规范、合理是保证中药

饮片发挥治疗作用的前提，处方不规范、药材剂量不

合理，可导致药效不足或过量，引起不良反应或无
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效，不利于患者的健康和疾病恢复。故本研究以资

深中医药师数名，成立复核小组，对近一年来我院各

科室的中药饮片处方进行研究分析，探讨处方的规

范、合理性，旨在为我院的中药饮片处方临床科学、

合理应用提供依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１５年１２月至２０１６年
１１月在我院各科室开出的中药饮片处方 １９８０张
（１６５张／月），选择我院的资深中医药师数名，成立
复核小组，对所有处方进行研究分析，统计处方的不

规范、不合理情况，包括诊断、使用、书写的不规范，

药物数量、剂量的不合理性等。处方中患者男１０７５
例，女９０５例；年龄在 ０～８５岁，平均年龄（５０８±
１２３）岁；主要疾病类型为脾胃疾病、肾病、心血管疾
病及皮肤病。见表１。

表１　处方中患者的一般资料和疾病资料

处方１９８０张
项目 例数 ％ 项目 例数 ％

性别 疾病类型

男 １０７５ ５４２９ 肾病 ３４２ １７２７
女 ９０５ ４５７１ 心肺血管疾病 ２９８ １５０５
年龄 肿瘤 １２０ ６０６
０～１８ １５０ ７５８ 骨科疾病 １０５ ５３０
１９～３６ ４１６ ２１０１ 妇科疾病 １６５ ８３３
３７～５４ ６０２ ３０４０ 皮肤病 ２３０ １１６２
５５～７２ ５４５ ２７５３ 脾胃疾病 ５２０ ２６２６
７３～８５ ２６７ １３４８ 肝脏疾病 ２００ １０１０

１２　观察指标和评价标准　观察饮片处方的规范
性和合理性，对处方的临床诊断、书写、配伍、剂量、

有毒药材的使用等进行分析，以２０１５版《中华人民
共和国药典》的成方制剂和单味制剂、《医院处方点

评管理规范》等为评价依据。饮片数量偏多是指单

张处方中药材数量在十二味以上，偏少是指处方中

药材数量不足３味；饮片剂量偏大（小）是指单张处
方中单味药材用量超出（不足）正常用量的５０％及
以上［４６］。

２　结果
２１　中药饮片处方的规范性分析　纳入的 １９８０
例处方中，合格 １６２０例，规范率 ８１８２％；不合格
３６０例，不规范率１８１８％。诊断、书写、用法的不规
范率分别为６７２％、４８１３％、５８６％；书写不规范的
处方中主要以脚注和字迹不规范问题最为严重，发

生率分别为２２２２％、２０２５％。见表２。
２２　中药饮片处方的合理性分析　纳入的 １９８０
例处方中，处方合理为１３１５例，合理率６６４１％，不

合理６７５例，不合理率３４０９％。处方中饮片数量、
单味药材剂量不合理率分别为 ２６６７％、２８４８％。
处方中大毒、有毒、小毒药材的使用率分别为

０００％、４０４％、２０５６，共４８７例（２４６０％）；其中有
４９５％的有毒和小毒药材使用过量，有毒和小毒药
材剂量合理率９５０６％。见表３。

表２　中药饮片的规范性分析

处方１９８０张
项目 例数 ％

合格处方 １６２０ ８１８２
不合格处方 ３６０ １８１８

临床诊断不规范

临床诊断疾病名称不规范 ３５ １７７
临床诊断缺失 ３８ １９２

临床诊断疾病与用药不符 １５ ０７６
临床诊断缺乏证型 ４５ ２２７
书写不规范

处方脚注书写不规范 ４４０ ２２２２
书写字迹潦草 ４０５ ２０２５

处方修改处漏签医师名 １０８ ５４５
使用方法不规范

服药方法不规范 ５１ ２５８
药物煎法不规范 ６５ ３２８
药物配伍不规范 ０ ０００

表３　中药饮片处方的合理性分析

处方１９８０张
项目 例数 ％

合理处方 １３１５ ６６４１
不合理处方 ６７５ ３４０９

处方中饮片数量不合理

数量偏多 ５１５ ２６０１
数量不足 １３ ０６６

处方中单味饮片剂量不合理

剂量偏大 ５５６ ２８０８
剂量不足 ８ ０４０

处方中不同毒性饮片使用频率

大毒 ０ ０００
有毒 ８０ ４０４
小毒 ４０７ ２０５６

处方中毒性饮片剂量情况

剂量偏大 ２４ ４９５
正常剂量 ４６１ ９５０６

３　讨论
中药饮片是我国传统中医中药文化中的重要组

成部分，是中医临床进行辨证治疗的有效手段和重

要支持，同时，也是目前我国中医临床治疗疾病、预

防保健的有效途径。中药饮片处方的规范、合理是

保证中药饮片发挥治疗作用的前提，处方不规范、药

材剂量不合理，可导致药效不足或过量，进而引起不

良反应，使组织器官受到损伤。在唐朝刘輖的《隋唐
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嘉话》书有记载：“澄自为处方，以此药为主，其病自

除”［７１０］。说明处方的意义是辨证论治，药到病除。

另外，在宋代叶适的《胡尚书奏议序》中提及：“能言

病未必能处方，不能言病，而辄处方，误人死矣。”也

强调了规范、合理、有效的处方的重要性，有效、合理

的处方不仅体现了医者的医学水平，更是对患者安

全的保障。因此，临床应加强对中药饮片处方的规

范化、监督化管理。故本研究采用资深中医药师数

名，成立复核小组，对近一年来我院各科室的中药饮

片处方进行研究分析，观察中药饮片处方的规范性

与合理性等，以为临床处方应用提供依据。

本研究的研究数据显示，纳入的１９８０例处方
中，合格１６２０例，规范率８１８２％；不合格３６０例，
不规范率１８１８％。诊断、书写、用法的不规范率分
别为６７２％、４８１３％、５８６％；书写不规范的处方中
主要以脚注和字迹不规范问题最为严重，发生率分

别为２２２２％、２０２５％，使用不规范 ５８６％。详细
数据见表２。从数据可知，处方中使用方法不规范
的发生率为５８６％，包括服药、煎法的不规范，虽然
发生率较低，但仍需予以重视。影响中药饮片药效

的主要因素有药材的产地、炮制、煎法、服法等，中药

理论明确指出，药材最好应采用砂锅或砂罐煎制，忌

用金属器具，在煎煮过程中，部分药物具有特殊的煎

法，必须注意，否则会极大的降低药效。比如，贝壳、

矿石及化石类药物质地坚硬，其有效成分入药慢，需

要先煎以充分发挥药效，常见药物有石决明、牡蛎、

生石膏等；一些有毒的药物也需要先煎，如附子，一

般需要先煎６０～１２０ｍｉｎ，可减轻其毒性，降低药物
的不良反应，增加安全性。另外，像人参、羚羊角此

类珍贵的药材，在煎制过程中需要另煎，以保证其有

效成分完全煎出、不受其他药物成分破坏或吸附。

服药方法对药效也有一定的影响，如饭后服用可延

长药物作用时间，减小药物对肠胃的刺激性等。因

此，在处方书写中，标明饮片的煎法、服用方法非常

重要，否则，会直接影响药效，降低治疗效果［１１１３］。

纳入的１９８０例处方中，处方合理为１３１５例，
合理率６６４１％，不合理６７５例，不合理率３４０９％。
处方中饮片数量、单味药材剂量不合理率分别为

２６６７％、２８４８％。处方中大毒、有毒、小毒药材的
使用率分别为 ０００％、４０４％、２０５６，共 ４８７例
（２４６０％）；其中有４９５％的有毒和小毒药材使用
过量，有毒和小毒药材剂量合理率 ９５０６％。详细
数据见表３。说明处方中药物剂量偏大的问题较为
突出，一方面可能是医者认为以重药攻疾可迅速见

效，另一方面可能是因为目前市场上的中药饮片存

在一定的质量参差不齐情况，医者通过增加药量以

保证药效，但不管出于何种原因，有毒药物的剂量必

须合理控制，以免引起严重不良后果，危及患者生

命。笔者认为，处方的规范、合理与饮片的保质、优

质密切相关，中医始于中药，中药与处方相互依附，

临床在加大处方监督力度的同时，也应加强对药材

市场的管理和规范［１４１６］。

综上所述，我院中药材饮片处方的规范率良好，

毒性饮片用药合理性较佳，但常规药材用药合理性

欠缺，饮片数量、剂量偏大，且存在一定的书写不规

范问题，需要加强对以上问题的关注和妥善处

理［１７１８］。
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