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中成药处方点评在药物合理使用中的作用及典型案例

任剑雄　梁智明　梁碧怡　黄小梅　杨惠霞　李远艺
（佛山市中医院临床药学室，佛山，５２８０００）

摘要　目的：探讨中成药处方点评在药物合理使用中的作用及分析典型案例，为临床合理用药提供依据。方法：选取２０１７
年５月至２０１７年７月佛山市中医院开具的中成药处方８９０张，根据时间点将中成药处方分为对照组（ｎ＝４５４张，２０１７年
５月至２０１７年６月）和观察组（ｎ＝４３６张，２０１７年６月至２０１７年７月）。对照组不进行中成药处方点评，观察组对开具中
成药处方进行点评，记录并统计处方超疗程用药、重复给药、配伍不合理、用药不符等情况，记录２组不合理用药纠纷发生
情况；采用自拟问卷调查表对２组开具药方医师处方药理作用、性味归经、配伍关系、用药剂量及疗程进行评定，比较２组
药物合理使用情况及典型案例。结果：观察组点评后共有３２张处方不合理，占７３４％，低于对照组５３张处方不合理，占
１１６７％（Ｐ＜００５）；观察组经中成药处方点评后大处方、重复用药、用药不符、配伍禁忌、用药禁忌发生率，均低于对照组
（Ｐ＜００５），２组处方书写不规范发生率无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组中成药处方点评后不合理用药纠纷发生率，低于
对照组（Ｐ＜００５）；观察组中成药处方点评后药理作用、性味归经、配伍关系、用药剂量及疗程评分，均高于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：将中成药处方点评在中成药合理使用中具有重要的作用，有助于降低药物不合理使用发生率，降低用药纠
纷，不断提高医师对中药的使用能力。
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　　中成药是中医的重要组成部分，是指以中草药
作为原料，经过现代科技加工制成的中药制品，由于

该药物具有良好的治疗效果，并且长期服用药物不

良反应发生率较低，同时中成药的使用具有服用简

单、便捷、经济、有效等特点，在临床上受到广泛欢

迎［１］。近年来，随着我国医疗技术的不断发展，使得

中成药品的种类不断增多，药物使用范围也进一步

拓宽，导致中成药临床使用安全性降低。此外，由于

中成药品种相对较多、配方各异，再加上剂型相对复

杂，使得中成药物的不合理使用更加广泛，严重者将

会增加死亡风险［２］。处方点评是医院药品使用中常

用的管理方法，能提升药品的合理性，降低药品不良

反应发生率［３］。有报道显示：临床上加强药品管理

能在一定程度上降低药物不合理使用率，有助于提

高临床治疗效果，改善医患关系［４］。研究表明：将中

成药处方点评用于中成药中效果理想，有助于降低

用药纠纷，不断提高医师对中药的使用能力，但是不

同学者试验结果存在争议［５］。因此，本研究探讨中

成药处方点评在药物合理使用中的作用及分析典型

案例，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１７年５月至２０１７年７月
医院开具的中成药处方８９０张，根据不同时间将中
成药处方分为对照组（２０１７年５月至２０１７年６月）
和观察组（２０１７年 ６月至 ２０１７年 ７月）。对照组
４５４张，其中骨科处方２１５张，妇科处方１２５张，脑病
科处方１０２张，其他１２张。观察组４３６张，其中骨
科处方 ２０２张，妇科处方 １２０张，脑病科处方 １０７
张，其他７张。
１２　纳入标准　１）入选处方均为中成药处方；２）处
方均经过医院、药房等核对验证。

１３　排除标准　１）合并西药或抗菌药物处方者；２）
药方不全或服用方法缺乏标注。本课题均得到医院

伦理委员会同意，患者及家属对药物使用及药物合

理性具备知情权。

１４　研究方法
１４１　对照组　不进行中成药处方点评。由医师
根据患者检查结果结合临床表现开具中成药药方，

药物开具完毕后经自我核验后发送到药房，药房人

员经过核对药物的数量、种类、药物使用情况后发放

药物，药物发放过程中告知患者药物使用情况、核对

患者的相关信息［６］。

１４２　观察组　对开具中成药处方进行点评。
１）建立处方点评制度及流程。根据国家计委相

关要求结合医院实际情况，制定中成药合理使用专

治活动，由主管院领导及临床科主任组成处方点评

专家组，由药学人员负责日常工作，细化处方点评工

作的流程，对于不合理的中成药处方均告知开具处

方医师参加相关工作的讨论，达成一致后形成会议

记录。见图１。

图１　建立处方点评制度及流程

　　２）处方点评具体操作。由我院临床经验丰富的
十多位药师成立处方点评工作小组，根据《中华人民

共和国药典》（２０１５年）［７］与《中药处方格式及书写
规范》［８］《中成药临床应用指导原则》［９］分别从大处

方、重复用药、用药不符、配伍禁忌、用药禁忌、处方

书写不规范等６个方面进行综合测评。ａ．大处方。
大处方主要针对除了医院明文规定的慢性疾病外，

中成处方药物开具时不宜超过７ｄ用药，对于处方
中开具７ｄ以上的处方视为不合理。ｂ．重复用药。
针对每一位处方患者疾病严重程度、临床表现及恢

复情况等，处方点评小组对中成药处方药物治疗效

果进行评估，对于存在２种药物具有类似药效者视
为重复用药。ｃ．配伍禁忌。配伍禁忌主要参考“十
八反”“十九畏”作为依据，分析医师开具药方中是

否存在不同药物相反、相畏情况，对于存在视为药方

开具不合理。ｄ．用药不符。药物类型对于患者疾病
的治疗具有直接的作用，药方开具时应结合患者的

证候分型、临床表现等进行比较，如果开具的药方难

以改善患者症状或与患者疾病相关性较小视为处方

不合理。ｅ．用药禁忌。由于中成药成分相对复杂，
药物制备过程及使用过程中均尤其禁忌证，药物使

用过程中要考虑药物的禁忌情况，分析儿童、哺乳期

妇女、肝肾功能不全患者的药物使用情况。ｆ．处方
书写不规范。成药处方开具在书写过程中必须要素

齐全，包括：药品的名称、药品的剂量、给药方式等。

１５　观察指标　１）药物不合理使用。记录并统计
处方大处方、重复用药、用药不符、配伍禁忌、用药禁

忌、处方书写不规范情况；２）不合理用药纠纷。记录
２组不合理用药纠纷发生情况［１０］。３）用药合理性评
分。采用自拟问卷调查表对２组开具药方医师处方
药理作用、性味归经、配伍关系、用药剂量及疗程进

行评定，每项评分２０分，总分１００分，得分越高，用
药合理性越强［１１］。
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表１　２组中成药处方中药物不合理使用比较［张（％）］

组别 不合理处方数 大处方 重复用药 用药不符 配伍禁忌 用药禁忌 处方书写不规范

观察组 ３２ ５（１５６３） ６（１８７５） ７（２１８８） ５（１５６３） ４（１２５０） ５（１５６３）
对照组 ５３ ８（１５０９） １１（２０７５） １３（２４５３） ９（１６９８） ７（１３２０） ５（９４３）
χ２ ５８３７ ６１９２ ４９８３ ５７７６ ６０９３ ５８９１
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据，计数资料采用率表示，行χ２检验，计量资料采
用（珋ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组中成药处方中药物不合理使用比较　观
察组点评后共有３２张处方不合理，占７３４％，低于
对照组５３张处方不合理，占１１６７％（Ｐ＜００５）；观
察组经中成药处方点评后大处方、重复用药、用药不

符、配伍禁忌、用药禁忌发生率，均低于对照组（Ｐ＜
００５），２组处方书写不规范发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　２组不合理用药纠纷发生率比较　观察组中
成药处方点评后不合理用药纠纷发生率，低于对照

组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组处方用药合理性评分比较　观察组中成
药处方点评后药理作用、性味归经、配伍关系、用药

剂量及疗程评分，均高于对照组（Ｐ＜００５）。见表
３。

表２　２组不合理用药纠纷处方数比较（张）

组别 处方数 不合理用药纠纷

观察组 ４３６ １６
对照组 ４５４ ３５
χ２ ６７１８
Ｐ ＜００５

表３　２组处方用药合理性评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 处方数 药理作用 性味归经 配伍关系 用药剂量 疗程

观察组 ４３６ １８２５±０８９１６７４±１２６１７０９±１２１１８０９±０９３１７８４±１０２
对照组 ４５４ １４５３±２１５１３０９±１１２１３９４±１１５１２７５±２３７１３０９±０８９
ｔ １５８９３ １４０９１ １８９３６ １６８８１ １３４２６
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　典型病例　为中成药开具处方时要证不符为
典型病例。患者男，５８例，因浅表性胃炎、十二指肠
球部溃疡、腹泻入院，医师开具胃苏颗粒治疗，用药

后患者胃痛不减，腹泻增加，病情加剧。处方点评：

由于患者胃痛，面色苍白，气短懒言，舌淡红，苔白，

脉虚弱，属于气虚证；而胃苏颗粒多用于“气滞型”

胃痛，患者气虚证用理气药，导致损伤中气，加剧疾

病发展。

３　讨论
中成药是我国临床药学中的重要组成部分，药

物具有安全性好、服用方便、药物不良反应发生率低

等特点，有助于提高临床效果，促进患者恢复。国内

学者研究表明：由于中成药药物不良反应发生率较

低，临床效果显著，使得临床上对于中成药的需求量

较大。因此，临床上如何采取有效的措施提高用药

安全性及合理性成为医学工作者急需解决的问

题［１２］。

近年来，中成药处方点评在药物合理中得到应

用，且效果理想。本研究中，观察组点评后共有３２
张处方不合理，占７３４％，低于对照组５３张处方不
合理，占１１６７％（Ｐ＜００５）；观察组经中成药处方
点评后大处方、重复用药、用药不符、配伍禁忌、用药

禁忌发生率，均低于对照组（Ｐ＜００５），２组处方书
写不规范发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。由
此看出：中成药处方点评的开展有助于提高药物的

合理性。中成药处方点评是临床上常用的药物管理

方法，该方法通过对医师开具的处方进行动态监测

及超常预警，能及时纠正处方中的不合理情况，有助

于提高中成药物使用的合理性［１３］。国内学者研究

表明：将中成药处方点评用于药物合理使用中能提

高中成药品使用的合理性，能达到良好的监管效果，

提高处方规范的积极性、合理性，有助于降低中成药

不合理使用率［１４］。本研究中，观察组中成药处方点

评后不合理用药纠纷发生率低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组中成药处方点评后药理作用、性味归
经、配伍关系、用药剂量及疗程评分均高于对照组

（Ｐ＜００５）。提示：中成药处方点评的开展能提高
药物使用的合理性，降低不合理用药引起的纠纷。

同时，中成药处方点评的开展能针对典型的不合理

中成药使用药事例作为案例分析，详细讲解药物不

合理使用类型，能不断增加医师对相关知识的学习，

不断提高自身专业技能和用药水平，善于将中药理

论、中药学及方剂学等作为医院培训的重要内容，

（下接第２０５８页）
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（上接第２０５４页）
提高中医辨证施治的能力，从而能提高患者用药安

全性，不断提升医院的救治能力和救治水平［１５］。

综上所述，将中成药处方点评在中成药合理使

用中具有重要的作用，有助于降低药物不合理使用

发生率，降低用药纠纷，不断提高医师对中药的使用

能力。
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