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目前，我国上市的中成药品种达 9 000余种，临床上常用

的有 1 000余种，其中超过 70％是由西医师处方的[1]。由于受

专业知识限制，西医师较缺乏中医理论知识，对患者的病症不

能从中医角度作出准确诊断，导致临床上使用中成药存在不

对症用药的隐患[2-6]。我院是一家综合性医院，西医师处方中

成药的现象较为普遍，2012年中成药的采购金额占医院药品

总采购金额的 36％。为了解我院中成药的使用情况，促进临

床安全、合理、规范应用中成药，笔者就此进行了调查分析。

1 资料与方法

1.1 处方抽取

从我院门诊药房 2012年 1－3月的处方中，随机抽取 3天

的处方，共计 9 182张。按照各个科室开具的处方数、使用中

成药处方数及所占比例进行归纳分析。

1.2 问卷调查表设计

为了较为客观、全面地了解我院中成药的使用情况，笔者

在查阅文献资料的基础上[7]，结合我院的临床实际用药情况，

制作了门诊医师问卷调查表与患者问卷调查表。门诊医师问

卷调查表的内容主要包括：是否使用中成药，使用中成药的原

因、依据、态度及对中成药功能主治、用法用量的了解程度等；

患者问卷调查表的主要内容包括：是否使用过中成药、对中成

药的了解情况、不良反应发生情况等。

1.3 问卷调查

共发放门诊医师问卷调查表 40份，由门诊各科室医师填

写；发放患者问卷调查表 200份，每天随机抽取门诊取药患者

20人（非中医科患者），采取患者自己填写，药师和中医师一起

对患者进行问诊的方式，完成患者问卷调查的采集。

1.4 处方用药情况

查阅所调查患者的 200份处方，结合问诊情况，对其用药

情况进行分析。

2 结果
2.1 中成药使用处方及其构成情况

门诊各科室处方及中成药处方所占比例统计见表1。

由表 1可见，中成药的使用涉及到门诊各个科室，在统计

的9 182张门诊处方中，使用中成药的处方有3 282张，占总处

方的 35.74％。中医科、骨科、肾科使用中成药的比例为

80.92％、63.61％、54.46％，均超过了50％。方便门诊处方为1 642
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用情况进行统计分析；并采用问卷调查的方式，对40名医师、200名患者进行调研，对其不合理应用中成药的情况进行分类。结

果：9 182张门诊处方中，使用中成药的处方有3 282张，占总处方数的35.70％。问卷调查结果显示，医师处方中成药的达65％，中

西药联用率达95％；患者常用中成药的达75％，倾向（偏爱）中成药的达85％。结论：目前医、患双方对中成药的认识和使用均存

在误区，临床中成药的使用存在不规范现象，需要引起重视。
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张，其中使用中成药处方量达563张，为各科室之最。

2.2 问卷调查结果

门诊西医师对中成药使用认识的调查结果统计见表2；门

诊患者对中成药使用认识的调查结果统计见表 3；200张门诊

患者处方中不合理处方统计见表4。

表2 门诊西医师对中成药使用认识的调查结果统计

Tab 2 Understanding of outpatient physicians to the utiliza-

tion Chinese patent medicines

问卷内容
1.选用中成药对患者的益处？

2.是否经常为患者开具中成药处方？

3.使用中成药的依据？

4.对中成药的态度？

5.对中成药说明书功效主治的看法？

6.是否了解中成药的不良反应和各种配伍禁忌？

7.对中医中药基础理论知识是否了解？

8.在开具处方时，是否经常中西药联用？

9.中西药联用，会产生复杂的相互作用，对这些相
互作用是否了解？

调查结果（份数）
疗效确切（6）、口感好（4）、服用方便（6）、副作用小
（24）、价格低廉（18）、对某些疾病有特殊疗效（14）
经常使用（26）、偶尔使用（12）、很少使用（2）

查看说明书（6）、根据自己的临床经验（10）、患者自
己的需求（8）、对某些病症中成药有优越性（16）

中成药适应时代潮流，易被大众接受，应该鼓励西
医师开中成药（34）；西医师应以开西药为主（6）

中成药说明书多采用中医术语，西医师很难理解，
应该完善，使之通俗易懂（32）；中成药说明书有其
独有的特色，西医师应当接受（8）

了解（12）、部分了解（26）、不了解（2）

了解（10）、部分了解（28）、不了解（2）

是（38）、否（2）

了解（18）、部分了解（20）、不了解（2）

由表2可见，西医师普遍肯定中成药的优势，即副作用小、

价格低廉、服用方便、对某些疾病有特殊疗效等。大部分西医

师认为，中成药适应时代潮流，易被大众接受，应该鼓励西医

师处方中成药。此外，西医师对中医中药理论的了解不全面，

往往根据自己的临床经验及对中成药药效的信任而处方，经

常中西药联用，但对其中潜在的、复杂的药物相互作用并不明

确，并认为中成药说明书采用的中医术语较难理解，应该完

善，使之通俗易懂。对中医中药知识结构的不完整、中药药效

及不良反应知识的较欠缺，导致西医师在处方中成药时存在

不合理的风险。

表3 患者对中成药使用认识的调查结果统计

Tab 3 Understanding of the patients to the utilization Chi-

nese patent medicines

问卷内容
1.是否经常使用中成药？
2.使用中成药的好处？

3.对使用中成药的态度？

4.是否了解中成药的不良反应和配伍禁忌？

5.是否遇到过服用中成药出现不适的情况？

6.什么原因导致服用中成药身体不适？

调查结果（份数）

经常使用（150）、偶尔使用（40）、很少使用（10）
疗效确切（36）、口感好（54）、服用方便（82）、副作用小
（130）、价格低廉（38）、对某些疾病有其特有疗效（156）
中成药比西药有好处，同样病症偏向中成药（170）；听从医
嘱，对中成药与西药无明显偏好（30）
了解（54）、部分了解（116）、不了解（30）

是（190）、否（10）

医师用药错误（42）、未听从医嘱（158）

由表3可见，有75％（150/200）的患者经常使用中成药，认

为中成药对某些疾病有特殊的疗效，且副作用小、服用方便。

在中成药与西药对比中，患者若有同样的病症，更倾向于使用

中成药，有超过50％的患者对中成药的不良反应、配伍禁忌不

完全了解。

表4 200张门诊患者处方中不合格处方统计

Tab 4 Analysis of unqualified prescriptions among 200 out-

patient prescriptions

项目
未对症用药
重复用药
禁忌证用药
未按辨证施治原则用药
不合理的中西药联用
合计

处方数
12

37

3

48

4

104

比例，％
6.00

18.50

1.50

24.00

2.00

52.00

由表 4可见，所统计的 200张门诊患者处方中，不合理使

用中成药的处方占 52.00％。其中，未按辨证施治原则用药和

重复用药的现象较普遍；禁忌证用药和不合理中西药联用较

少见。

3 讨论

3.1 我院中成药处方情况

由表1可见，我院所抽查的9 182张门诊处方中，使用中成

药的处方有 3 282张，占总处方数的 35.74％。其中，中医科为

80.92％，骨科为63.61％，肾科为54.46％。中成药的使用涉及

到门诊各个科室，中医师开具的中成药处方只占中成药处方

的3.74％（123/3 282），而由西医师开具的中成药处方占中成药

处方的绝大多数。可见，我院西医师使用中成药的比例远远

大于中医师，这是本次调查中成药使用不规范的主要原因。

由表 4表明，我院中、西医师不合理使用中成药的比例高达

52.00％，主要包括以下几类情况。

3.1.1 诊断不准导致用药不对症 不少西医师认为中成药疗

表1 门诊各科室处方及中成药处方所占比例统计

Tab 1 Percentage of prescriptions of outpatient depart-

ments and Chinese patent medicines prescriptions

科室名称

中医科
骨科
肾科
男科
泌尿科
耳鼻喉科
消化科
外科
肿瘤科
皮肤科
神经内科
心胸外科
妇科
方便门诊
内科
心脏科
肝炎科
脊柱外科
呼吸内科
血液科
风湿免疫科
内分泌科
眼科
医学心理科
合计

科室处方数

152

415

101

41

280

568

706

542

186

500

483

63

812

1 642

454

529

99

74

357

106

274

521

160

117

9 182

中成药处方数

123

264

55

20

129

253

294

225

77

202

197

24

297

563

140

147

23

16

74

16

40

59

38

6

3 282

中成药处方占科室处方比例，％

80.92

63.61

54.46

48.78

46.07

44.54

41.64

41.51

41.40

40.40

40.79

38.10

36.58

34.29

30.84

27.79

23.23

21.62

20.73

15.09

14.60

11.32

23.75

5.13

35.74
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效温和、不良反应少，对药物的禁忌证了解不清，可能导致禁

忌证用药。举例来说，在中医学中，感冒可分为风寒感冒、风

热感冒，而西医中则无此分型，故西医师很难分辨二者的症

状，在采用中成药治疗时往往存在一定的盲目性，如在使用板

蓝根颗粒、正柴胡饮颗粒、小柴胡颗粒等药时，常可能混淆其

功能主治，导致治疗结果不良甚至无效。

3.1.2 重复用药导致药物超剂量 某些西医师在使用中成药

时，存在同种或同类药物重复处方的现象。如，对诊断为气滞

血瘀的患者处方速效救心丸和复方丹参滴丸。上述两药均具

有活血化瘀的功效，此处方存在重复用药的问题。

3.1.3 未按辨证施治原则用药 调查发现，在所有不合理使

用中成药的处方中，未辨证用药的情况占了绝大部分。如胃

痛患者，若是夏季受凉所致，当选用藿香正气胶囊；因食积内

停引起的，则应服用保和丸；由脾胃虚热引起的，可选用香砂

养胃丸较为适宜[8-10]。西医师由于在诊断治疗思路上与中医师

存在一定差异，导致其在为患者开具含有中成药的处方时常

忽略辨证施治的原则，造成不合理用药。

3.1.4 中西药不合理联用 经分析处方发现，中西药联用中

存在不合理现象。中成药按照中医理论用药，化学药按照药

理作用用药。各自联合配伍用药，都有各自相应的理论依据

可循，唯独中西药联用没有系统的理论体系。用中西药联用

治疗疾病有许多成功的事例，但也有中西药同用不当而造成

不良后果的情况发生。如，某些西医师在为糖尿病患者开具

的处方中，在降糖药的基础上联用中成药人参再造丸、三七片

或甘草合剂等，中成药中的有效成分苷类具有类皮质激素样

作用，能加速蛋白质与脂肪的分解，促进糖异生，从而减弱胰

岛素的降糖效果[11]。有些中成药中含有西药成分，如珍菊降压

片中含有盐酸可乐定和氢氯噻嗪，某些西医师在处方该药的同时

又使用了同类西药，或因咳嗽使用甘草制剂，或让服用氢氯噻嗪

的心力衰竭患者服用甘草及其制剂会导致低钾血症的发生[11]。

3.2 医患双方对中成药的认识及使用

调查显示，70％以上的西医师对中医中药的基础理论不

完全了解。由于在一定程度上缺乏系统的中医基础认识，不

能对患者的疾病、体征从中医的角度进行明确诊断，导致西医

师在开具处方时存在一定的盲目性和片面性。同时，西医师

亦不完全了解中成药的组分、功效、适应证及不良反应与禁忌

证，导致西医师在为患者开具中成药处方时，未仔细询问患者

的既往病史、过敏史，忽略了中成药应用中的注意事项，从而

导致不合理用药。此外，西医师开具处方时多偏好中西药联

用，忽略了二者联用潜在的风险——药物相互作用及配伍禁

忌等，给安全、合理、有效用药带来了一定隐患。

西医师开具中成药处方基于多种考虑，其中 40％（16/40）

的西医师主要依据中成药说明书及自身临床经验，依靠循证

医学、药学的手段诊断并为患者开具处方；另外，患者自身对

中成药的治疗作用有一定认知，也是西医师开具处方的依据，

但因此可能导致较多的中成药被不合理应用。患者对中成药

的认识存在一定的误解，具体包括：（1）中成药无毒副作用；

（2））将中成药当成保健品或补品；（3）可随意增减用药量。这

样的误解导致中成药的使用不规范、滥用现象越来越严重。

我院方便门诊主要为慢性患者等开具处方，其受到患者

自身对于中成药认知的影响较大。随机抽取的门诊处方中，

方便门诊处方有1 642张，其中使用中成药处方达563张，为各

科室之最。由于处方具有一定的随意性等问题，不规范使用

中成药的情况经常发生，应是临床合理用药监管的重点。

3.3 中成药不合理使用的解决方法

我院是一家综合性医院，90％以上的中成药处方都是由

西医师开具的，迫切需要解决西医师不合理使用中成药的问

题。笔者认为可通过以下几个途径解决：定期邀请中医师对

西医师进行中医基础理论、临床诊断要点的培训；由药师编写

中成药简明手册，手册应针对各临床科室用药进行分类，做到

易学、方便使用；门诊药房建立临床合理用药监控制度，对处

方定期进行分析并及时反馈给医师，多进行交流，协同努力，

共同进步。
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