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摘 要 目的：为规范中药饮片临床合理应用提供依据。方法：通过电子问卷的方式对全国10个省（区、市）12家中医院中药饮片

处方使用情况（处方剂量、药味数）进行调研；通过医院信息系统收集并分析河南中医药大学第一附属医院（我院）2016年5月－

2019年4月共计416 100张门诊中药饮片处方的处方剂量、药味数及处方中饮片使用情况，同时分析不同科室中药饮片处方使用

情况，探讨中药饮片处方临床应用现状并提出相关建议。结果：12家中医院的中药饮片处方平均剂量为129.60～245.00 g，平均药

味数为11.90～18.25味；儿科中药饮片处方平均剂量均低于其他科室。我院中药饮片处方平均剂量为242.21 g，剂量分布在201～

300 g的处方数占55.75％，超过300 g的处方数占15.22％；处方平均药味数为15味，药味数分布在11～20味的处方数占87.75％，

超过20味的处方数占6.64％。我院中药饮片处方中使用频次排名前20位的中药饮片均有不同程度的超剂量使用情况，超剂量使

用频率最高的3味饮片为醋郁金（占85.51％）、麸炒白术（占82.10％）和白术（占79.13％）；我院内科中药饮片处方数占40.84％；内

科和外科中药饮片处方剂量超过300 g（分别占11.98％、18.69％）、药味数超过18味（分别占14.60％、9.53％）的处方较多；儿科中

药饮片处方药味数超过18味的处方占24.09％。结论：中药饮片处方整体剂量偏高、药味数过多，处方中单味中药饮片超剂量使

用现象普遍存在。其中，内、外科应着重把控中药饮片处方药味数、单味中药饮片用量以规范处方剂量，妇科需着重控制单味中药

饮片用量，儿科应特别关注处方药味数的使用，以保证更加科学、合理地规范中药饮片处方临床应用。
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对于中药的临床使用而言，药物剂量选择非常重

要，既要发挥药效，又要避免发生不良反应，同时还要控

制药费[1]。临床对中药剂量的认识多在于单味中药饮片

剂量的特点和规律，而由中药饮片组成的复方才是中医

临床应用的主要形式。《中药饮片临床应用专家共识（第

一版）》明确指出中药剂量包括单味中药饮片剂量和中

药饮片处方剂量，且表明中药饮片处方剂量对于中医临

床更具有指导意义[2]。相对剂量是指处方的中药饮片之

间的比例，重点讲究配伍关系，归属于方剂学范畴[3]。古

今医药学家在长期实践中，累积了许多对方药剂量的认

识，但这些观点散在于诸家论著之中，尚未形成完整的

理论体系[4]。有研究通过汇总分析，发现古籍中汤剂处

方剂量常用范围为 0～200 g，药味数的常用范围为 6～

10味[5]。《方剂学》共收编经典汤剂处方132张，处方剂量

范围分布在18～270 g，平均处方剂量为64.54 g（其中十

枣汤、清瘟败毒饮、瓜蒌薤白白酒汤3张处方剂量无法计

算），药味数范围分布在 2～16味，平均药味数为 6.88

味[6]。近年来，随着中药饮片处方中药味数增多或饮片

用量加大，处方总量也不断增大，持续出现药味数多、单

剂处方剂量过大的临床“大处方”现象[7]。各专家共识、

指导原则针对临床实际情况，对中药饮片处方的剂量和

药味数的最高极限值给予限定，提出单剂处方剂量一般

应控制在 240 g以内，原则上不能超过 300 g，每张中药

饮片处方的药味数原则上应控制在18味以内[2，8]。但在

中药饮片处方审核及点评实际工作时，仍发现处方临床

应用剂量过大的问题较突出[9-10]。医院信息系统（HIS）

存储了患者真实的临床诊疗数据，为发现临床用药规律

及其问题提供了有利的平台[11]。本研究对全国多家中

医院中药饮片处方剂量临床实际应用情况进行调研分

析，并重点梳理我院中药饮片处方使用情况，整理目前

中药饮片处方临床应用存在的问题，为中药饮片临床使

用提供科学、合理的参考依据。

Investigation and Analysis of the Dose Status of TCM Decoction Piece Prescription in 13 TCM Hospitals

CHEN Yuhuan1，LING Xiao2，LIU Shuyu1，WANG Panpan1，MA Zhihuan1，LI Xuelin2（1. College of Pharmacy，

Henan University of TCM，Zhengzhou 450046，China；2. Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospital of

Henan University of TCM/Henan Province Engineering Laboratory for Clinical Evaluation Technology of

Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of TCM decoction piece. METHODS：Electronic questionnaire

survey was conducted on the use（dose，ingredient number）of TCM decoction piece prescriptions in 12 TCM hospitals from 10

provinces（regions，cities）. Through the hospital information system，416 100 outpatient prescriptions of TCM decoction piece

were collected from the First Affiliated Hospital of Henan University of TCM（our hospital）during May 2016 to Apr. 2019，and

were analyzed in terms of prescription dose，the number of ingredients and use of TCM decoction pieces. At the same time，the use

of TCM decoction piece prescription were analyzed in different departments，and the clinical application status of TCM decoction

pieces prescription were investigated and relevant suggestions were put forward. RESULTS：The average dose of TCM decoction

piece prescriptions in 12 hospitals were 129.60-245.00 g，and the average number of ingredients were 11.90-18.25；the average

dose of TCM decoction piece prescriptions in pediatric department was lower than other departments. The average dose of TCM

decoction piece prescriptions in our hospital was 242.21 g；55.75％ of the prescription dose were distributed in 201-300 g，and

15.22％ were over 300 g. The average number of ingredients in prescriptions was about 15，and the prescriptions with 11-20

ingredients accounted for 87.75％，those with more than 20 ingredients accounted for 6.64％ . Top 20 TCM decoction pieces in

TCM prescriptions of our hospital had different degrees of overdose. Three decoction pieces with the highest frequency of overdose

were Radix Curcumae processed by vinegar （85.51％），Atractylodes macrocephala stir-fried with bran （82.10％） and A.

macrocephala（79.13％）. The number of TCM decoction piece prescriptions in internal medicine department accounted for 40.84％

in our hospital；there were a lot of TCM prescriptions with dose exceeding 300 g（11.98％ and 18.69％） and the number of

ingredients exceeding 18（14.60％ and 9.53％）in internal medicine department and surgery department. The proportion of pediatric

TCM decoction piece prescriptions with more than 18 ingredients accounted for 24.09％ . CONCLUSIONS：The overall dosage of

TCM decoction piece prescriptions is relatively high，the number of ingredients is too much，and the overdose of single-flavored

TCM decoction piece is common. Internal medicine department and surgery department should focus on controlling the number of

and the dosage of single-flavored decoction pieces of TCM prescriptions to standardize the prescribed dosage. Gynecology

department needs to focus on controlling the dosage of single-flavored TCM pieces and pediatrics department should pay special

attention to the use of prescription ingredients，so as to ensure a more scientific and reasonable standard for the clinical application

of TCM decoction piece.

KEYWORDS TCM decoction piece prescriptions；Dosage；Ingredient number；Standard
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1 资料与方法
1.1 数据来源

通过电子问卷的方式调研 2015年 1月－12月期间

全国 10个省（区、市）（北京、天津、江苏、宁夏、广西、广

东、甘肃、湖南、山东、陕西）的12家中医院（北京中医药

大学东方医院、中国中医科学院西苑医院、天津中医药

大学第二附属医院、苏州市中医医院、银川市中医医院、

广西中医药大学第一附属医院、广州中医药大学第一附

属医院、广东省中医院、甘肃省中医院、湖南中医药大学

第一附属医院、西安市中医医院、山东中医药大学附属

医院，分别编号为 1～12）中药饮片处方使用情况。同

时，基于HIS提取 2016年 5月－2019年 4月期间河南中

医药大学第一附属医院（以下简称“我院”）的416 100张

门诊中药饮片处方数据。

1.2 统计方法

汇总12家中医院全院及其内科、外科、妇科、儿科中

药饮片处方的平均处方剂量和平均药味数。统计我院

416 100张门诊中药饮片处方剂量使用情况，并分析我

院整体以及不同科室处方剂量和药味数分布情况、处方

数及占比。以 2020年版《中国药典》（一部）（以下简称

“药典”）中药饮片规定使用剂量范围为标准，分析我院

中药饮片处方中使用频次排前 20位的中药饮片用药剂

量、小剂量（即低于药典规定的最低剂量）处方数及频

率、超剂量（即超过药典规定的最大剂量）处方数及频

率。小（超）剂量频率＝小（超）剂量处方数/中药饮片处

方数×100％。对数据进行描述性分析。

2 全国 12家中医院中药饮片处方临床应用情况

调研结果
12家中医院的中药饮片处方平均剂量为 129.60～

245.00 g，均值为 195.33 g；平均药味数为 11.90～18.25

味，平均为14.40味。内科、外科、妇科、儿科处方平均剂

量为 56.00～288.80 g，其中有 5家中医院内科的处方平

均剂量高于其他科室，12家中医院儿科的处方平均剂量

均低于其他科室；平均药味数为 8.91～19.43味，最低和

最高平均药味数处方均在儿科，详见表1。

3 我院 2016－2019年中药饮片处方临床应用情

况统计结果
3.1 中药饮片处方剂量分布情况

共收集 416 100 张中药饮片处方，平均剂量为

242.21 g，最高达6 000 g；处方剂量分布在201～300 g的

处方数占 55.75％，处方剂量分布在 301～400 g 的处方

数占 12.69％，处方剂量超过 400 g 的处方数占 2.53％。

2016－2019年各年度的中药饮片处方平均剂量分别为

248.06、243.61、229.10、227.22 g，2018年和 2019年的处

方平均剂量有所减小。各年度中药饮片处方剂量分布

在201～300 g的处方均最多。处方剂量超过300 g的处

方在2016年（占21.12％）和2017年（占15.45％）较多，在

2018年（占 3.68％）和 2019年（占 3.88％）有所减少。我

院2016－2019年中药饮片处方剂量分布情况见表2。

3.2 中药饮片处方药味数分布情况

416 100张中药饮片处方的平均药味数为 15味，最

高达61味，有365 134张（占87.75％）处方药味数分布在

11～20味。中药饮片处方药味数超过20味的处方数占

6.64％。2016－2019年各年度中药饮片处方药味数分

布在 11～20味的处方均最多。中药饮片处方药味数

超过 20味的处方在 2016年（占 7.97％）和 2017年（占

6.76％）较多，在2018年（占3.85％）和2019年（占4.14％）

有所减少。我院 2016－2019年中药饮片处方药味数分

布情况见表3。

3.3 使用频次排名前20位的中药饮片剂量分布情况

416 100张中药饮片处方中，使用频次排名前 20位

的中药饮片为茯苓、甘草、陈皮、当归、炙甘草、黄芪、川

芎、麸炒白术、白术、党参、丹参、白芍、北柴胡、黄芩、醋

郁金、姜厚朴、炒麦芽、牡丹皮、砂仁、醋香附。20味中药

饮片剂量分布范围均较宽泛，使用剂量为500 g的9味中

药饮片出现在 11张中药饮片处方中；使用剂量在 100 g

以上的中药饮片所在处方共计 1 130张，其中含黄芪的

处方有 888张，含炒麦芽的处方有 137张。中药饮片平

均剂量高于药典规定剂量的共16味，但实际上每味中药

饮片均有不同程度的超剂量使用情况；20味中药饮片超

剂量使用的处方数占总处方数的44.66％。超剂量使用

频率最高的中药饮片为醋郁金（85.51％），麸炒白术、白

术、醋香附超剂量使用情况也较突出，其频率分别为

82.10％、79.13％、76.50％。我院 2016－2019年中药饮

片处方中使用频次排名前 20位的中药饮片剂量分布情

况见表4。

表1 12家中医院中药饮片处方平均剂量和平均药味数

统计结果

Tab 1 Average dosage and the number of ingredients

of TCM decoction piece prescriptions in 12 hos-

pitals

医院
编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

处方平均
剂量，g

167.00

238.00

242.30

160.00

245.00

163.63

182.13

176.87

209.00

129.60

201.99

228.44

平均药
味数，味

12.00

15.67

18.25

15.00

18.00

11.49

12.47

11.90

15.00

13.00

14.23

15.78

内科

处方平均
剂量，g

183.00

248.00

266.65

166.00

258.45

166.31

187.20

185.27

226.00

141.00

208.48

251.10

平均药
味数，味

13.00

16.00

18.35

14.00

19.00

11.83

12.86

12.00

16.00

14.00

14.12

16.50

外科

处方平均
剂量，g

166.00

244.00

228.94

190.00

265.10

162.54

185.71

164.50

201.00

182.00

222.26

191.41

平均药
味数，味

12.00

15.00

16.87

14.00

18.00

10.39

10.96

11.50

12.00

16.00

16.31

14.03

妇科

处方平均
剂量，g

189.00

212.00

288.80

138.00

256.65

157.54

181.80

155.96

247.00

195.00

199.19

210.68

平均药
味数，味

15.00

17.00

16.50

14.00

16.00

11.94

12.00

10.90

17.00

14.00

14.69

16.03

儿科

处方平均
剂量，g

127.00

151.00

173.38

133.00

92.05

104.95

120.05

88.91

164.00

56.00

62.38

118.59

平均药
味数，味

14.00

16.00

19.43

15.00

14.00

11.01

12.22

11.90

14.00

11.00

8.91

12.71
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表2 我院2016－2019年中药饮片处方剂量分布情况

Tab 2 Dose distribution of TCM decoction piece prescriptions in our hospital during 2016-2019

剂量，g

0～100

101～200

201～300

301～400

401～500

501～600

＞600

合计

2016年
平均剂量，g

66.06

168.68

247.96

336.54

438.52

539.23

821.29

248.06

处方数，张（％）

2 349（1.44）

43 404（26.52）

83 344（50.93）

29 051（17.75）

4 059（2.48）

1 057（0.65）

394（0.24）

163 658（100）

2017年
平均剂量，g

64.52

168.64

250.94

337.18

437.31

540.30

822.51

243.61

处方数，张（％）

2 342（1.42）

43 681（26.45）

93 609（56.68）

21 339（12.92）

3 127（1.89）

714（0.43）

334（0.20）

165 146（100）

2018年
平均剂量，g

64.60

167.68

254.67

340.94

440.29

537.20

846.11

229.10

处方数，张（％）

945（1.50）

19 785（31.48）

39 807（63.34）

1 717（2.73）

436（0.69）

98（0.16）

63（0.10）

62 851（100）

2019年
平均剂量，g

65.31

166.76

253.54

339.72

447.01

536.70

825.31

227.22

处方数，张（％）

400（1.64）

7 884（32.25）

15 211（62.23）

715（2.92）

186（0.76）

33（0.13）

16（0.07）

24 445（100）

合计
平均剂量，g

65.18

168.36

250.68

336.98

438.34

539.48

828.70

242.21

处方数，张（％）

6 036（1.45）

114 754（27.58）

231 971（55.75）

52 822（12.69）

7 808（1.88）

1 902（0.46）

807（0.19）

416 100（100）

表3 我院2016－2019年中药饮片处方药味数分布情况

Tab 3 Distribution of the number of ingredients in TCM decoction piece prescriptions in our hospital during

2016-2019

药味数，味

1～10

11～20

21～30

31～40

＞40

合计

2016年
平均药味数，味

8

15

22

32

48

15

处方数，张（％）

9 049（5.53）

141 561（86.50）

12 827（7.84）

216（0.13）

5（＜0.01）

163 658（100）

2017年
平均药味数，味

8

15

22

33

46

15

处方数，张（％）

9 075（5.50）

144 883（87.74）

10 953（6.63）

197（0.12）

11（0.01）

165 119（100）

2018年
平均药味数，味

8

15

22

32

52

15

处方数，张（％）

3 683（5.87）

56 650（90.28）

2 350（3.75）

63（0.10）

3（＜0.01）

62 749（100）

2019年
平均药味数，味

8

15

22

33

46

15

处方数，张（％）

1 501（6.14）

21 931（89.72）

997（4.08）

15（0.06）

1（＜0.01）

24 445（100）

合计
平均药味数，味

8

15

22

32

47

15

处方数，张（％）

23 325（5.61）

365 134（87.75）

27 130（6.52）

491（0.12）

20（＜0.01）

416 100（100）

3.4 不同科室中药饮片处方使用情况

我院内科、外科、妇科、儿科中药饮片处方平均剂量

为 177.45～241.41 g，儿科处方平均剂量低于内科、外科

和妇科。内科中药饮片处方最多（占 40.84％），处方剂

量超过300 g的处方数占11.98％，药味数超过18味的处

方数占 14.60％。外科中药饮片处方剂量超过 300 g 的

处方数占比最高（占 18.69％），药味数超过 18味的处方

数占9.53％。妇科中药饮片处方剂量超过300 g的处方

数占 5.11％，药味数超过 18味的处方数占 5.53％，使用

频次排名前 20位的中药饮片超剂量使用的处方占比最

高（占 89.41％）。儿科中药饮片处方平均药味数略偏

高，约为 16味，且药味数超过 18味的处方数占比最高

（占24.09％）。在各科室中使用频次排名前20位的中药

饮片超剂量使用的处方数占总处方数的81.98％。我院

2016－2019年不同科室中药饮片处方使用情况见表5。

表 5 我院 2016－2019年不同科室中药饮片处方使用

情况

Tab 5 Application of TCM decoction piece prescrip-

tions in different departments of our hospital

during 2016-2019

科室

内科
外科
妇科
儿科
合计

处方平均
剂量，g

236.24

241.41

224.24

177.45

242.21

处方数，张
（％）

169 932（40.84）

16 478（3.96）

12 549（3.02）

6 289（1.51）

416 100（100）

剂量超过300 g
的处方数，张

（％）

20 366（11.98）

3 079（18.69）

641（5.11）

150（2.39）

63 339（15.22）

平均药
味数，
味

15

13

14

16

15

药味数超过
18的味处方
数，张（％）

24 802（14.60）

1 571（9.53）

694（5.53）

1 515（24.09）

63 891（15.35）

使用频次排前20位的
中药饮片超剂量使用
的处方数，张（％）

143 349（85.61）

12 760（78.91）

11 165（89.41）

1 499（24.68）

334 193（81.98）

4 讨论
问卷调研的 12家中医医院的中药饮片处方平均剂

量为 129.60～245.00 g，平均药味数为 11.90～18.25味。

我院中药饮片处方剂量分布在201～300 g（占55.75％）、

药味数分布在 11～20味（占 87.75％）的处方最多；中药

饮片处方剂量在240 g以内的处方数占51.82％，300 g以

内的处方数占 84.78％；中药饮片处方药味数在 18味以

表 4 我院 2016－2019年中药饮片处方中使用频次排

名前20位的中药饮片剂量分布情况

Tab 4 Dose distribution of top 20 TCM decoction

piece in our hospital during 2016-2019

饮片名称

茯苓

甘草

陈皮

当归

炙甘草

黄芪

川芎

麸炒白术

白术

党参

丹参

白芍

北柴胡

黄芩

醋郁金

姜厚朴

炒麦芽

牡丹皮

砂仁

醋香附

含该饮片的
处方数，张

179 484

174 862

122 773

114 524

112 681

102 519

98 687

89 660

87 731

82 409

80 254

79 326

73 338

69 236

68 018

66 715

66 033

64 692

61 771

61 633

剂量分布
范围，g

1～500

0.003～500

0.1～500

0.1～500

0.5～120

1～500

0.1～80

1～151

1～500

0.15～500

1～500

0.02～214

0.1～101

0.2～250

2～125

1～90

1～500

1～100

0.06～100

1～150

平均剂
量，g

18.36

6.81

12.44

14.58

7.29

26.45

13.27

17.45

18.28

16.22

21.06

16.91

11.21

11.86

13.58

12.31

21.63

12.83

8.37

13.90

药典规定
剂量，g

10～15

2～10

3～10

6～12

2～10

9～30

3～10

6～12

6～12

9～30

10～15

6～15

3～10

3～10

3～10

3～10

10～15

6～12

3～6

6～10

小剂量处方数，
张（％）

1 184（0.66）

94（0.05）

96（0.08）

385（0.34）

29（0.03）

959（0.94）

30（0.03）

184（0.21）

293（0.33）

1 276（1.55）

544（0.68）

141（0.18）

26（0.04）

18（0.03）

10（0.01）

24（0.04）

435（0.66）

187（0.29）

121（0.20）

118（0.19）

超剂量处方数，
张（％）

71 455（39.81）

3 407（1.95）

82 342（67.07）

67 731（59.14）

8 605（7.64）

8 943（8.72）

60 587（61.39）

73 607（82.10）

69 423（79.13）

621（0.75）

52 938（65.96）

25 616（32.29）

32 202（43.91）

33 353（48.17）

58 162（85.51）

36 495（54.70）

37 247（56.41）

25 007（38.66）

34 236（55.42）

47 147（76.50）
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内的处方数占84.65％。相比已公开发表中药饮片处方

研究数据的医疗机构[12-13]，我院中药饮片处方剂量和药

味数应用较为规范。与古籍和《方剂学》收载经方对比

分析，目前国内中医院的中药饮片处方普遍药味数多且

处方剂量较大。中药饮片处方剂量过大则会致使患者

使用极不方便，且会影响汤剂的煎出率，影响疗效且浪

费资源。有学者研究发现，2015年及以前的中药饮片处

方剂量呈持续上升趋势[14]。我院中药饮片处方剂量统

计结果显示，2016年以后中药饮片处方剂量正逐渐减

少，虽仍有一定比例的中药饮片处方剂量过大，但近2年

更多规范集中于300 g以内。全国中药饮片处方剂量分

布情况有待更多数据进一步研究。处方剂量研究中，有

学者指出中药饮片处方剂量影响因素有处方药味数和

单味药剂量[15]。

4.1 中药饮片处方药味数过多

12家中医医院中药饮片处方平均药味数大都在 10

味以上。我院药味数为 11～20味的处方数占 87.75％，

药味数在 18味、20味以上的处方数分别占 15.35％、

6.64％，2016－2019年各年度均有一定比例中药饮片处

方的药味数超过20味，相比古籍和《方剂学》经方中的药

味数过多，与相关专家共识及指导原则比较药味数超量

使用的占比也较大。已有报道显示，医疗机构中药饮片

处方药味数过多的情况并不少见[16-18]。中药饮片处方中

药味过多，会使药力不能集中、甚至相互牵制，不能突出

主药的作用[19]。有研究提出，目前临床中药饮片处方药

味数过多，需要控制[20]；多项研究以专家共识及指导原

则推荐的药味数予以评定中药饮片处方的合理性[21-22]；

也有地方采取措施对中药饮片处方的药味数和金额进

行了限定[23]。但相关专业和学术方面研究开展不够，对

于临床实际指导不够深入、针对性不强；且仅对汤剂剂

型药味数提出了推荐意见，而对于丸剂、散剂、洗剂等剂

型处方中的药味数未作规范。

4.2 单味中药饮片超剂量使用现象普遍

我院中药饮片处方中使用频次排名前 20位的中药

饮片平均剂量高于药典规定剂量的占80％（16味），且这

20味中药饮片均有不同程度的超剂量使用情况，超剂量

使用频次也较多。其中，超剂量使用频率超过50％的有

醋郁金、麸炒白术、白术、醋香附、陈皮、丹参、川芎、当

归、炒麦芽、砂仁、姜厚朴等11味中药饮片，超剂量使用

的处方数占81.98％，超剂量使用情况较为普遍，与现有

文献报道情况相似[13]。药典虽规定了单味中药饮片用

量及用法，仍有相当部分医师没有执行药典规定，用药

剂量范围越来越大，近年许多中药不良反应都与大剂量

处方用药有关[24-25]。对于医师所述病情需要予以调配无

上限超常规大剂量处方的要求是否合理、药典限定处方

中单味中药饮片剂量是否需要相应调整，有待深入

研究。

4.3 不同科室中药饮片处方剂量有差异

12家医院内科单剂处方平均剂量均相对较高。我

院中药饮片处方在内科数量最多，处方剂量超过 300 g

的内科中药饮片处方数占4.89％（约占内科总处方数的

11.98％），中药饮片处方药味数超过18味的内科中药饮

片处方数占5.96％（约占内科总处方数的14.60％），说明

我院内科超剂量用药情况较多。有研究也表明，内科中

药饮片处方剂量过大[26-27]。内科患者病情复杂，当病情

轻重、疗程长短和复杂性不同时，处方药味数和全方总

剂量差别较大，如肿瘤、厥阴病等重病患者的处方剂量

一般偏大。外科中药饮片处方数量虽然不多，但是处方

剂量超过 300 g（占 18.69％）和药味数超过 18 味（占

9.53％）的占比很高。外科中药饮片处方临床应用主要

是发挥活血、化瘀、止痛等功效，此类中药饮片（例如川

芎和郁金）的药典规定最高剂量均在 10 g左右，但临床

实际应用存在大量超剂量使用情况。有研究发现外科

中药饮片用量与药典规定剂量严重不符，超剂量使用现

象普遍[28-29]。近年来关于妇科中药饮片处方的研究多集

中于处方药味数，而实际单味中药饮片超剂量使用情况

更为严重，我院妇科处方中使用频次排名前20位的中药

饮片超剂量使用的处方数占比最高（占89.41％）。儿科

超剂量处方数占比最低（占2.39％），但儿科中药饮片处

方药味数超过18味的处方数占比最高（24.09％）。儿童

不仅应根据年龄段按成人量减小比例用药，还应针对儿

科内服中药汤剂的处方药味数作严格限制，另外也要慎

重选用中药饮片并缩短用药疗程。因此，应考虑临床不

同应用情况，例如不同科室用药、甚至不同地区用药给

予限定，联合临床药师开展中药处方点评工作，深入指

导中药饮片处方临床合理应用。

5 结语

中药饮片处方剂量不规范是中药不合理用药现象

之一。本研究调查结果显示，中药饮片处方用药随意性

较大，处方药味繁多，中药饮片超剂量使用现象频繁，不

同科室中药饮片处方剂量相差较大。目前的中药饮片

剂量概念及标准都是针对单味饮片处方，而对于临床更

有价值和指导意义的处方剂量却一直被忽略。应突出

中药饮片处方剂量并开展相关研究十分必要和迫切，明

确其概念并探索中药饮片处方剂量的特点和规律，限制

处方药味数的使用，同时也要加强规范单味中药饮片用

量，以保证中药饮片在临床的合理应用。

本研究不足之处在于收集的中药饮片处方中纳入

了一定时间段内所有内服中药汤剂处方，为保证数据的

真实性故对于处方剂量或药味数过高或过低的中药饮

片处方未予以排除；另外问卷调研的中医院地理位置较

为分散，没有针对一个省份多家医疗机构进行调研，可
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能会造成研究的区域异质性。下一步将考虑分析一个

省份多家医疗机构具体中药饮片处方剂量应用情况，进

而对比分析各省份间中药饮片处方剂量应用情况，提出

推动中药饮片处方临床应用标准化建设的意见。
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