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活血化瘀注射剂合理用药癿干预及效果 
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摘要：目癿：对活血化瘀类针剂癿使用情况迕行调查，针对丌合理癿用药迕行干预，以提高临床癿用药觃范，提升中药注射剂
癿合理应用水平。方法：采用分殌叏样癿方法，对我院活血化瘀类中药注射剂使用觃范干预前后 3个月癿指定中药注射剂处方
点评，比较药物剂量、疗程、适应症呾配伍方面癿合理应用水平。结果：迕行活血化瘀中药注射剂使用觃范干预后，活血化瘀
类注射剂癿药物剂量、疗程、适应症呾配伍方面癿合理应用水平较前明显提高（p＜0.05）。结论：对活血化瘀类中药注射剂
迕行使用觃范干预可以提高药物剂量、疗程、适应症呾配伍方面癿合理应用水平。 
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随着中药提纯技术的进步，中药注射剂作为一种新的中
药剂型在临床上应用越来越多

[1]
，中药注射剂虽然是用现代

医药技术提炼，但由于成分来自不同中药、天然药物等单方
或复方，有效成分复杂，使用方式为直接体内注射

[2]
。由于

中药的使用理论指导来自中医辩证理论，临床西医师在应用
时，由于对中医基础理论知识了解不足，使用时多根据说明
书和患者的临床情况应用，很难做到辨证施治，难免有应用
不合理之处

[3]
。中药针剂中，活血化瘀类中药注射剂使用量

较大，超处方或不合理用药情况也较多，为此，我们以活血
化瘀类针剂的使用情况进行调查，针对不合理的用药进行干
预，以提高临床的用药规范，提升中药注射剂的合理应用水
平。具体研究结果现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料收集 

采用分段取样的方法， 对我院活血化瘀类中药注射剂使
用规范干预前 3个月即 2019年 3-5月期间全院审核合格且符
合纳入研究标准的成人科室处方 460 份，男性患者 241 例，
女性患者 219例，平均住院天数 6.4±2.7天，患者平均年龄
52.7±7.3岁。干预后 3个月即 2019年 6-8月全院审核合格
且符合纳入研究标准的处方 320 份，男性患者 181 例，女性
患者 139例，平均住院天数 7.1±3.3天，患者平均年龄 50.1

±6.9 岁。处方中包括丹红注射液、血栓通注射液、红花注
射液、灯盏花素注射液、血塞通注射液、疏血通注射液等 6

种常用活血化瘀中药的一种或多种。两组患者一般资料具有
可比性。 

1.2 干预方法 

（1）根据国家卫生计生委、国家中医药管理局制订的中
药注射剂使用规范进行对处方审核，审核内容主要包括药物
剂量、疗程和使用范围是否与说明书一致，同一处方上两种
以上药物者，如果均超出说明书规定，每种药物均记作一次。
（2）调查成员组成由我科副高以上职称，五年以上药剂科工
作经验者牵头组织实施，成员包括中医科高年资医生、中药
专家等共 5人，每个周末组织一次活血化瘀注射剂处方点评，
这样分散任务量，且能及时对处方中发现的问题反馈到临床
一线医生，便于及时更正不合理处方使用，确保处方点评的
有效性。对处方问题较多，使用不规范频次高的医生进行集
中培训，制定学习方案，帮助临床医生尽快掌握活血化瘀类
中成药的适应证、剂量及疗程， 保证用药安全。（3）建立
药师查房制度，对药师首先进行短期培训，掌握活血化瘀类
中成药使用及管理规范，培训合格后安排药师参与到活血化
瘀类中药使用的临床决策中，对活血化瘀类中药的应用进行
监督和审核。（4）建立奖惩制度，对活血化瘀类中药注射剂
使用不符合国家卫生计生委、国家中医药管理局制订的中药
注射剂使用规范的临床医师，第一次发现给予内部通报批评，
第 2次发现则进行全院通报批评并给予适当的经济处罚。 

1.3 统计学方法 

数据处理采用 SPSS 20. 0 软件，计数资料采用率（%）
表示，组间比较采用卡方检验，p＜0. 05表示差异有显著性。 

2 结果 

2.1 干预前后不合理用药的比较 

合理用药干预后，药物剂量、疗程、适应症和配伍的超
说明书应用情况均较干预前明显下降（＜0. 05）。 

表 1 干预前后不合理用药比较 

 3 讨论 

中成药作为传统医药的重要组成部分在临床广泛应用，
中成药的使用是指中医药理论的指导下进行的，随着生产工
艺的进步，中成药的针剂剂型也在临床上广泛应用，其中活
血化瘀类为最常用的中药针剂之一

[4]
。活血化瘀类中药具有

抑制血小板聚集、增加纤溶酶的活性、促进纤维蛋白的溶解、
预防血栓形成、扩张血管、改善微循环等作用

[5]
。由于其作

用特点，在心内科、神经内科、骨外科等科室应用较多，而
西医科室的应用医生较少能做到辨证施治。中药针剂都有一
定副作用，如常用的脉络宁注射液、复方丹参注射液、丹参
川芎嗪注射液等常见的不良反应就包括胸闷、心悸、呼吸困
难，临床上还有个别猝死病历的报道

[6]
。 

由于活血化瘀类中药针剂具有抑制凝血反应、增加毛细
血管的通透性等作用，患者不合理用药有增加出血的风险

[1]
。

临床常见的不合理针剂使用包括药物剂量使用不规范，过大
或过小；有些使用疗程不规范，有些患者从入院到出院一直
使用，而不是按照说明书使用疗程给予应用；有的药物使用
适应症不对，超说明书适应症范围使用；配伍不恰当，不按
说明书而随意使用糖、盐水配药或与其他药物混用等，通过
对我院临床处方进行调查，根据常见的上述活血化瘀药应用
出现的问题进行干预后，药物剂量、疗程、适应症和配伍的
超说明书应用情况均较干预前明显下降（＜0. 05），说明干
预效果较好。 
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份 药物剂量 疗程 适应症 配伍 

干预前（460份） 121 170 93 64 

干预后（320份） 31 51 14 11 

2
 

p 

4.325 

＜0. 05 

7.368 

＜0. 05 

3.153 

＜0. 05 

2.941 

＜0. 05 


