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常见门诊中成药处方不合理用药情况调查分析 

黄福华 

（鹰潭一八四医院 药学科） 

【摘  要】目的：分析常见门诊中成药处方不合理用药情况。方法：选取2022年1月-2023年12月500例使用中成药治疗的门诊患者，

审查中成药处方的合理性，并根据用药合理性分为A组（不合理用药）与B组（合理用药），比较两组疗效、不良反应差

异。结果：①本次500例中成药处方中有42张不合理用药处方，其中联合用药不适宜14张、用法用量不适宜12张、无适

应症用药10张、重复用药6张。②疗效相比，A组更低，差异有意义（P＜0.05）；③不良反应相比，A组更高，差异有意

义（P＜0.05）。结论：中成药处方中存在一些不合理用药情况，会影响药物治疗效果，增加不良反应发生，因此需要强

化药学干预，确保中成药的合理使用。 
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Investigation and analysis of the irrational drug use of Chinese patent medicine prescription in common outpatient service 
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[Abstract] Objective：To analyze the irrational use of Chinese medicine in common outpatient clinics. Methods：Select 500 outpatients with 

Chinese medicine from January 2022 to December 2023，review the rationality of Chinese medicine prescription，and divided 

into group A（irrational drug use）and Group B（rational drug use）according to the rationality of drug use，and compare the 

differences in efficacy and adverse reactions between the two groups. Results：① Among the 500 cases of Chinese patent 

medicine，14 were not suitable for combination，12 were not suitable for usage and dosage，10 without indication，and 6 were 

for repeated use.② Efficacy was lower in group A with significant difference（P <0.05）；adverse response in group A was 

higher in group A with significant difference（P <0.05）. Conclusion：There are some unreasonable drug use in the prescription 

of Chinese patent medicine，which will affect the effect of drug treatment and increase the occurrence of adverse reactions. 

Therefore，it is necessary to strengthen pharmaceutical intervention to ensure the rational use of Chinese patent medicine. 
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近些年来随着社会环境的快速变化，各种疾病的发生率

数年升高，对我国居民健康安全造成较大的威胁[1]。在疾病

治疗中，药物治疗具有服用方便、经济实惠的优势，成为多

数疾病治疗的首选方法，获得广大医生与患者的认可[2]。安

全用药是临床药物治疗的重要原则之一，中成药具有疗效与

安全性高的优势，近些年来在临床获得推广应用[3]。但是随

着中成药应用频率增多，不合理用药报道时有发生，对患者

的用药安全造成较大的威胁[4]。因此需要深入分析中成药的

使用情况，采取相应的干预措施，确保临床用药安全[5]。文

章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月 500 例使用中成药治疗

的门诊患者，并根据用药合理性分为 A 组（不合理用药）

与 B 组（合理用药）。观察组：男 24 例，女 18 例；年龄为

18~76 岁，平均为（56.5±6.8）岁。对照组：男 258 例，女

200 例；年龄为 19~78 岁，平均为（57.6±7.0）岁。入选标

准：使用中成药治疗的门诊患者。排除标准：处方中不含有

中成药的门诊患者。 

1.2 方法 

参照药物说明书、《中国药典临床用药须知》、《中国药

典》、《处方管理办法》、临床用药指南，审查中成药处方的

合理性，主要包括联合用药不适宜（处方中药物联合使用存

在相互作用的情况）、用法用量不适宜（不符合药物说明书
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的用法用量）、无适应症用药（患者的临床诊断不符合药物

适用证）、重复用药（处方中存在至少 2 种功效相同或类似

的药物）。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 本组处方中不合理用药情况 

本次 500 例中成药处方中有 42 张不合理用药处方，其

中联合用药不适宜 14 张、用法用量不适宜 12 张、无适应症

用药 10 张、重复用药 6 张，见表 1。 

表 1  本组处方中不合理用药情况 

不合理用药情况 数量 % 

联合用药不适宜 14 26.9 

用法用量不适宜 12 28.6 

无适应症用药 10 23.8 

重复用药 6 14.3 

合计 42 100.0 

2.2 两组疗效差异 

疗效相比，观察组更低，差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=42） 12 20 10 76.2 

对照组（n=458） 258 164 36 92.1 

X2 值    5.432 

P 值    0.044 

2.3 两组不良反应差异 

不良反应相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 3  两组不良反应差异 

组别 头痛 腹泻 恶心呕吐 总发生率（%）

观察组（n=42） 3 2 1 14.3 

对照组（n=458） 3 2 2 1.5 

X2 值    5.465 

P 值    0.044 

3.讨论 

药物治疗是目前疾病治疗的首选方法，常规西药治疗的

不良反应多，且长期使用容易出现耐药性，具有一定的局限

性[6]。中成药是以中药材为主要成分研制的药物，具有疗效

与安全性高的优势，近些年来其研发速度不断增快，在临床

获得广泛应用[7]。但是随着其应用范围的扩大，发现中成药

不合理用药的情况时有发生，会影响临床治疗效果，增加患

者的身体负担[8]。因此需要做好相关调查，分析中成药不合

理使用情况。本次 500 例中成药处方中有 42 张不合理用药

处方，其中联合用药不适宜 14 张、用法用量不适宜 12 张、

无适应症用药 10 张、重复用药 6 张，这主要是由于：①联

合用药不适宜：联合用药是目前临床药物治疗的常用方法，

可以通过使用不同作用机制的药物，达到强化疗效的效果。

但是药物也存在相互作用的情况，因此在联合用药时，需要

掌握配伍禁忌，避免联合用药不适宜的情况发生[9]。例如金

叶败毒颗粒用于治疗风温肺热病热在肺卫证导致的发热、咽

痛或乳蛾（扁桃体）红肿、流涕、咳嗽、咯痰、头痛、口渴

等，该药物中含有蒲公英，不宜与螺内酯、氨苯蝶啶等保钾

排钠药合用，不然容易导致高血钾[10]；与碱性药物同用可使

抗菌作用减弱，不宜同用；不宜与磺胺类药物如磺胺嘧啶、

复方磺胺甲噁唑同用，因蒲公英含有机酸，容易引起磺胺类

药物在尿中结晶，增加肾脏的负担[11]。②用法用量不适宜：

中成药有着明确的用药方法，用法用量不适宜容易引起药物

不良反应，例如连花清瘟颗粒是治疗流行性感冒属热毒袭肺

证的中成药，小儿服用连花清瘟颗粒的剂量是需要医师根据

孩子的个人情况决定的。由于儿童还处于发育阶段，器官还

未完全成熟，对药物相对比较敏感，所以要谨慎用药和严格

控制摄入剂量。如果孩子有不舒服的表现，家长应带其到专

业的医疗机构就诊，然后，医师会根据孩子的个人体质、年

龄、体重、病情轻重等因素综合考量之后，确定具体的用药

剂量药[12]。③无适应症用药：中成药有着明确的适用证与禁

忌症，如果患者的诊断不符合药物适用证，就会导致各种问

题的发生[13]。④重复用药：处方中如果存在两种作用相似的

药物，就会导致重复用药[14]。中成药不合理使用会对患者的

身体健康造成较大的危害，不但会影响治疗效果，还会导致

不良反应增多，威胁患者的健康安全。本次研究中：疗效相

比，A 组更低，差异有意义（P＜0.05）；不良反应相比，A

组更高，差异有意义（P＜0.05），说明中成药的不合理使用

存在较高的危害。 
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为了进一步提高中成药使用的安全性，需要从以下几方

面着手：①加强处方审核：处方审核是确保中成药合理使用

的重要前提，可以及时发现不合理用药情况，并提醒医生及

时修改处方。因此需要建立信息化处方审核系统，加强医生

与药师的合作交流，确保药师可以及时审核处方，减少不合

理用药情况。同时可以加入集中审核制度，定期进行审核，

及时发现问题，及时处理[15]。②加强医师、药师培训：医院

需要重视医生、药师的专业培训，首先需要加强新药物相关

知识的培训，熟悉药物的药理作用、适用范围、配伍禁忌、

用法用量，并注意特殊人群用药事项，减少各种不合理用药

行为的出现，确保临床用药的安全性。 

综上所述，中成药处方中存在一些不合理用药情况，会

影响药物治疗效果，增加不良反应发生，因此需要强化药学

干预，确保中成药的合理使用。 
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