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·基层用药·

全科医生合理使用中成药的三大关键思维

金锐１，张清华１，马力２

（１首都医科大学附属北京世纪坛医院 临床合理用药生物特征谱学评价北京重点实验室，北京 １０００３８；２首都医科大学附
属北京天坛医院 全科医疗科，北京 １０００７０）

【摘要】中成药在基层全科处方中经常出现，全科医生掌握基本的中成药治疗特点和选用思路十分重要。本文从

近年来关于中成药处方点评和合理用药的专家共识入手，梳理中成药合理用药的三大关键点。一是中成药作为成方制

剂，临床治疗有利有弊，中医药理论的整体观和辨证观、数千年传承的经典名方是其优势；固定配方带来的药不对证

风险、药品本身的不确定性风险是其不足。二是中成药品种多样且繁复，宜分类管理分类认识，例如口服外用静脉
注射的分类法、含毒性饮片中成药不含毒性饮片中成药分类法、基于功效亚类的分类法等。三是借鉴 “抓主症”思

维，采用关键提示性症状进行简明辨 “症”选药，可以帮助全科医生最大限度地合理选药。此外，全科医生应进一步

加强自身学习，掌握基本的中成药合理用药常识。本文为全科医生用好、用对中成药提供了新思路。
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　　随着分级诊疗的深化，基层医疗机构的全科医
师需要经常开具中成药，但对不具有中医药知识背

景的临床医师会面临以下问题：如何做到安全用

药，如何进行中成药合理联用以及如何在看似艰涩
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金锐，等：全科医生合理使用中成药的三大关键思维

难懂的说明书中找到最关键的信息？

安全合理使用中成药，根本性的指导原则是遵

循传统中医辨证理论和传统中药药性理论。将这两

种根本性的理论体系应用于中成药这样一个特殊的

给药剂型和给药形式上，就形成了中成药科学合理

用药的思维框架。在这个思维框架中，最根本的三

大关键思维即利弊思维、分类思维和对 “症”思

维。本文从近年来关于中成药处方点评和合理用药

的专家共识［１２］入手，梳理复杂信息，提炼核心思

想，旨在为全科医师合理使用中成药提供一个提纲

挈领的思维框架。

１　中成药治疗利弊共存，需趋利避弊
任何药品都是双刃剑，中成药也不例外。从源

头上来讲，中药能够祛邪治病的能力来源于它的药

性，而药性与毒性是偏性的一体两面。偏性是中性

词，采用恰当的方法应用于适合的人，药物就表现

出药性；采用不恰当的方法应用于不适合的人，药

物就表现出毒性。所以，中成药治疗利弊共存。

中成药治疗的利主要体现在以下两个方面：

一是中医药理论对于某些疾病治疗具有特殊优

势。众所周知，中医药理论强调整体观和辨证观，

能够从广泛联系的角度看患者，能够从症状分类的

角度看疾病，并且采取个性化的治疗策略进行药物

治疗，是对现代医学的良好补充。例如西药感冒药

往往都是以缓解感冒症状 （发热头痛、鼻塞鼻涕

等）为主，抗病毒药少用；而中药感冒药则可以根

据患者感冒的不同表现、不同诱因、不同季节来选

择直接祛除邪气的方法，并且能够减少感冒发作次

数。在感冒发热时，西药退热以对乙酰氨基酚和布

洛芬为主，在患者反复高热时也必须保持固定的给

药间隔和日剂量；而如果此时考虑使用能够治疗高

热的安宫牛黄丸或羚羊角粉，则应该有利于降温和

预防惊厥［３］。同样，无论是 ＳＡＲＳ病毒还是未来的
超级细菌，在没有明确的抗微生物药物治疗方案

时，中医从 “四诊合参”和 “五运六气”的角度，

均可以给出应对方案，并开发相应的中成药。因

此，中成药继承了中医药理论的治疗特点，对于多

种疾病具有特殊的治疗优势，在控制指标的同时着

眼于患者症状的改善，而遵循中医药理论的合理用

药是发挥这种优势的前提条件。

二是数千年历史积累的经典名方。在中成药大

家庭里，有很多耳熟能详的经典名方，例如六味地黄

丸、加味逍遥丸、牛黄清心丸、藿香正气水等。这些

经典名方历史悠久，具有广泛且确实的临床疗效，安

全性也有一定保证。例如六味地黄丸源自张仲景

《伤寒杂病论》中的八味肾气丸，组方配伍精当，苦

甘化咸入肾，对于肝肾阴虚引起的腰膝酸软、头晕耳

鸣、潮热盗汗具有良好疗效。在此基础上，衍生出了

杞菊地黄丸、知柏地黄丸、明目地黄丸等系列方，并

成为诸多补肾治疗方案的底方。再如藿香正气水，能

够解表祛湿和中，适用于暑湿感冒和胃肠感冒，同时

还能外用于足癣、湿疹、痱子、蚊虫叮咬及过敏性鼻

炎等病证，成为旅行者必备的应急中成药。这些经典

名方蕴藏着数千年的治疗智慧，应用得当效果显著。

正是这种底气促使国家药品监督管理局在２０１８年６
月１日出台文件，对于符合要求的古代经典名方中药
复方制剂，在注册申报时 “免报药效学研究及临床

试验资料”［４］。此外，中成药还具有服用方便、易于

携带储存等优势。

中成药治疗的弊主要体现在以下几个方面：

一是固定配方的局限性。固定配方减弱了组方

配伍的针对性，难以根据患者证型精准用药。对于

全科医生来说，往往从现代医学的思维出发，关注

的是中成药具体治疗的 “疾病”而不是 “证型”，

因此，这种局限性在全科医生处方中成药时更容易

被放大。例如银杏叶制剂是心脑血管疾病治疗常用

的中成药，但其主要功效就是活血化瘀。如果患者

在血瘀证基础上还存在其他兼有证 （例如气虚、阴

虚、痰湿等），则单独选择银杏叶制剂并不理想。

又如人参健脾丸的组成中含有安神中药酸枣仁和远

志，对于以单纯消化系统疾病表现为主 （例如腹

泻、乏力）而又没有睡眠方面问题的患者，选择这

个中成药治疗，其实也不理想。因此，处方中成药

时，一定要尽可能使患者证型与药品配伍功效最大

限度地对应和重合。不对证和不重合的用药，会增

加出现药品不良反应的风险。

二是药品本身的不确定性风险。由于中成药质

量控制、疗效评价和制药生产的特殊性，其药效往

往不是以单纯有效成分的纯度和含量来衡量的，也

不能用单纯成分的观点来考评，而是需要考虑道地

药材、炮制工艺和真伪优劣等内容。比如不同批次

中药的产地、生长年限、采收炮制存在差异，会造

成以这些中药为原材料的中成药的药性强弱略有不
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同，为了获得一致的、可靠的临床疗效，就需要临

床医师在处方开具时根据具体药品和具体患者做出

适当调整，对其专业知识和应变处理能力要求较

高。另外，中药质量评价的复杂性以及评价标准的

不完善也带来了药品质量管理风险。例如，２０１５年
国家食品药品监督管理总局在银杏叶药品专项检查

中发现，个别生产厂家在生产银杏叶提取物时，擅

自更改生产工艺，用槐角代替银杏叶进行提取，生

产假劣药，严重影响了药品的质量和安全性［５］。其

根本原因在于，槐角含有全部的银杏叶黄酮类指标

性成分 （槲皮素、山奈素和异鼠李素），单独的成

分质控具有一定的局限性。

２　中成药组方和功效多样，需分类认识、分类管理
从给药途径角度，中成药可以大致分为口服、

外用和静脉注射。与静脉注射的中药注射剂相比，

口服药和外用药更安全。但口服药风险一定最小

吗？其实不然。从中医角度来看，口服用药具有一

个外用药和静脉注射给药都不存在的风险，即损伤

脾胃功能的风险。从汉代 《伤寒杂病论》开始，

“保胃气”是中药治疗的基本原则之一。脾胃乃后

天之本，用药精当合理即可，如过度用药、超量用

药、长期用药，甚至多品种联用含有刺激性成分的

中成药，则脾胃功能必然受到损伤，并带来一系列

因脾胃功能减弱 （中焦气虚）而造成的各种问题。

有些患者病情反反复复，有些患者多病缠身，根本

原因还是正气受损。因此，不建议长期内服本来用

于急性病或急症治疗的中成药，也不建议重复使用

治疗目的相同的中成药。

从是否含有毒性饮片角度，中成药可以分为含

毒性饮片中成药和不含毒性饮片中成药。根据定

义，含毒性饮片中成药为组方中含有 《中国药典》

《医疗用毒性药品管理办法》或者其他法定药品标

准标识为毒性中药饮片 （包括但不限于大毒、有

毒、小毒）的中成药［２］。从偏性强弱的角度看，毒

性中药饮片具有较强、较峻烈的偏性，合理使用效

如桴鼓，不合理使用灾害立致。因此，临床医师应

当熟悉医疗机构或本科室常用的含毒性饮片的中成

药，在开具含毒性饮片中成药时，需要严格辨证、

严格控制用法用量和疗程，并避免重复用药。例如

与不含有毒性饮片的六味地黄丸、四君子丸、加味

逍遥丸、人参健脾丸相比较，含有毒性饮片的金匮

肾气丸、附子理中丸、藿香正气水、牛黄解毒片等

中成药的使用，更应该遵循中医药理论的指导，确

定证型和用法用量。

此外，从功效主治角度也可以进行中成药分

类，而最合适的功效分类法莫过于二级分类 （表

１），即 “功效大类功效亚类”的二级分类法。例
如治疗感冒的中成药属于解表类 （功效大类），根

据药性和适应证的不同，主要可以分为辛温解表

类、辛凉解表类和扶正解表类这３个功效亚类。感
冒疏风丸、风寒感冒颗粒属于辛温解表类，双黄连

口服液、连花清瘟胶囊属于辛凉解表药，而玉屏风颗

粒、参苏丸则属于扶正解表类。根据规定，不建议同

时给患者开具２种及以上同一功效亚类的中成药［６］。

功效分类可参考 《中华人民共和国药典临床用药须

知》（２０１５年版）、《中成药学》《临床实用中药学》
等专著，也可以参考医保目录的分类法。

３　中成药可对 “症”用药，但应为提示性的关键症状
根据中医辨证论治理论，“有是证用是药”，患

者证型与治疗药物的对应性非常强。怎样确定患者

表１　常见疾病治疗中成药的二级分类法

分类级别

感冒

（上呼吸道感染、流行性

感冒、病毒性感冒）

便秘

（习惯性便秘、

功能性便秘）

胸痹

（冠心病、心绞痛、

心律失常）

咳嗽

（支气管炎、肺炎、

慢性阻塞性肺疾病）

功效大类 解表药　　 通便药　　 活血药　　　　 止咳药　　
功效亚类 辛温解表药 泻火通便药 单纯活血药　　 散寒止咳药

辛凉解表药 益气通便药 益气活血药　　 清热止咳药

扶正解表药 行气通便药 行气活血药　　 祛痰止咳药

滋阴通便药 益气养阴活血药 养阴镇咳药

祛痰活血药　　
温阳活血药　　
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的证型呢？最经典的诊断方法是望、闻、问、切四
诊合参。其中，问诊是四诊的重要环节，通过询问
患者的不适症状、全身感觉、饮食二便、睡眠心情
等情况，确定基本的病证类型。中医问诊提倡“抓
主症”，通过纷繁复杂的症状表现，找到最能提示
根本证型的症状，进而针对性地处方用药。参考该
思路，全科医师在开具中成药时，也可收集患者的
“主症”，根据主症的提示选药用药。

以便秘为例，根据“罗马标准”［７］，功能性便
秘的诊断要点包括下列２项或２项以上：①至少
２５％的排便感到费力；②至少２５％的排便为干球粪
或硬粪；③至少２５％的排便有不尽感；④至少２５％
的排便有肛门直肠梗阻感和（或）堵塞感；⑤至少
２５％的排便需手法辅助（如用手指协助排便或盆底
支持）；⑥每周排便少于３次。

由此可知，虽然都是便秘，但是不同便秘患
者的主要症状表现不一样，有些患者是排便费力，
有些患者是干球粪或硬粪，有些患者是排便不尽，
而有些患者是没有便意、排便次数少。从中医理
论角度看，这些不同的症状表现，提示了不同的
证型。例如，排便费力和排便不尽，提示了存在
气滞证的可能；干球粪或硬粪，提示了存在胃肠
实热证的可能；没有便意和排便次数少，提示了
存在脾肾气虚证的可能。显然，不同的证型应采
取不同的治则治法，选择不同的治疗药物。进一
步结合患者其他症状表现，可以得到基本的治疗
策略如下：

① ＋ ③ ＋腹胀、嗳气：气滞证为主，建议选
用四磨汤等；② ＋ ④ ＋口臭、心烦：胃肠实热证
为主，建议选用牛黄解毒片、麻仁润肠丸等；②
＋⑤ ＋潮热盗汗＋失眠：阴虚证为主，建议选用
滋阴润肠口服液等；① ＋ ⑥ ＋乏力：脾肾气虚证
为主，建议选用芪蓉润肠口服液、人参归脾丸等。

更进一步，从流行病学角度看，年轻人便秘出
现胃肠实热证的概率最高，吉林地区的调研显示为
６４ ７％；老年人便秘出现脾胃气虚证的概率最高，
吉林地区的调研显示占比为４０ ０％，北京地区的调
研显示占比为４０ ３％ ［８９］。而全年龄段的最常见证
型为气滞证，全年龄段的复杂证型常见。根据这些
信息，可以进一步从年龄和现有中成药分类角度，
简化证型数目，优化选药流程，形成简明指导，见
图１。

图１　 便秘的简明辨“症”选药思维图

综上，对于很多现代医学确诊的疾病，基于分
类思维，从关键性的提示性症状入手，通过“抓主
症”选用最为适合的中成药，不仅合理而且可行。
掌握好本文所介绍的三大关键思维，理解利弊关系，
熟悉分类思路，采取简明辨证的方法掌握常见疾病的
中成药选用路径，可以达到事半功倍的效果。
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