
一～～ 盒堡旦蕴
ClinicaI Medication Journal

对较好的微粒化非诺贝特，禁与吉非贝齐联用。

当甘油三酯重度增高一>500mg·dLl。，有可能诱发

急性胰腺炎，应首选中效烟酸类或贝特类药物降

低甘油三酯。高甘油三酯和低HDL．-C患者多与肥

胖有关，更应强调平衡膳食、坚持锻炼、戒烟、

控制体重等生活方式的改变∽1。

糖尿病患者应当根据其危险分层，制定血脂

控制的靶目标，治疗达标能明显降低心脑卒中，

宜首选他汀类使LDL-C水平达标。糖尿病患者血

压应当低于130／80mmHg【10‘，通过强化生活方式

干预、平衡膳食、坚持锻炼、戒烟、药物和健康

教育等综合防治措施，使血脂、血糖和糖化血红

蛋白、血压等异常指标达标，能够避免多数血管

事件的发生，改善患者的预后¨1|。
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中药的合理使用，关系到l|缶床疗效和患者用药

安全。由于目前很多因不合理使用中药导致的不良

后果均以中药不良反应的形式报告出来，不利于正

确评价中药的安全性，对中医药的声誉以及中医药
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事业的发展造成了不良影响。因此合理使用中药，

保证临床用药安全是当前亟待解决的问题。本文针

对目前存在的问题，从用药的各环节探讨使用中药

需注意的问题，为合理使用中药提供参考。
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l 医生在使用中药时需要注意的问题

1．1 医生使用中药应在中医理论指导下合理用药

辨证论治和辨病施治是中医临床用药的依据。

临床医生用药时应注意辨证用药，详细了解药物

的处方组成以及功能主治，同时应特别注意患者

的体质和个体差异问题，避免发生药不对症，重

复用药，过量用药，错误用药等问题。尤其是目

前中西医并存，两个不同的体系，有不同的理论

基础。西医应学习中医药知识，了解其用药的原

理后再用药，不能随意用药。如“便秘”，中医

根据诱因不同可分为热秘、寒秘和虚秘等。热秘

是因热与积滞相结所致，治疗需泻热通便，清热

润肠。寒秘是因寒与积滞相结所致，需要温阳通

便。因虚所致的虚秘，需要润肠通便。由此可见

同样是便秘，治疗上是有很大差别的，因此选药

时应根据病因，对症下药方能做到药到病除。

具体到每一名患者的用药还应注意患者的体

质，做到用药个体化。人的体质是由先天禀赋与

后天因素共同形成的，患者体质不同，对同一种

药物的耐受有差异，疗效和不良反应也有差异。

因此在用药时应注意根据不同体质，调整用药量。

如郭英等运用寒热辨证治疗急性脑梗塞的观察：

将脑梗塞患者分为对照组、试验组，两组均予常

规治疗；对照组未分型，加丹参注射液静脉滴注；

试验组分寒、热证两型，分别加川芎嗪、葛根素

f铮脉滴注；进行疗效、血液流变学变化及不良反

应比较，结果试验组总有效率84．37％，对照组

总有效率61．29％，有显著性差异(P<0．05)；

两组血液流变学指标及不良反应比较，有显著性

差异(P<0．05)，结论：寒热辨证治疗急性脑梗

塞有效率高于不辨证治疗⋯。动物实验也证明自

然群体中的Wistar大鼠存在着常体、热体和寒体，

各型体质具有代谢上的差异，食物的寒热温凉能

够对体质造成影响旧1。

1．2注意药品名称相同或相似药物的区别使用

有些中成药名称相同或相似，但处方和用法

是有差异的，应注意区别使用。如牛黄清心丸有
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同仁堂方和局方，两者药物组成不同，功能主治

也有差异。前者由27味药物组成，具有益气养

血，镇静安神，化痰熄风的功效。后者由29味药

物组成，具有清心化痰，镇惊祛风的功效。大活

络丹和小活络丹仅一字之差，虽然两者都有活血化

瘀祛湿通络等功效，但大活络丹偏于治疗中风、痰

湿引起的半身不遂、口眼歪斜、言语不清、手足拘

紧等症。而小活络丹偏于治疗因风寒、湿痹等所致

的痹证如四肢拘挛、筋骨疼痛、跌打扭伤等症。

1．3 注意中药的用药剂量

传统中医药理论对于中药的用药剂量已有较

为深入的观察，尤其在使用毒性较大的药物时非

常小心，因此才能既保证了疗效又不产生毒副作

用。如中医古籍有“细辛不过钱”之说，药典规

定其剂量为1—39。

医生根据临床用药目的和患者的病情，有时

需要用量很大，特别是有些药物的治疗剂量和中

毒剂量比较接近时，如附子、马钱子，应在充分

了解患者情况，并在严密的监护下使用，以免出

现问题时因救治不及时造成不良后果。

中药注射剂经过精制后，其有效成分含量大

大提高，而临床用药时往往忽视这一问题，随意

加大剂量容易导致不良后果。

1．4注意用药禁忌

1．4．1 征候禁忌 中药有寒热温凉不同的药性，

也有其作用特点、适应范围以及用药禁忌。临床

用药时应加以重视。如清热药一般药性寒凉，易

伤脾胃，凡脾胃气虚、食少便溏者应慎用；阴盛

格阳、真寒假热之证禁用。

1．4．2 配伍禁忌①中药与中药配伍 医生处方和

药师在审方时对中药汤剂中的十八反十九畏配伍

禁忌比较容易注意到，而不同中成药间的配伍禁

忌辩识难度较大，需要详细了解中成药的药物组

成成分加以判断。如附子理中丸、桂附地黄丸等

含有附子，不宜与含半夏的中成药如安嗽丸、橘

红痰咳颗粒等同时服用。②中药与西药配伍：含

有西药成分的中成药与西药的配伍，医生和药师
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应了解有些中成药中含有西药成分并了解其含量，

需要特别注意不要同时使用相同成分或同类的西

药，以免因过量导致不良后果。如消渴丸中含有

优降糖，应避免再服用同类降糖药物，防止发生

低血糖。③中成药与西药配伍：合理配伍可以起

到减毒增效作用。但是不合理的联用可使药效过

强或降低，甚至产生有害物质，引起药源性疾病。

尤其是中药注射剂应特别注意配伍问题，避免在

同一容器中与其他药物混合使用。即使病情需要

使用多种药物，也应注意中药注射剂与其他注射

剂之间加空白间隔液。

1．4．3 妊娠禁忌 妊娠妇女应避免使用剧毒药、

峻泻药、祛瘀药、热性较强和芳香走窜药，以免

对胎儿或母体造成伤害。如巴豆、甘遂、芫花、

大戟、商陆、牵牛、三棱、莪术等应禁用。

1．4．4饮食禁忌 食物的寒热温凉能够对体质造

成影响。饮食禁忌包括病证食忌和服药食忌。病

证食忌是根据病情忌食某些食物，如热性病应忌

食辛辣、油腻、煎炸类食物；脾胃虚弱者应忌食

油炸粘腻、不易消化的食物；疮疡、皮肤病患者，

应忌食鱼、虾等腥膻发物及辛辣刺激性食品。服

药食忌是指服某些药时，不宜同时吃某些食物，

以免降低疗效，甚至出现毒性反应。如人参不与

萝I-同服；甘草、黄连、桔梗、乌梅忌猪肉；常

山忌葱等。

1．5根据病情轻重缓急，选择合适的药物和合适

的剂型

滥用静脉注射液已成为当前主要问题，也是导

致中药不良反应发生率增高的主要原因。医生应根

据患者病情缓急和用药目的，选用合适药物和剂型。

1．6注意疗程

医生在给患者开具中药时还应注意疗程问题，

尤其是含有毒性成分的中成药应避免长期久服。

如长期滥用牛黄解毒丸(片)出现药物依赖，甚

至导致肾损害。

2药师在合理使用中药中应发挥积极的作用 耋

药师可从药品质量把关、处方审核、处方调
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剂、煎药质量、患者合理用药指导、药师下临床

等各个环节促进中药的合理使用。

2．1 严把药品质量关

中药饮片由于品种多来源广，容易出现误用

问题，不仅达不到治疗效果，甚至导致中毒事件

发生。如以大叶柴胡当柴胡用导致多起中毒事件。

与西药相比，中药质量控制的难度更大，因此要

求药师应具有鉴别中药材真伪优劣的技能，严把

药品质量关，保证l临床用药安全。

合格药品因储存不当容易因发霉、生虫、潮

解、风化而变质，也会影响临床疗效和用药安全，

应注意药品从采购、验收入库以及储藏保管各个

环节的质量意识，保证药品质量。

2．2 处方审核

《处方管理办法》赋予药师对处方用药适宜

性进行审核的职责，这就要求药师认真审核处方。

尤其应注意审查是否有超剂量用药、是否有配伍

禁忌、妊娠禁忌、重复用药等问题，保证患者用

药安全。

2．3 准确调剂

由于中药饮片药味较多，品种繁多，容易出

现剂量不准、漏药、给错药等问题，影响疗效和

用药安全。如误将生蒲黄当蒲黄炭给孕妇，导致

患者出血，因蒲黄生用活血行血，炒黑止血。因

此需要认真调剂，仔细复核，防止调剂差错。

2．4煎药质量

科学的煎煮方法可以保证疗效，降低毒副作

用。中药的特殊煎煮方法较多，如有的药需要先

煎，有的药需要后下，有的需要冲服，有的需要

烊化等等，药师代患者煎药时，需严格按煎药要

求操作。如果交给患者自己煎煮时，应使用通俗

易懂的语言认真仔细地向患者交待，使患者能够

按要求的煎药方法煎煮中药，保证用药安全，否

则可能导致不良后果。如附子通过先煎可使毒性

成分减少而强心作用增强，有患者按要求先煎后

服药未中毒，之后减少煎煮时间则出现了中毒症

状。
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2．5对患者的安全用药教育

2．5．1 正确看待补益药和毒性药品 药物不应以

贵贱分好坏，而应以达到治疗目的为本，在使用

中药时尤其要注意这一点。正如100多年前郑钦

安所著《医法圆通》指出： “病之当服，附子、

大黄、砒霜，皆是至宝。病之不当服，参、芪、

鹿茸、枸杞，都是砒霜。”

随着生活水平的提高，人们对于自身保健需求

Et益旺盛，因此更需要医生、药师给以正确的指

导，合理选用补益中药、合理使用中药非处方药。

2．5．2 向患者详细解释中药的服用方法，保证患

者正确用药 中药因药性不同，剂型各异，给药

途径也有差异，为了保证疗效，必须告知患者正

确的服药方法。如治疗失眠的药物应临睡前服用，

曾有患者投诉白天服用治疗失眠的药物后出现头

昏欲睡的症状，这其实是用法错误造成的。在对

患者进行用药交待时需要特别注意告诉患者是外

用药还是内服药，内服药需要饭前服还是饭后服，

服用几次，是否需要药引等，这些与药效的发挥

盒堡旦药 一。
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和用药安全有密切关系，需要向患者详细解释。

2．6重视用药后出现的异常变化

药学工作者需要向公众宣传合理用药知识和

药物不良反应知识，当患者用药后出现异常变化

向医生或药师讲述时，应引起重视并详细了解情

况，并停用引起不良反应的药物，避免药物造成

的伤害继续加重。

小结

中药的合理使用贯穿着从处方、调配、发药

到使用的每一个环节。重视每一环节安全合理使

用中药，才能保证中药很好地发挥作用。希望合

理使用中药问题能够引起医生、药师和患者的重

视，使中医药在人民健康保健中更好地发挥作用。
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药品不良反应(adverse drug reaction，ADR)

是指合格药品在正常用法用量下出现的与用药目

的无关或意外的有害反应¨1。所有药品都可能引

起不良反应，但由于人与人之间的个体差异，不

同个体对同种药品的不良反应表现可能有很大的

差别，有人反应轻，有人反应重；有人是这种反

应，有人是那种反应口1。根据我国2004年《药品

不良反应报告和监测管理办法》的有关规定，国

家实行ADR报告制度。我院的药品不良反应监测
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工作正逐步加强。本文通过对我院155例药品不

良反应分析，总结我院ADR发生的情况及影响

ADR发生的因素，以期为临床医师合理用药提供

参考。

资料和方法

资料来源于我院2007年9月一2008年8月收

集到的155例有效ADR报告。首先完善报表，通

过查找病例、核实用药信息，把漏填的信息加以

补充。将患者性别、年龄、合并用药情况、给药途

  


