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中成药是指在中医药理论指导下，根据疗效

确切、应用广泛的处方、验方或秘方，以中药材

或饮片为原料配制加工成具有一定剂型的药品，

具有疗效确切、服用方便、易于携带的优点而倍

受临床医生和患者的青睐。随着我国中医药事业

的发展和现代科学技术手段的运用，中药研究与

生产者根据中医药基础理论和配伍组方原则，采

用炮制合格的中药原料，并结合临床验证，研制

出很多的新品种、新剂型，在临床上得到更为广

泛的应用。

目前在综合性医院里，由西医开出的中成药

处方占医院全部中药处方的70％。对于没有系统

学习中医理论的西医师而言，能否正确地运用中

医理论而合理地使用中成药成为当前人们关注的

焦点。加之千余种非处方中成药可直接在药店销

售，这也是滋生与频发中成药不合理使用情况的

不可忽视的途径。

薹中医的基本理论 ≥

中医的基本特点是整体观念与辨证论治。中

医学认为人体是一个有机整体，各组织器官是不

可分割的，功能上互相协调、互相作用，病理上
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互相影响。同时认为人类生活在自然界中，人体

生理功能和病理变化，直接或间接地必然受到自

然环境、地理和气候的影响。所以中医在诊断疾

病时非常强调整体观念，临床中要根据病情的具

体表现，因时、因地、因人制宜，全面考虑，不

能孤立的用一个任何症状而概括疾病。

辨证论治是中医诊断和治疗疾病的基本原则，

是中医在治疗疾病中常称的理、法、方、药的高

度概括。中医认为同一种病可以包括不同的证，

不同的病在其发展过程中可以出现相同的证，因

此中医诊治特别强调采用“同病异治”或“异病

同治”的方法。

1．1 同病异治

同病异治是指同一种疾病，由于发病的时间、

患者所在地区及患者机体反应性的不同，或处于

不同的发展阶段，所表现的证不同，因而治疗方

法也不同。

以感冒为例，中医将感冒分为风热感冒、风寒

感冒、暑湿感冒、半表半里证、时疫感冒和内伤感

冒6种病机，治疗感冒的中成药种类繁多，但一定

要根据证来选择。风寒感冒主要表现为恶寒重，发

  



热轻，治疗应用感冒清热颗粒；风热感冒表现为发

热重，恶寒轻，治疗可以选用银翘解毒颗粒、双黄

连；暑湿感冒一般在暑期发生，虚汗，恶心，可以

用藿香正气水、保济口服液等；半表半里证是指病

在少阳经，寒热往来，伴有口苦，不欲饮食等证，

代表药为小柴胡颗粒；时疫感冒一般是指流行性感

冒，可以用维C银翘片、双黄连等。

咳嗽也有寒热之分。属风寒者，是因风寒之

邪外来，肺气郁闭不得宣通。宜用通宣理肺丸、

镇咳宁胶囊，宣肺解表止咳，此时若错用蛇胆Ji J

贝类，不但使肺寒不解，还将使咳嗽加剧；对肺

热咳嗽者可选用具有清肺、止咳作用的羚羊清肺

丸、牛黄蛇胆川I贝液，如果错用热药，就会使病

情加重，出现痰中带血的情况；风热咳嗽，因风

热犯肺，肺清肃不能宣降，宜用JII贝枇杷颗粒或

二母宁嗽丸等清热化痰止咳。

呕吐、夏季着凉所致的，可选用藿香正气胶

囊；因食积内停引起的，选用保和颗粒；因脾胃

虚弱产生的，选用香砂六君子丸。

此外，高血压患者也有不同的证候，如肝火

上炎型、肝阳上亢型、肝肾阴虚型、阴虚阳亢型、

阴虚阳亢型、痰火壅盛，痰浊内阻型，临床必须

根据患者的表现辨证诊断，然后选用适当的药物。

1．2异病同治

异病同治是指几种不同的疾病，在其发展过

程中出现了相同的病机，可采用同一种方法治疗。

以子宫脱垂、肛门脱出、胃下垂为例，这3种疾

病分属于妇科、外科、消化科，但在中医看来，

辨证病机均为脾气虚弱，中气下陷，这3个病均

可以用补中益气丸治疗，以达到健脾益气，升阳

举陷之功效。再如高血压、急性黄疸型肝炎、急

性膀胱炎、带状疱疹等疾病，对西医来说是属于

人体不同系统的疾病，而对于中医来讲，当同属

于肝胆湿热证时，选用龙胆泻肝丸均能取得良好

的治疗效果。

2不合理应用中成药的情况分析i。‘， ·。!菇

根据中成药不良反应的文献分析以及处方调
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查，现就临床不合理应用中成药的常见情况进行

总结如下。

2．1 不进行辨证就用药

固本咳喘片的主要组成是四君子汤，作用为

益气固表，健脾补肾，主要用于脾虚痰盛、肾气

不固所致的咳喘，对外感或肺热及阴虚引起的咳

喘是禁用的。但是有医生一看可以治疗咳喘，不

进行辨证，不管是外感咳喘还是内伤咳喘皆用此

药，致使部分患者病情加重。

活络丹由制草乌、制川I乌、制附子、羌活之

类有毒辛燥之品组成，用于治疗风寒湿痹证，但

可使血虚受风所致的关节痛、手足麻木的患者更

易伤血血。针对这种病证，正确的治疗方法是选

用正天丸以达疏风活血、养血平肝、通络止痛之

效用，或选用加减当归四逆汤治疗产后血虚生风

所致痹证。

按中医理论，由阴血亏虚引起心失所养，心

火偏旺所致的失眠，用天王补心丹较为合适，由

心脾两虚所致的头晕心悸，多梦易惊，健忘失眠，

用归脾丸较为适宜，如果用错，与证不符，患者

用后会失眠更甚。

有病例报道，某患者只因劳累要求应用较大

剂量的生脉注射液，而医生未认真辨证后按照患

者要求开方，最终导致药物性肝损害⋯。

针对中风患者，西医往往不分急性期还是恢

复期，自始至终施用再造丸、大活络丹之类耗津

伤阴的中成药。而中风患者的病因如为肝阳上亢，

急性期应使用熄肝风、平肝阳的中药心脑舒通胶

囊等，误用再造丸、大活络丹就等于煽动肝阳，

火上加油。

有这样一句顺r：J溜“发烧用清开灵针，感染

用双黄连粉针，心血管病用香丹针”最能说明不

辨证用药的情况。

2．2望文生义用药

有这样一些情况：医生或患者用肾气丸治疗

肾炎；把肥儿丸当成滋补药；看到人参再造丸就

作为滋补强身药服用。实际情况肾气丸治疗肾阳
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不足证见腰痛脚软，小便不利或反多；肥儿丸为

驱蛔消积之品；人参再造丸主要用于治疗关节筋

骨酸痛，手足四肢麻木，手脚拘挛或中风引起的

半身不遂，1：3眼歪斜等。发生这种情况的原因主

要是由于医生或患者不看药物的成分与功效，只

根据药名猜测药物的作用。

2．3剂量过大

在中成药致肝损害的病例中报道，1名3个

月大的婴儿因过量服用七珍丹而引起死亡。七珍

丹的主要成分有麝香、蟾酥、沉香、天麻、全蝎

和僵蚕等。一般不用于3月以内的婴儿。说明书

注明半月服用1次，但此患儿每日服5～6粒，共

服3月，共计500粒，最终导致肝功衰竭而死

亡⋯。还有1位患者服用增生平(含有黄药子成

分)，开始两周上限剂量服用，第三周超剂量服

用，即出现肝损害口1。

同样情况在中成药致肾损害的报道中也可见

到。l例5岁儿童，因车祸致颅脑损伤，静滴B．七

叶皂苷钠注射液，用量为5 mg·d～，用药7d累计

剂量35 mg，该药品说明书推荐剂量为3．2 mg·d一，

患儿所用药品剂量超出了正常剂量，最终导致急性

肾功能衰竭。另l例为6岁儿童，体重25 kg，因患

急性阑尾炎，静滴B．七叶皂苷钠注射液，其剂量为

15 mg·d～，用药3d累计剂量45 mg，而根据其年

龄、体重正常剂量应为5 mg·d～，超过了正常剂量

的3倍，导致肾功能衰竭。儿童用药剂量一般应该

小于成年人，而这两例不仅没有减量，反而超过说

明书推荐剂量，导致患儿出现肾功能衰竭一1。

临床上常可见到超出说明书用量范围使用中

成药，这些案例应引起临床医生的重视。

2．4用药时间过长

有关中成药致肝损害的调查文献表明¨1，由

服药时间过长造成肝损害的病例占全部病例的

55％。在l例死亡病例中对用药分析可以看出用

药时间过长造成了严重后果。80岁的男性，服补

肾益寿胶囊2年，加服哮喘丸2月，抢救无效，

死于肝性脑病。补肾益寿胶囊中含有何首乌，何
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首乌致肝损害的报道近来日益增多，该患者年龄

较大，肝肾功能已减退，解毒能力降低，长期服

药后又合并用药，结果导致死亡。

随着科学技术的发展，已经发现有一些过去

认为安全的常用中药在长期应用后会对人体产生

伤害，如何首乌、益母草等。这告诫我们一些人

的“中药可以长期安全服用”的认识是错误和特

别有危害的。

2．5 中成药之间的不合理配伍

冠心病、心绞痛在中医临床治疗上可分为3

个类型，但在处方调查中却发现1张处方中同时

开2种同类药物的情况很多，如复方丹参滴丸和

速效救心丸同属气滞血瘀型用药，其处方组成与

功效基本相似，在临床应用中使用其中1种即可。

另外这一类的药物多数含有冰片，冰片不能过量

使用，由于冰片药性寒凉，服用剂量过大易伤人

脾胃，导致胃痛胃寒。

当患者患有感冒发热证候时，不能服用补益类

中药。中医理论认为外感发热是由于六淫侵袭人

体，卫气不固造成的，当体内有热时，则容易感

冒。如果感冒时再服用补益药，则会是“闭门留

寇”，导致误补留邪，使感冒症状不但没有好转反

而加重。但临床上可见到仙灵骨葆胶囊与感冒清热

颗粒一起服用的情况。仙灵骨葆胶囊的功能是滋补

肝肾，活血通络，强筋壮骨，主要由补肾壮阳中药

组成，说明书中明确说明感冒时不能服用。

2．6中药与西药之间的不合理配伍

如山楂丸与利君沙合用，因为山楂丸含有机酸

类，有酸化作用，能使碱性抗生素四环素、红霉素

等排泄加快，药效降低。元胡止痛片与庆大霉素合

用，元胡止痛片含有川乌、草乌、附子等药物与庆

大霉素等氨基糖苷类药物合用时，可能增强对听觉

神经的毒性，产生耳鸣、耳聋，引起患者暂时或永

久性耳聋。还有的处方中(如复方枇杷露、防风通

圣丸)常将含有麻黄碱的中药与降压药合用。因麻

黄碱具有兴奋d受体和收缩周围血管的作用，使降

(下转第41页)

  



律失常等等。累计的系统较为集中，皮肤及其附件

损害、全身性损害、中枢及外周神经系统损害、心

脏损害占全部累及系统的72．96％，与文献的报道

类似一1。中药注射剂的ADR临床表现多种多样，

但ADR累计系统较为固定，有一定的规律可循，

因此广大医务工作者在临床应用过程中，须密切注

意中药注射剂好发系统的不良反应，一旦发现，立

刻停止用药，积极救治，在以后的诊疗过程中须增

强不良反应意识，事先做好充分准备，可以将不能

预期的不良反应伤害降到最低。

3．3 中药注射剂的严重类型报表较少，上报意识

有待增强

在1015份中药注射剂不良反应报表中，严重

的ADR报表较少，仅占报表总数的1．48％，与文

献报道_。的比例有一定差距，不良反应尤其是严

重的不良反应的报告率要低于临床实际发生率。

因目前我国的药品不良反应报告系统仍然属于自

愿报告系统，漏报现象比较严重，报告的数量与

医师报告意识的强弱有关，为加强中药注射剂不

良反应的监测，指导临床合理用药，需要政府部

门、生产企业、医疗机构密切协作，提高对不良

反应的认识，增强上报的紧迫感和责任感。

3．4关注中药注射剂常用药品的质量及合理应用

ADR报表数量居于前五位药品(舒血宁注射

液、刺五加注射液、银杏达莫注射液、清开灵注

射液、痰热清注射液)发生的不良反应占总报表

数的51．13％，这5种药品均为临床常用药，临床

使用量大是原因之一。临庆中西医不合理用药也

是主要原因之一，如清开灵注射液是清热解毒的

(上接第38页)

压药作用减弱，疗效降低，甚至使血压失去控制，

严重者可加重高血压患者的病情。

3月、结。、|．；，。． 。：，；j：。77￡。 ．，溪

总之，临床应用中成药时应按照中医辨证的理

论，根据异病同治、同病异治的原则，正确、合理

地选用中成药，避免和减少因不辨证或望文生义用

药、用药剂量过大和时间过长以及不合理配伍而出
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中药制剂，适用于温邪入里，不宜用于表证恶寒、

发热者，使用后出现不良事件应属临床不合理用

药。中药注射剂的质量问题也是重要因素"。10。，制

备过程中处方药物的配伍、中药材的选择、制备工

艺的合理与否，均会影响到中药注射剂的质量。中

药注射剂的常用品种使用时间较长，临床应用广

泛，因此更应当严把质量关，加强中药注射剂的生

产监管，同时在临床应用中提高警惕，保证合格药

品的合理应用，积极避免不良反应的发生。
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