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某地方三甲医院中药饮片处方点评与 
合理用药分析 
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摘  要：目的  回顾宜春市人民医院中药饮片处方点评工作，探讨标准化、系统化和科学化的处方点评办法，以

提高处方质量，促进临床合理用药。方法 采用回顾性方法，研究并分析我院 2015年 7月~2016年 6月、2016年

7 月~2017 年 7 月两年依据《处方管理办法》、《江西省医疗卫生机构不合理中药饮片处方问题代码表》等内容开

展的中药饮片处方点评情况。结果  第一年不合格处方共 112 张，不合格率约 9.33％。第二年不合格处方共 76

张，不合格率约 6.33％。两年对比中药饮片不合格率逐年下降，不合格处方数量明显减少，差异显著。结论  实

施中药饮片处方点评、规范处方书写，能够促进医院合理用药水平。 
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CHINESE MEDICINE YINPIAN PRESCRIPTION REVIEWS AND 
ANALYSIS FOR RATIONAL ADMINISTRATION OF A LOCAL TRIPLE A 

HOSPITAL 
LIU Zhi-qiang1，HU Wen2，*WANG Bo-long1 

(1. School of Chemical and Biological Engineering, Yichun University, Yichun, Jiangxi 336000, China;  

2. The People' s Hospital of Yichun City, Yichun, Jiangxi 336000, China) 

Abstract  Objective: To improve the quality of prescription and promote clinical rational administration by 
reviewing and analyzing the Chinese medicine yinpian prescription, discussing standardized, systematic and 
scientific prescription review method. Methods: By retrospective method, research and analysis the comments 
of Chinese medicine yinpian prescription reviewed on the basis of "prescription management method", "the 
unreasonable medical institutions in jiangxi province Chinese medicine yinpian prescription problem code table 
"of our hospital in July 2015 - June 2016, July 2016 - July 2017 were studied and analyzed. Results: There are 
112 unqualified prescription with the reject ratio of 9.33% and 76 ones with the reject ratio of 6.33% in the first 
year and second year respectively. The prescription reject ratio decreased year by year with significant 
difference between two years. Conclusion: The implementation of Chinese medicine yinpian prescription 
review system and standard prescription writing can promote the rational drug use level of the hospitals. 
Key words: triple A hospital; Chinese medicine yinpian; prescription review; rational administration 
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0 引言 

中药饮片处方是由医师在诊疗过程中开具的，

由中药师审核、调配，并记录着患者及药品的重要

信息的书面依据，具有严格的法律和技术责任[1]。

中药饮片不仅使用简单、经济有效、不良反应少，

而且在临床得到了广泛应用。但随着中药饮片使用

量增加，在临床应用中难免会出现用药剂量不符合

药典标准、配伍禁忌、辨证不当等不合理用药现象。

自古人们就十分重视中药的临床合理运用，早在

《黄帝内经·素问》中就谈到了药量的重要性以及

“中病即止”的原则：“大毒治病，十去其六；常

毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治

病，十去其九。”《神农本草经》中也指出了配伍的

重要性：“当用相须相使者良，勿用相恶相反者，

若有毒宜制，可用相畏相杀者，不尔，勿合用也”。

所以在中医药事业快速发展的今天，更要重视中药

的临床合理运用、给予合适的中药处方点评[2]。处

方点评作为对不合理用药进行的一种干预方法，对

于确保药物的合理使用发挥了积极而重要的作用。

国内对此项工作尚无实践指南或实施规范，缺乏标

准化、系统化和科学化的处方点评模式，各试点医

院开展的工作的方法、效果不尽相同[3]。现结合宜春

市人民医院中药饮片处方点评工作实际情况，对

2015年 7月~2016年 6月、2016年 7月~2017年 7

月两年中药饮片处方点评情况进行分析，并探讨标

准化、系统化和科学化的处方点评方法。 

1  资料与方法 

采用回顾性调查方法随机抽取宜春市人民医

院 2015 年 7 月~2016 年 6 月、2016 年 7 月~2017

年 7月两年的中药饮片处方，共 7913张，按照《处

方管理办法》、《江西省医疗卫生机构不合理中药饮

片处方问题代码表》，结合宜春市人民医院的中药

饮片处方点评实际情况，每月抽取 100张处方逐一

进行分析，对不合理处方归纳整理，计算各种不合

理处方所占的比例，并就出现的问题做出点评，利

用 R语言进行统计计算，对比两年不合格数差异是

否显著。 

2  结果 

2015年 7月~2016年 6月共有处方 3963张，

抽查处方 1200 张，不合格处方 112 张，不合格率

约 9.33％，见表 1。2016年 7月~2017年 6月共有

处方 3950 张，抽查处方 1200 张，不合格处方 76

张，不合格率约 6.33％，见表 2。不合格处方主要

表现在诊断不明确、未标明特殊煎法、用法用量问

题、配伍禁忌、处方不适宜等方面。两年对比该院

中药饮片不合格处方数量逐年下降、不合格率逐年

下降，利用 R语言进行统计计算，两年对比不合格

数差异显著，P＜0.05具有统计学意义。结果见表 3。 

表 1 2015~2016年中药饮片处方抽查情况 
Table 1  Chinese medicine yinpian prescription spot check in 2015~2016 

检查情况 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 合计 

处方总数 

抽查数 

不合格数 

不合格率(％) 

376 

100 

11 

11 

332 

100 

8 

8 

318 

100 

9 

9 

341 

100 

8 

8 

323 

100 

11 

11 

335 

100 

8 

8 

306 

100 

10 

10 

312 

100 

9 

9 

336 

100 

12 

12 

311 

100 

6 

6 

351 

100 

11 

11 

322 

100 

9 

9 

3963 

1200 

112 

9.33 

表 2 2016~2017年中药饮片处方抽查情况 
Table 2  Chinese medicine yinpian prescription spot check in 2016~2017 

检查情况 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 合计 

处方总数 

抽查数 

不合格数 

不合格率(％) 

289 

100 

9 

9 

336 

100 

10 

10 

298 

100 

8 

8 

311 

100 

6 

6 

333 

100 

5 

5 

396 

100 

6 

6 

301 

100 

6 

6 

298 

100 

7 

7 

322 

100 

6 

6 

337 

100 

5 

5 

388 

100 

5 

5 

341 

100 

3 

3 

3950 

1200 

76 

6.33 
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表 3 两年不合格处方具体项目 
Table 3 Specific project of unqualified prescription statistics for two years 

2015~2016年 2016~2017年 
不合格项目 

n 所占比率％ 
 

n 所占比率％ 

诊断不明确 37 33.0  29 38.2 
未标明特殊煎法 22 19.6  9 11.8 
用法用量问题 19 17.0  8 10.5 
配伍禁忌 15 13.4  14 18.4 
处方不适宜 13 11.6  11 14.5 
其他 6 5.4  5 6.5 

  

3  主要问题分析 

3.1  诊断不明确 
诊断不明确的处方是在临床诊断栏下无内容

或误写非诊断用语等字样。本次抽查处方中出现的

情况有：中医鉴别诊断错误，例如风寒风热感冒的

鉴别失误等；未注明诊断内容等。中药饮片用药是

否合理与诊断密切相关，例如，中医可将感冒分为

风寒、风热、暑湿、时行等多种类型，用药治疗或

解表散寒、或发散风热、清热解毒等，辨证治疗不

可同一而语。风寒感冒错用具有寒凉药性中药饮

片，则是“雪上加霜”；而风热感冒错用具有温热

药性的中药饮片，则是“火上加油”。这样不仅不

能治疗病情，相反会加重病情。所以，中药饮片处

方的开具必须明确诊断，否则会影响患者用药的安

全性[4]。 
3.2  未注明特殊煎法 
中药饮片在调剂、煎煮有特殊要求时，应在处

方做出脚注，如冲服、包煎、先煎、后下等都应注

明。本次抽查处方中出现的情况有：辛夷需“包煎”，

未脚注；薄荷应“后下”；未注明；矿物类中药、

龟甲应“先煎”，未注明等。例如：挥发油类药效

成分的中药饮片如果煎煮时间太长，会造成挥发油

损失，应该注明“后下”、而容易粘稠浑浊的中药

饮片，则应该注明“包煎”等。处方煎煮方法未脚

注，而调剂药师也忽视了特殊煎煮法，不仅会影响

中药饮片的临床效果，而且还可能加重药物毒性[5]。 
3.3  未注明用法用量 
方药能否取效的关键除了辨证论治、配伍得当

外，还在于用药剂量上。本次抽查处方中出现的情

况，主要问题是：未注明用法用量。“中医不传之

秘在用量”，中药治病是通过药性来纠正人体的阴

阳失调，疾病的轻重决定着药物的用量。中药方剂

“君、臣、佐、使”各有比例，整体用量大小不一，

有小剂见成效，也有重剂起沉疴，所以准确注明中

药饮片的用法用量对临床合理用药至关重要[6]。 
3.4  配伍禁忌 

临床使用中药应注意现代药理实验证实的有

配伍禁忌的中药，以及“十八反”和“十九畏”等

禁忌。本次抽查处方，主要是一些不符合常规配伍

和中西药配伍禁忌问题，未见“十八反”和“十九

畏”等禁忌。中药配伍至关重要，特别是患者服用

中药饮片的同时还服用了西药，两者结合是否安

全、有效？所以临床应用时中药配伍至关重要，中

药如违反配伍原则，轻则影响药效，重则产生不良

反应或致命[7]。 
3.5  处方不适宜 
该院处方不适宜的主要问题集中表现在：未使

用儿科专用处方、老年人不适宜、妊娠不禁忌等方

面。小儿与老年患者，前者各脏器的组织结构和生

理功能发育不完善，后者则有不同程度的退行性改

变，药物在二者体内的吸收、分布、代谢和排泄等

药物代谢动力学过程有显著差异，小儿与老年患者

是中药不良反应发生的高危人群[8]。妊娠禁忌是指

妊娠期间用药的禁忌，依据药物毒性大小、作用强

弱和对母体及胎儿影响程度的不同，常分为禁用、

忌用和慎用，禁用指绝对禁止使用；忌用指避免使用

或最好不用。慎用指在一定条件下可谨慎使用[9-10]。

《中国药典》也明确了丁公藤、三棱、千金子、斑

蝥、雄黄、蜈蚣、罂粟壳、麝香等 37 种妊娠禁用
中药，以及 2种忌用、60种慎用中药。总之，中药
处方的使用对不同的患者人群一定要合理、适宜。 

3.6  其他 
除了以上 5个主要不合格处方问题外，该院在

进行处方点评的时候还发现了一些其他方面的问

题，例如炮制剂型的选择不当。药物的炮制剂型的
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选择对中药药效和安全性的影响也很大。如：醋制

元胡可增强止痛作用，酒制大黄可清上火热，附子

久煎减轻毒性等等[11]，对提高疗效、减少副作用都

是有一定意义的。临床上选择合适的炮制剂型可以

取得相辅相成、事半功倍的效果。 
另一方面，对于肝病、肾病和肝肾功能损害患

者的中药应用，虽然在处方上不能看出其肝肾功能

的状况，但也应该通过开方医师、临床药师，调查

处方身后患者的肝肾功能，判断所开处方是否合

理，因为患者肝、肾功能不全时，药物的代谢和排

泄是会受到不同程度影响。对于肝、肾毒性较强的

药物要根据患者损害程度确定药物用法、用量，及

时监控并做好肝肾功能的护理、保护[7,12]。 

4  小结 

该院 2 年中药饮片处方共有 7913 张，抽查了
2400张，占总处方数的 30.3％，基本符合每三张处方
抽取一张的办法，每月点评处方绝对数为 100 张，
数量上也符合 2010 年卫生部办法的《医院处方点
评管理规范（试行）》[13]。中药饮片处方点评的内

容与方法，也严格依据《处方管理办法》、《江西省

医疗卫生机构不合理中药饮片处方问题代码表》等

内容。因此，本次处分点评反映出的问题真实可靠、

具有一定代表性。 
该院组织开展中药饮片处方点评工作的目的

是为了促进中药饮片的合理使用。通过本次回顾性

分析，发现该院组织开展中药饮片处方点评工作卓

有成效，两年对比该院中药饮片不合格率从 9.33％
下降到了 6.33％、不合格处方数量从 112张下降到
76张，两年对比不合格数差异显著，P＜0.05具有
统计学意义。本研究证实了实施中药饮片处方点

评、规范处方书写，能够促进医院合理用药水平。

但是该院中药饮片处方点评工作属于刚刚起步阶

段，还未形成标准化、系统化和科学化的处方点评

办法，其规范性、成效性、影响力也都远远不够，

点评工作中还有很多问题需要解决。 

今后，该院要定期组织医师进一步加强对中医

理论的学习，熟悉中药的炮制类型、用法用量、功

能主治等，按照中医理论辨证选药，保证中药饮片

临床运用的安全、有效。同时也必须加强药师对处

方药品的监管，认真审核、细心把关，发现不合格

处方，要随时与医师沟通并及时纠正。另一方面，

医院还要组织医师、药师认真学习《处方管理办

法》、《江西省医疗卫生机构不合理中药饮片处方问

题代码表》、《医院处方点评管理规范（试行）》等

相关法律法规，切实提高医师、药师对处方规范化

管理的意识。最后还应加强行政干预，建立中药饮

片处方评审奖罚机制、制定处方点评专项会议制

度，加强各部门之间的配合，努力做好中药饮片处

方点评工作，切实促进中药饮片的合理使用。 
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