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中成药与中药饮片不合理联用及原因分析
邹 乔 王伟民（通讯作者）

（湖北科技大学附属麻城市人民医院药剂科，湖北 麻城 438300）

【摘 要】目的 ： 审核医生为同一患者同时开具的中成药与中药饮片处方，对中成药与中药饮片同时用药的合理性及其原因进行分析，规范我
院中成药与中药饮片的联合使用，加强对中药处方的审核，提高中药处方的合格率，保障患者安全。方法 ： 收集我院 2020年 6月至 2020年 12月

同一患者同时开具的中成药与中药饮片处方，对中成药与中药饮片是否存在重复用药或配伍禁忌的不合理联用情况进行分析，随后进行 2个月的

人工干预。结果 ： 我院 2020年 6月至 2020年 12月中成药与中药饮片不合理联用处方发生率为 50.4%，其中用药重复率达到 49.3%，配伍禁忌发生
率为 1.7%，胸心外科、中医科、中医儿科、中医妇科，泌尿外科重复用药发生率较高。干预后的 2个月不合理联用处方发生率降低为 11%。结论 ：
通过分析我院中成药与中药饮片联合用药情况，发现我院中成药与中药饮片存在较多的不合理联合应用。针对这些问题，对不合理联用的处方进

行人工审核和干预后，中成药与中药饮片的不合理联用情况得到明显改善，但仍需药师进一步加强与医师的沟通反馈，保障患者较好疗效的同时，

降低不合理使用导致的风险发生。
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联合用药其目的主要是为了增加药物的疗效或为了减轻药物的毒副

作用，但有时不合理的联用也可能产生相反的结果。所以，在疾病的治

疗过程中，合理的联合用药直接关系到患者用药的疗效和用药安全性。

由于多数患者病情的复杂，常需联合用药进行诊治，但一些医生在进行

药物联合使用治疗某些疾病的时，也存在不合理联合用药的情况，并引

起的一定不良反应和安全性问题。目前，西药与西药，西药与中成药的

不合理联合使用已引起广泛关注和研究 [1]，且在临床工作中，医师及药

师对于单纯的中药饮片处方的不合理如配伍禁忌、超常用药，用法用量、

重复用药等能够及时的发现并进行人工干预，故配伍禁忌的发生率常较

低。但随着中成药应用的逐渐增加，导致在中药饮片与中成药合用过程

中配伍禁忌的发生率也逐渐升高。中药配伍是以中医基础理论为基础所

形成的药物组成方案，合理的中药配伍组合可有效的提高药物疗效或降

低药物毒副作用，有效的提高中药组方的治疗效果 [2]。但是错误的配伍

组合不仅无法达到提高中药组方的治疗效果，甚至可产生毒副作用，对

患者的生命安全造成威胁 [3]。众所周知，中药组方存在“十八反、十九

畏”以及相杀、相畏、相反、相恶的相互作用关系，可能中成药与中药

饮片联用的配伍禁忌不如中药汤剂显而易见，但在用药中确实存在，且

中成药成分复杂与中药饮片的不合理联合使用轻者会降低药效，重者也

会对患者身体造成不同程度的损害。因此，也需要药师对中药饮片与中

成药联合应用进行更加细致的审核，在调剂审方过程中及时发现问题，

并采取干预措施，保证患者安全、合理的用药。目前随着中药制剂学的

发展，打破了传统中药的制剂方式，在传统中药汤剂、丸剂及散剂的基

础上，出现了包括水丸、蜜丸、片剂、胶囊及气雾剂等多种新型的制剂

方式，在不降低药物治疗效果的同时，改善了患者对口服药物的接受程

度。但是与此同时也出现了中药饮片与口服中成药合用中的药物配伍禁

忌问题也随之显现出来。导致中药饮片与口服中成药发生不合理联用的

原因主要有：1、临床医生为提高临床治疗效果，在治疗中，以同样的

治疗原则选取有者同样治疗效果的中药饮片及口服中成药进行治疗，导

致中医饮片中的组成中部分成分与口服中成药中的部分成分发生重复使

用，无形中增加了药物的用量 [4]。2、临床医生为达到联合用药的效果，

在治疗中，应用了存在相反及相杀的药物，不仅没有达到联合用药以提

高临床疗效的效果，反应降低了临床疗效，甚至产生毒副作用 [5]。

本研究通过审核我院医生为门诊患者同时开具的中成药与中药饮片

处方，对其是否存在重复用药以及配伍禁忌的不合理情况进行分析，并

由中药师对不合理的联用处方进行干预。中药师通过审核我院 2020年

6月至 2020年 12月中成药与中药饮片联合应用的处方，及时找出我院

不合理的中成药与中药饮片联用处方，并快速采取干预措施，规范中成

药与中药饮片的联合使用，提升处方质量及用药合理性。

1 资料与方法

1.1 数据收集
审核我院 2020年 6月至 2020年 12月为门诊患者同时开具的中成

药与中药饮片处方共 900张（每月 150张），对不合理的联用处方是否

存在重复用药和配伍禁忌进行分析并干预。参照《中国药典》2015版

临床临床用药须知，处方管理办法，药品说明书以及中医药基础理论知

识进行处方点评。

1.2 干预措施
对于中成药与中药饮片存在的不合理联合应用，临床中药师采取的

干预措施包括：（1）门诊中药房调剂人员对不合理处方及时进行干预，

主动与医生就不合理处方进行反馈沟通；（2）临床中药师定期抽查处

方，形成门诊中药处方点评机制，并将点评结果及时与医生反馈 [5]。（3）

临床中药师进驻临床科室，对医生进行中药合理用药宣讲。（4）医务

科根据药剂科对中药使用情况的专项用药点评结果，对医生的医疗质量

进行考核，以此来促进合理用药。

1.3 统计方法
采用 SPPS22.0统计软件进行数据处理，计数资料采用χ²检验比较

分析，当 P＜ 0.05时为组间差异有统计学意义。
2 结果

2.1 中成药与中药饮片不合理联用原因分析
根据统计结果，干预前我院 2020年 6月至 12月中成药与中药饮

片不合理联用处方发生率为 50.4%，主要是存在用药重复和配伍禁忌两
个原因，不合理联处方中用药重复和配伍禁忌的发生率分别为 48.7%和
1.7%。 干预后不合理联用处方发生率为 18%，其中重复用药和配伍禁忌
的发生率分别为 17.3%和 0.7% 。 

2.2 中成药与中药饮片不合理联用处方科室分布
干预前处方审核分析结果表 1显示，中成药与中药饮片不合理联用

处方中胸心外科的重复用药率达 38%，其次是中医科。存在配伍禁忌的
处方中，中医妇科使用的乳癖消中含有的海藻与中药饮片处方中的甘草

出现 6次，中医科使用的妇可靖胶囊中含有的海藻与中药饮片处方中的

甘草出现 4次。干预后处方分析结果表 2显示，不合理联用处方发生率

为 18%，与干预前相比有显著性差异 (P＜ 0.05)，重复用药和配伍禁忌
的发生率分别为 17.3%和 0.7%，其中重复用药与干预前相比有显著性差
异 (P＜ 0.05)。

表 1 干预前我院中成药与中药饮片不合理联用处方科室分布

重复用药 配伍禁忌 占比（%）
中医科 30 4 5.7
中医儿科 22 0 3.7
中医妇科 10 6 2.7
中医肛肠科 2 0 0.3
胸心外科 228 0 38
泌尿外科 22 0 3.7
占比（%） 49.3 1.7
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表 2 干预后我院中成药与中药饮片不合理联用处方科室分布

重复用药 配伍禁忌 占比（%）
中医科 10 4 2.3
中医儿科 6 0 1
中医妇科 0 0 0
中医肛肠科 2 0 0.3
胸心外科 86 0 14.3
泌尿外科 0 0 0
占比（%） 17.3 0.7
2.3 中成药与中药饮片重复用药情况分析
临床配伍应用时，将同品种、同类药物共用 ， 使剂量相加，对于一

些药性较为峻猛，药效强和有一定毒副作用的中药超剂量使用会产生较

大的副作用，往往给患者轻则造成经济上的损失，重则危及生命。为了

减少对患者身体和经济上的损害需精简处方，避免重复用药。通过对干

预前后不合理联用中重复用药处方中重复组分的味数统计分析，结果如

表 3，表 4。结果显示重复味数多在 1-2味，其中胸心外科治疗乳癖的
一个协定方与桂枝茯苓胶囊的联用最为常见，其重复组分为茯苓，在干

预前有 228例，干预后为 86例，干预有效但仍需加强沟通，继续减少

重复用药例数。干预前中医妇科处方中重复组分都大于 3味，甚至到达

7味，干预后中医妇科无重复用药情况。泌尿外科干预前处方中重复成

分有 6味，干预后无重复用药，干预取得显著效果。

表 3 干预前中成药与中药饮片重复用药情况分析

1味 2味 3味 4味 ＞ 4味
中医科 10 1 1 2 1
中医儿科 0 9 1 1 0
中医妇科 0 1 0 2 2
中医肛肠科 1 0 0 0 0
胸心外科 114 0 0 0 0
泌尿外科 0 0 0 0 12

表 4 干预后中成药与中药饮片重复用药情况分析

1味 2味 3味 4味 ＞ 4味
中医科 2 1 1 1 0
中医儿科 1 2 0 0 0
中医妇科 0 0 0 0 0
中医肛肠科 1 0 0 0 0
胸心外科 43 0 0 0 0
泌尿外科 0 0 0 0 0

3 讨论

不合理联用处方中重复用药存在于胸心外科治疗乳癖及乳腺增生的

协定方（丹参、醋延胡索、茯苓、陈皮、炒王不留行、益母草、炒白术、

黄芪、醋莪术、当归）与桂枝茯苓胶囊的联用最为常见（重复组分：茯

苓），经干预后重复用药发生率显著降低。其次是中医科治疗小儿消化

不良的消积方（山楂、炒白扁豆、炒白术、炒稻芽、茯苓、砂仁、炒鸡

内金、党参、雷丸、炒麦芽、连翘、神曲、制莱菔子、槟榔、法半夏、

陈皮、甘草、姜厚朴、使君子）与健宝灵颗粒（重复组分：茯苓、山楂）。

中医妇科治疗乳腺增生方剂（肉苁蓉、盐川楝子、炒白术、茯苓、白芍、

蒲公英、当归、黄芪、生姜、薄荷、甘草、陈皮、火麻仁、夏枯草、赤

芍、远志、瓜蒌皮、醋青皮、柴胡）与乳癖消片联用较为常见，不仅重

复使用了蒲公英、夏枯草、赤芍，而且乳癖消片里含有海藻与方剂中的

甘草是十八反的配伍禁忌。中医科治疗月经不规则的方剂（熟地黄、胆

南星、炒苍术、茯苓、白芍、制黄精、益母草、当归、薏苡仁、法半夏、

陈皮、制香附、葛根、川芎、姜厚朴）与妇舒丸联合重复组分（熟地黄、

炒苍术、茯苓、白芍、当归、陈皮、制香附）多达 7味。泌尿外科治疗

肾结石和尿结石的结石汤（甘草、金钱草、萹蓄、海金沙、车前子、滑

石、川木通、鸡内金、怀牛膝）与中成药尿石通存也存在多达 6种重复

成分（金钱草、海金沙、车前子、川木通、鸡内金，牛膝）。如此高的

重复率极易造成药物超剂量使用，导致不良反应风险增高，影响患者生

命安全。中成药、中药饮片的重复用药，导致超剂量使用，易造成严重

不良反应，易引发药源性疾病 [6]，同时，重复用药导致药品资源浪费，

且增加病人经济负担和身体痛苦。 
“十八反” 的两种药物同用，会发生剧烈的毒性反应或副作用，

俗称“相反”。由于对“十九畏”和“十八反”的研究，还有待进一步

作较深入的实验和观察，并研究其机理，因此，应采取慎重态度。一般

说来，对于其中一些药物，若无充分根据和应用经验，仍须避免盲目配

合应用。不合理联用存在配伍禁忌的处方中，中医妇科使用的乳癖消中

含有的海藻与中药饮片处方中的甘草出现 6次，中医科使用的妇可靖胶

囊中含有的海藻与中药饮片处方中的甘草出现 4次，干预后中医妇科精

简处方避免了中成药与中药饮片的配伍禁忌。

中药饮片与中成药不合理联用诱发的不良反应事件，导致其发生的

主要原因与临床医师及药师对于中成药的组成成分了解不清有着密切的

关系。因此就要求临床医师及药师需充分了解临床应用的中成药的主要

组成成分，并强化中药配伍禁忌知识，以避免在临床用药中发生中药饮

片与中成药合用中配伍禁忌的发生。同时在中药饮片与中成药联合使用

中应注意：用药前了解患者体质、过敏史、肝肾功能等情况，在掌握药

性与用药指征的情况下，根据病情、体质选择合适的剂量和用法；对毒

性药品要加强管理；仔细阅读中成药说明书，注意其毒副作用和药物配

物禁忌；同时应建立不良反应检测体系，及早采取防治措施 [7]。通过对

我院中成药和中药饮片的不合理联用的情况进行统计分析，找出了不合

理用药可能存在的原因。中药师对中成药与中药饮片联和应用的处方进

行坚决的干预后，不合理联和用药大大减少，并引起了临床医师的重视，

极大的促进了我院的合理用药。
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复的作用；“党参 -黄芪”是补中益气汤的经典配伍，组合应用可以起

到健脾益气的功效；“茯苓 -白术”是中药方中四君子汤中的经典药物，

二者组合具有健脾益气、利水渗湿的作用。对以上组合的功效进行总结

发现，以健脾益气、滋阴养血为主。

分析结果表明中药用药规律与骨髓抑制的中医病因病机特点十分契

合。充分显示了中医辨证论治的特点，能够为临床治疗用药及实验研究

开展提供积极的指导作用。
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