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浅谈中药的临床合理应用 
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摘  要：目前全球范围内不合理用药现象都很严重。我国的药品不良反应中有 10%～30%是源于不合理用药引起的，可见合

理用药以保证患者用药安全是医药工作者的职责，也是亟待解决的问题。从中药的临床应用各环节入手，涉及辨明品种、选

择适当的炮制品、严格遵循用药剂量、煎煮方法和服用方法要适宜、中西药配伍要得当以及中药师调配和发药要细心等方面，

探讨在临床使用中药过程中必须注意的问题，并分析了不合理用药的原因，希望引起医师、药师和患者的关注，为临床上合

理使用中药提供参考。 
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Discussion on reasonable application of Chinese materia medica in clinic 
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Abstract: The appearance of unreasonable and inappropriate application of drugs is very serious in the world at present. There are 
10%−30% adverse drug reaction (ADR) originated from unfair use drugs in our country, so reasonable and appropriate application of 
Chinese materia medica (CMM) in order to guarantee patients using drug safety is the responsibility of medical workers and a problem 
which must be solved. This article investigates the issue to be concerned on CMM clinical appropriate application from every link, 
involving distinguishing varieties, choosing reasonable processed products, following dose strictly, using available methods for 
decocting and taking, proper combination compatibility of CMM and pharmaceutical chemicals, and making up a prescription or 
sending drugs carefully, analyzes the factors and reasons for inappropriate application of drugs, and hope to attract doctors, 
pharmacists, and patients with providing a rational reference about the clinical application of CMM. 
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根据世界卫生组织（WHO）的统计，全球有

1/3 的患者不是死于疾病本身，而是死于不合理用

药[1]。不合理用药的现象在我国也很严重，2005 年

的不合理用药占用药者的 10%～30%[2]。这不仅造

成了药品资源的浪费，而且加重患者的经济负担[3]，

这个问题已成为影响国民健康的重要因素，因此保

证临床合理用药成为许多国家卫生改革的重要目

标。2010 年 2 月 7 日，卫生部发布了我国首部《中

国国家处方集》以指导临床合理用药，保障患者用

药安全[4]。但是，该处方集主要针对化学药品与生

物制品类，对中药的临床合理应用缺少明确的指导。 

中药是中医临床治病的主要武器，目前在我国

还有为数众多的民众在使用。由于中药的来源广泛、

成分复杂，使用不得当，不仅无效，或可偾事[5]。

因此，合理使用中药、保证临床用药安全是医疗和

保健市场当前亟待解决的问题[6]。合理用药的生物

医学标准是安全、有效；经济用药包括投药和剂量

准确、对症使用、用药对象适宜、无禁忌证、不良

反应小。药品在有效性、安全性、稳定性明确的前

提下，同时具备实用性、经济性；药品的用法和疗

程要适当；药品调配及提供给患者的用药信息应准

确无误；患者依从性良好[7]。对于中药来说，除此
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以外还要注意药物的品质特征和配伍等。笔者认为

中药的临床合理应用包括辨明品种、选择适当炮制

品、严格遵循用药剂量、煎煮方法和服用方法要适

宜、中西药配伍要得当以及药师调配和发药要细心

等方面。本文从临床用药的各环节探讨使用中药需

注意的问题，希望为临床上合理应用中药提供参考。 
1  辨明品种 

中药材的品种混乱现象比较普遍，常用中药材

中已知有约 300 味品种混乱。如各地以金钱草为名

的药材就有广金钱草、小金钱草、江苏金钱草和江

西金钱草等；金银花有山银花等 5 种不同植物的花

和花蕾；贯众（绵马贯众）有紫萁贯众、峨嵋蕨贯

众、荚果蕨贯众、狗脊贯众等；地丁有紫花地丁、

甜地丁、苦地丁和广地丁等；白头翁药材来源有数

种之多[8]；神曲的配伍组分不同，制法上各地区也

有较大差异。在北方易混的品种主要有：北豆根和

山豆根、五加皮和香加皮、石菖蒲和节菖蒲、桑寄

生和槲寄生[9]。中药材品种的混乱导致了中医处方

使用的饮片经常与患者实际应该使用的不符。特别

是医药分管以来，很多中医师对现在药店所售中药

质量要求和品种并不十分清楚，他们在组方用药时

也很少考虑到由于品种因素而影响疗效，只是一味

按传统规定品种的疗效和主治使用，也就是说大多

数中医师已经默认了中药品种中替代使用的事实。

中药品种的不同和质量差异必然会对疗效产生影

响，甚至产生完全不同的功效。由此可见，辨明中

药品种是临床合理用药的基础。 
中药材还有同名异物的现象，如白附子和禹白

附、南五加皮和北五加皮、南沙参和北沙参、被称

为“草河车”的蚤休和拳参等，如果来源不同的药

材被当作同一种药材混淆使用，必将对疗效产生重

大影响，甚至引起严重的不良反应。为了保证临床

用药有效与安全，必须依据药品标准弄清楚药品和

药材的品种，要深刻认识到不同的中药品种其药性

和功效的差异是必然的。中药管理人员要把好药品

管理关，保证中药的质量，中药的国家标准如果能

够努力做到一药一名、一药一种、一药一量，对于

保证中药质量、提高中药的管理水平是有益的，也

是中医药发展过程中的重大课题[10]。 
2  选择适当的炮制品 

中药配伍的原料是炮制品（饮片），从某种意义

上来说饮片是中药使用的起点。炮制的目的是使药

材转变成具有药效的饮片，同一个物种的不同部位

可以做不同的药材，同一药材的不同炮制品是功效

不同的中药。目前，国家药品标准中炮制品（饮片）

尚未统一、规范，有待完善。各地的炮制工艺相差

较大，而且由于中医药研究与应用的脱节，导致临

床用药不分药材和饮片，加之处方配伍缺少现代科

学理论的检验，常出现不良反应。张振凌等[11]对《河

南省中药炮制规范》中处方规定的 100 种常用中药

的使用情况进行了调查，结果 56%中医临床人员习

惯应用生品。特别是一些常用的饮片生熟品的药效

差别很大，如麸炒山药、麸炒白芍、麸炒苍术（或

米泔水炒）、炒山楂、炒川楝子（或麸炒）、炒麦芽、

麸炒枳壳、炒酸枣仁、醋炙五灵脂、麸炒僵蚕、炒

神曲（或麸炒），造成饮片生熟品混用的原因主要是

对中药基原的定位偏差和中药基本理论、基本知识

的缺乏。 
药材炮制品的性味功能各异，处方用药还涉及

药对、配伍等问题，与不同的中药配伍其临床主治

有明显的差异，可见选择合理的炮制品尤为重要。

宋代《证类本草》中就曾记载有：生卷柏破血，炙

卷柏止血；生蒲黄破血消肿，炒蒲黄补血止血；生

莨菪主泻，炒莨菪止冷痢、主齿痛。元代《汤液本

草》中有“干姜慢火炮、本性辛，及见火候稍苦，

故止而不移，所以能治里寒”的理论。《十药神书》

中提出多种中药制炭后可以止血，而生品则无此作

用或作用较弱。明代《本草蒙筌》中有黄芪“生用

治痛疽，蜜制补虚”的记载。《本草纲目》中认为牛

膝“欲下行则生用，滋补则焙用，或酒拌蒸过用”。

《炮制大法》中有白矾“生用解毒，煅用生肌”。清

代《本草通玄》中有诃子“生用清金行气，煨熟则

能温胃固肠”的理论。以上说明中药材炮制后的性

味和归经发生了变化，是不能混淆或代用的[12-13]。

炮制后改变性味的还有：生莱菔子和炒莱菔子生升

熟降、生何首乌与制何首乌生泻熟补、生地黄与熟

地黄生凉熟温等[14]。炮制后归经变化的有木香、葛

根、甘草、荆芥、首乌等[15]。可见中医师需要了解

不同中药饮片在功效上的差异，以便更好地应用于

临床。 
3  严格遵循用药剂量 

中药的剂量在临床用药中虽没有化学药的那么

严格，但在历代医药著作记载中都是言之凿凿，剂

量是保证中药安全性和有效性的标尺，不可妄用。

苏佩清等[16]列举 30 味中药的剂量与功用的关系，

认为山楂使用 6 g 则祛瘀力强， 15～30 g 则消炎利
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胆，大剂量治疗慢性胆囊炎效果好；桑白皮 6～9 g
有退热作用，若用至 15 g 则有利尿轻泻作用；玉竹

常用剂量对气血两虚者有补益作用，而使用 40 g 则

治疗中风所致偏瘫失语等；枳壳 6～10 g 主要用于

嗳气、肝胃功能失调导致的气滞，而使用 50～100 g
可治疗胃下垂、子宫脱垂、疝气，作用显著且无不

良反应。目前，大多数中医师在用药时远远超出药

品标准规定的剂量范围。周李刚[17]对浙江省桐庐县

中医院 2006—2008 年的 3 600 张中药处方进行分析

发现：3年的超剂量处方比例分别为 59.3%、62.75%、

66.17%，有逐年上升的趋势。原因是大多数中医师

认为中药栽培品的疗效远远不及野生品，使用相同

剂量的栽培品很难达到与野生品相同的药到病除的

结果，却忽视了超剂量用药同时不良反应增加的

事实。 
4  煎煮和服药方法要适宜 

4.1  煎药时间视药性而定 
不同的中药煎煮时间不同，解表、芳香类中药

煮沸后10～15 min即可；补益药文火煎30～60 min；
制川乌、制附子等宜先煎。汤剂一般煎煮两次，每

次 30 min，合并两次滤液即可。如果煎煮时间不到，

或者煎煮次数不到，都会影响药效。 
4.2  服药方法按要求 

中药的服药时间也有要求，病在腰下饭前服，

如治肠胃病、肝肾虚的中药；病在胃上饭后服，如

治胃脘、心肺、胸膈以上病症及对胃肠有刺激的中

药；治脾或攻下中药餐间服，如治脾胃及攻下的中

药宜在两餐间服用；驱虫、滋补药空腹服，如人参、

使君子等；补心安神药睡前服，如天麻、磁石等。

另外还有温、热、冷、顿服，如补益药宜温服，解

表祛寒药宜热服，重病、胃肠病、活血化瘀药宜顿

服，咽喉病、呕吐宜频服，贵重药如阿胶、麝香等

宜烊化后冲服。这些问题临床医生必须按照不同的

病症叮嘱病人按照要求煎药、服药以提高疗效，同

时降低不良反应。 
5  中西药配伍要得当 

近代名医张锡纯的“石膏阿司匹林汤”为中西

药合用开创了先河，临床提倡的中西医结合疗法使

得中西医配伍联用日益增多。中西药联用对中药临

床疗效的影响非常重要，它既可提高疗效，也可造

成不良反应，应从“医”和“药”两方面充分考虑。

但是由于现在出现药物不良反应现象严重的中药注

射剂，如刺五加、鱼腥草、葛根素和双黄连注射液

等，大多数都是西医在使用，所以中西药联合应用

中出现的问题更值得我们关注！ 
5.1  联用协同增效 

香连丸与广谱抗生增效剂甲氧苄氨嘧啶联用

后，其抗菌活性增强 16 倍；丹参针剂与脑活素合用，

对老年功能性失眠的治愈率是对照组的 2.96 倍；朱

尚峰等[18]采用脑蛋白水解物联合血塞通、银杏叶

片、通心络胶囊治疗脑梗死恢复期患者，总有效率

91.11%，明显高于单独用药；张继红等[19]采用曲安

奈德局部注射联合中药汤剂口服治疗口腔扁平苔

藓，总有效率 85.3%，疗效良好且可降患者唾液中

TNF-α水平。 
5.2  联用降低疗效 

穿琥宁注射液与地塞米松在同一输液瓶配伍输

注可致小儿过敏性休克[20]。石膏、明矾、磁石、石

决明等组成的中药不宜与四环素、大环内酯类抗菌

素配伍，以免形成难溶化合物或络合物而影响吸收、

降低疗效；含柴胡、旋覆花、桑叶、槐花、槐角、

山楂、侧柏叶等中药的汤剂和中成药不宜与碳酸钙、

维丁胶性钙、硫酸镁、硫酸亚铁、氢氧化铝和碳酸

铋类药合用，以免形成络合物降低疗效；含蛋白质

及其水解产物的中成药（如珍珠丸、清热解毒丸、

牛黄消毒丸等）不宜与小檗碱同服，其所含的蛋白

质等成分可拮抗小檗碱的抗菌作用，降低其抗痢疾

杆菌的疗效[21]。 
5.3  增加毒性、诱发药源性疾病  

安茶碱不能与川贝母同用以免中毒；复方甘草

片与强心苷类药物配伍易导致心脏对强心苷的敏感

而引起中毒；含硫化汞的朱砂安神丸、磁朱丸等不

宜与溴化物、碘化物、硫酸亚铁、亚硝酸盐同服，

以免产生有毒的溴化汞、碘化汞导致药源性肠炎；

六神丸与感冒通合用可导致急性肺水肿；藿香正气

水、远志酊、缬草酊、国公酒、人参补酒、虎骨壮

骨酒等含乙醇类的中药不宜与苯巴比妥、苯妥英钠、

降血糖药、降糖灵、胰岛素、活血药同服，乙醇能

增加肝脏药酶的活性，使上述化学药在体内代谢增

强、半衰期缩短、毒性加剧。 
5.4  加重并发症 

鹿茸、甘草有糖皮质激素样成分，与刺激胃黏

膜的阿司匹林等水杨酸衍生物合用，可加剧和诱发

消化性溃疡。桃仁、苦杏仁、白果仁不能与甲喹酮、

地西泮等催眠镇静类化学药合用，否则会抑制呼吸

中枢、损害肝功能。 
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5.5  影响酶的代谢与活性 
麻黄碱与呋喃唑酮、格列本脲等单胺氧化酶抑

制剂同用，会使去甲肾上腺素神经末梢递质的释放

增加，导致血压骤升，甚至出现高血压危象。神曲、

麦芽、淡豆鼓等中药与抗生素同用，可破坏酶的作

用，影响疗效。 
5.6  引起沉淀或过敏反应 

青霉素注射液与含有板蓝根、当归、穿心莲等

的注射液同用会增加过敏反应危险性，与复方黄连

素、双黄连注射液配伍时易产生致敏原而发生过敏

反应。 
5.7  避免重复用药 

有些复方制剂中含有单方中的成分，如消渴丸

中含有格列本脲，如果与后者合用则属于重复用药，

即使按照说明的剂量也会使格列本脲超量。速效救

心丸与硝苯地平、硝酸异山梨酯合用，感冒退热颗

粒与感冒通合用等都有不同程度的重复用药。 
6  中药师调配和发药要细心 

在推进临床合理用药过程中，中药师的作用不

容忽视，他们是连接患者与医生的纽带，并发挥着

积极的指导作用。 
6.1  保证药品质量 

中药饮片的品种多、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。与合成

药相比，中药质量控制的难度更大，其根本原因是

质量标准与临床疗效脱节，因此中药师应严把药品

质量关。即使出厂合格的药品因储存不当而发霉、

生虫、潮解、风化 终变质，也会影响临床疗效和

用药安全，所以应从采购、验收入库以及储藏保管

各个环节严把质量关，以保证中药材与中成药质量。 
6.2  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，这就要求中药师认真审核每一张处

方，尤其注意是否有超剂量用药、配伍禁忌、妊娠

禁忌、重复用药等问题，以保证患者的用药安全。 
6.3  准确调剂 

由于中药饮片的特殊性，容易出现剂量不准、

漏药、发错药等问题，这都会影响疗效和用药安全。

如误将生蒲黄当蒲黄炭调配给孕妇，就会导致患者

出血甚至滑胎。因此需要中药师细心调剂，认真复

核，尽量避免人为的差错。 
6.4  强化安全用药教育 

6.4.1  正确看待补益药和毒性药  药物不应以价

格高低分质量，而应以达到治疗目的为标准，在使

用中药时尤其要注意这一点。一百多年前，郑钦安

在《医法圆通》中指出：“病之当服，附子、大黄、

砒霜，皆是至宝。病之不当服，参、芪、茸、枸杞，

都是砒霜。”随着生活水平的提高，人们对于自身保

健需求日益增加，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 OTC 中成药。 
6.4.2  详述医嘱、耐心讲解  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。如治疗失眠的中药应临

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，这些与药效的发挥和用药安

全有密切关系的因素，更要向患者详细说明。 
6.4.3  关注药物不良反应  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，及时停用引起不良反应的药物，

避免伤害继续加重。 
7  结语 

中药是经过几千年临床验证的药物，在规定的

用法、用量基础上对症使用，其疗效毋庸置疑。但

是，只有通过临床的合理使用才能真正达到治疗疾

病的目的。中药的合理使用贯穿着从处方、调配、

发药到患者拿回家里使用的每一个环节，需要广大

中医师和中药师的通力合作，只有重视每一个细节

安全合理使用中药，才能保证中药的疗效与安全。 
目前，中医药受到一些人的质疑。作为中药工

作者，应该以实际行动推动中医药事业的发展，首

先应尽力解决中药品种及中药质量标准与临床疗效

不相关的问题，促进中医药在医疗保健中更好地发

挥作用。 
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“十二五”国家重点图书出版规划项目《植物药活性成分大辞典》即将出版 

植物中的活性成分是植物药发挥疗效的物质基础，植物活性成分

研究是阐释植物药的生物活性、临床疗效和毒性的必要手段，也是新

药发现和创制的可行途径，更是中药药效物质基础研究、质量控制以

及配伍合理性及作用规律研究的前提和基础。近些年来，随着国际上

植物化学以及天然药物化学学科的迅速发展，大量的植物活性成分被

研究和报道，形成大量、丰富的植物活性成分研究的信息源。但是，

这些资料作为原始文献散在于成千上万的中外学术期刊上，不能满足

读者对植物活性成分的系统了解、方便查阅和迅速掌握的需要。 

天津药物研究院在国家科技部和原国家医药管理局新药管理办

公室支持下，在建立“植物活性成分数据库”的基础上，组织科研人员

经过几年的艰苦努力编纂了大型工具书《植物药活性成分大辞典》。 

本套书分上、中、下共 3 册，共收载植物活性成分 8 719 个，约

700 万字。正文中每个活性成分包含英文正名、中文正名、异名、化

学名、结构式、分子式和相对分子质量、理化性状（晶型、熔点、溶解性、旋光、紫外、红外、质谱、氢谱和碳谱）、植物

来源、生物活性等项内容。并于下册正文后附有 3 种索引——植物药活性成分中文名、植物药活性成分英文名和植物拉丁学

名索引。 

全书涵盖大量国内外专业期刊的翔实数据，内容丰富、信息量大，具有反映和体现信息趋时、简便实用的特色；编者在

注重数据科学性、系统性的同时，着眼于全球药物研发前沿需求和我国市场实际应用的结合，为新药研究人员选题、立项、

准确评价成果提供快速、简便、有效的检索途径，为植物药的开发、利用提供疗效优异、结构独特的活性分子或先导化合物。 

该书已批准列入“十二五”国家重点图书出版规划项目”，将于 2011 年 8 月由人民卫生出版社出版发行，大 16 开精装

本，预计每套定价 650 元。 


