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2016—2018 年河南省洛阳正骨医院活血化瘀类中药注射剂的使用合理性分析 

孟  璐，申  晟，张  虹*
 

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南 洛阳  471000 

摘  要：目的  分析 2016—2018 年河南省洛阳正骨医院活血化瘀类中药注射剂的临床使用现状，为临床合理用药提供参考。

方法  随机选取 2016—2018 年河南省洛阳正骨医院骨科手术患者 360 例，其中使用丹红注射液、疏血通注射液、注射用血塞

通、红花注射液、注射用血栓通、灯盏细辛注射液各 60 例，对其指征用药、给药时间、联合用药、溶剂选择、给药剂量与

疗程等情况进行分析。结果  无指征用药 79 例，占 21.94%，其中注射用血塞通和灯盏细辛注射液的无指征用药例数较多，

构成比分别为 35.00%、36.67%。给药时间差异较大，术后 24 h 以内活血化瘀类中药注射剂的使用例数最多，构成比为 48.89%。

联合用药 81 例，占 22.5%；注射用血塞通、灯盏细辛注射液溶剂选择的错误率较高，分别为 70.00%、66.67%；超剂量给药

7 例，占 1.94%。结论  河南省洛阳正骨医院活血化瘀类中药注射剂的使用基本合理，但也存在一定的问题，应规范该类中

药注射剂的临床应用，确保患者安全用药。 
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Analysis on rational usage of traditional Chinese medicine injections for promoting 

blood circulation and removing blood stasis in Luoyang Orthopedic-Traumatological 

Hospital of Henan Province from 2016 to 2018 

MENG Lu, SHEN Sheng, ZHANG Hong 

Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan Province (Henan Provincial Orthopedic Hospital), Luoyang 471000, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical use of traditional Chinese medicine (TCM) injections for promoting blood circulation 

and removing blood stasis in Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan Province from 2016 to 2018, and to provide 

reference for clinical rational drug use. Methods  A total of 360 patients with orthopedic surgery in Luoyang Orthopedic- 

Traumatological Hospital of Henan Province from 2016 to 2018 were randomly selected, including Danhong Injection, Honghua 

Injection, Shuxuetong Injection, Xuesaitong for injection, Xueshutong for injection, and Dengzhanxixin Injection, and each had 60 

cases. Indications, time of administration, combination of drugs, choice of solvent, dose and course of treatment, and adverse reactions were 

analyzed. Results  There were 79 cases without indications, accounting for 21.94%. In which, Xuesaitong for injection and 

Dengzhanxixin Injection had the more cases without indications, accounting for 35.00% and 36.67%. There were significant 

differences between administration times. The most TCM injections used to promote blood circulation and remove stasis were within 

24 h after the operation, accounting for 48.89%. There were 81 cases combined, accounting for 22.5%. Xuesaitong for injection and 

Dengzhanxixin Injection had the more error rate in solvent selection, accounting for 70.00% and 66.67%. There were 7 cases were 

over-dosed, accounting for 1.94%. Conclusion  The use of traditional Chinese medicine (TCM) injections for promoting blood 

circulation and removing blood stasis is basically reasonable, but there are also certain problems. The clinical application of traditional  
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Chinese medicine injection should be standardized to ensure the safe use of drugs by patients. 

Key words: traditional Chinese medicine injection; promoting blood circulation and removing blood stasis; reasonable application 

 

中药注射剂是指在传统中医药理论指导下，从

中药材中提取有效成分，经提纯等工艺制成的无菌

制剂，剂型包括供注入人体的溶液、乳状液及供临

用前配制成溶液的粉末或浓溶液，为我国独创[1]。

因其吸收快，发挥作用迅速，被用于昏迷、急症、

重症或功能障碍患者的抢救、治疗。河南省洛阳正

骨医院是一所具有二百多年历史的三级甲等中医骨

伤专科医院，在临床为患者治疗的过程中，中药注

射剂的占比较高，种类、频率涉及范围广，尤其是

活血化瘀类的中药注射剂应用更加广泛，在治疗中

也发挥了重要作用，但同时也暴露出了一些问题。

本文对河南省洛阳正骨医院临床常用的活血化瘀类

中药注射剂的应用情况进行回顾性分析，为临床合

理使用中药注射剂提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2016—2018 年河南省洛阳正骨医院骨科

手术患者 360 例，其中，2016 年 57 例，2017 年 134

例，2018 年 169 例；使用丹红注射液、疏血通注射

液、注射用血塞通、红花注射液、注射用血栓通、

灯盏细辛注射液各 60 例。360 例患者中，男性患者

有 178 例，女性患者有 182 例；平均年龄（55.06±

17.86）岁。360 例患者的手术类型包括：切开复位

内固定术 225 例，占 62.50%；内固定物取出术 58

例，占 16.11%；手部皮瓣移植术 41 例，占 11.39%；

腰椎前后路融合术 18 例，占 5.00%；闭合复位术

11 例，占 3.06%；关节置换术 7 例，占 1.94%。 

1.2  方法 

针对以上一般资料，设计调查问卷。主要调查

患者的基本信息、用药情况，包括所用药物的种类、

用法用量、使用疗程、配伍情况、联合用药情况、

不良反应等，以及患者的凝血机制、生化检查（诸

如肝肾功能）等信息。 

1.3  评判标准 

以《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管

发[2010]28 号）、《中成药临床应用指导原则》[2]、《中

药注射剂临床使用基本原则》及药品说明书等为依

据，从药品的指征用药情况、围手术期给药时间、

联合用药情况、溶剂选择情况、给药剂量与疗程等

五个方面进行合理性评价。 

1.3.1  指征用药的评判标准  6 种中药注射剂均具

有活血化瘀、通脉活络的功效，虽然没有明确指出

适用于骨折类疾病，但其所含有效成分和药理作用

可用于治疗有瘀血、脉络不通者，而骨折患者如伴有

此类明显症状，可应用这 6 类中药注射剂。指征用药

的评判标准见表 1。 

表 1  活血化瘀类中药注射剂指征用药的评判标准 

Table 1  Evaluation criteria of indications for TCM injections for promoting blood circulation and removing blood stasis 

药物名称 主要成分 指征用药的评判标准 

丹红注射液 丹参、红花 活血化瘀、通脉舒络，用于瘀血闭阻所致的胸痹及中风等 

疏血通注射液 水蛭、地龙 活血化瘀、通经活络，用于瘀血阻络所致的中风中经络急性期 

注射用血塞通 三七总皂苷 
活血祛瘀、通脉活络，用于中风偏瘫、瘀血阻络及脑血管疾病后遗症、视网膜中央静

脉阻塞属瘀血阻滞证者 

红花注射液 红花 活血化瘀，用于治疗闭塞性脑血管疾病、冠心病、脉管炎 

注射用血栓通 三七总皂苷 活血祛瘀、通脉活络，用于瘀血阻络，中风偏瘫，胸痹心痛及视网膜中央静脉阻塞症 

灯盏细辛注射液 野黄芩苷 
活血祛瘀、通络止痛，用于瘀血阻滞、中风偏瘫、肢体麻木、扣眼歪斜、言语謇涩及

胸痹心痛；缺血性中风、冠心病心绞痛 

 

1.3.2  围手术期给药时间的评判标准  围手术期主

要包括术前、术中、术后 3 个阶段，而骨科围术期

如果处理不当，可造成静脉壁损伤、血流缓慢及血

液高凝状态，导致静脉血栓栓塞症。活血化瘀中药

注射剂可活血、通络、消肿、止痛、改善微循环等，

因而在骨伤科围手术期发挥着重要作用，但是，此

类药与术后为减少伤口出血使用的止血药可发生药

理性拮抗，从而延长凝血时间，增加患者出血的风

险。因此，应在充分评估静脉血栓栓塞的发生率的

基础上，选择是否给药及给药时间等，并且严格按
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照医嘱执行。 

1.3.3  联合用药的评判标准  活血化瘀类中药注

射剂因功效相似，避免联合使用。需同时使用两种

或两种以上中药注射剂，严禁混合配伍，应分开使

用。除有特殊说明，中药注射剂不宜两个或两个以

上品种同时共用一条通道。根据临床需要，中药注

射剂与西药注射剂联合使用时，尽可能选择不同的

给药途径，必须同一途径用药时，应将中西药分开

使用，谨慎考虑两种注射剂的使用间隔时间，且中

间要有间隔液，同时要考虑药物间的相互作用，严

禁混合配伍。 

1.3.4  溶剂选择的评判标准  活血化瘀类中药注射

剂在选用溶剂时，应以溶剂不与药物存在配伍禁忌、

不降低药物稳定性为标准，根据《中成药临床用药

指导原则》，活血化瘀类中药注射剂溶剂选择的评判

标准见表 2。 

表 2  活血化瘀类中药注射剂溶剂选择的评判标准 

Table 2  Evaluation criteria of solvent selection for TCM 

injections for promoting blood circulation and 

removing blood stasis 

药物名称 溶剂选择的评判标准 

丹红注射液 5%葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射液 

疏血通注射液 5%～10%葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射液 

注射用血塞通 5%～10%葡萄糖溶液 

红花注射液 5%～10%葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射液 

注射用血栓通 10%葡萄糖溶液 

灯盏细辛注射液 0.9%氯化钠注射液 

 

1.3.5  给药剂量与疗程的评判标准  活血化瘀类中

药注射剂的单次剂量、每日用量不应超出允许范围，

给药频次、疗程应严格遵照说明书。 

2  结果 

2.1  指征用药情况 

以上 6 种活血化瘀类中药注射剂，其药品说明

书【适应症】中均未明确标注该药可以用于骨折、

软组织挫伤等骨伤类病证，所以严格意义讲，将这

6 种活血化瘀类中药注射剂用于骨科手术患者，均

属超指征用药；但国家中医药管理局《中成药临床

应用指导原则》[2]中提及三七、红花、丹参、水蛭

等中药可用于治疗各类骨折、软组织挫伤、疼痛等

有瘀血表现者。《中药学》[3]中也提到三七、红花、

丹参善活血消肿定痛，为伤科要药；水蛭、地龙善

破血逐瘀。故根据《中成药临床应用指导原则》、《中

药学》，360 例患者中有明显用药指征者 281 例，占

78.06%；无明显指征用药者 79 例，占 21.94%，其

中注射用血塞通和灯盏细辛注射液的无指征用药例

数较多，构成比分别为 35.00%、36.67%，指征用药

情况见表 3。 

表 3  活血化瘀类中药注射剂的指征用药情况 

Table 3  Indications for the application of TCM injections for 

promoting blood circulation and removing blood stasis 

药物名称 
有指征用药 无指征用药 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

丹红注射液  56 93.33  4  6.67 

疏血通注射液  52 86.67  8 13.33 

注射用血塞通  39 65.00 21 35.00 

红花注射液  46 76.67 14 23.33 

注射用血栓通  50 83.33 10 16.67 

灯盏细辛注射液  38 63.33 22 36.67 

总例数 281 78.06 79 21.94 

 

2.2  围手术期给药时间 

360 例患者围手术期使用活血化瘀类中药注射

剂的疗程、给药时间及结束时间均以医嘱单执行时

间为准。给药时间差异较大。术后 24 h 以内活血化

瘀类中药注射剂的使用例数最多，构成比为

48.89%，见表 4。 

表 4  活血化瘀类中药注射剂的给药时间 

Table 4  Administration time of TCM injections for promoting 

blood circulation and removing blood 

给药时间 n/例 构成比/% 

术前 1 周以上  16  4.44 

术前 1 周至 24 h  58 16.11 

术前 24 h 以内  13  3.62 

术后 24 h 以内 176 48.89 

术后 24 h 以上  97 26.94 

 

2.3  联合用药情况 

统计 360 例患者的联合用药情况，发现单独品

种用药 232 例，占 64.44%；使用 2 种以上（包括 2

种）活血化瘀中药注射剂 81 例，占 22.5%；与抗凝

剂联合使用 47 例，占 13.06%。 

2.4  溶剂选择情况 

360 例患者均通过静脉滴注的方式使用活血化

瘀类中药注射剂。按照说明书中的规定丹红注射液
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的适宜溶剂是 5%葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射

液，疏血通注射液的适宜溶剂是 5%～10%葡萄糖溶

液或 0.9%氯化钠注射液，注射用血塞通的适宜溶剂

是 5%～10%葡萄糖溶液，红花注射液的适宜溶剂是

5%～10%葡萄糖溶液或 0.9%氯化钠注射液，注射用

血栓通的适宜溶剂是 10%葡萄糖溶液，灯盏细辛注

射液的适宜溶剂是 0.9%氯化钠注射液。结果显示

360 例患者使用的 6 种活血化瘀类中药注射剂，在

溶剂用量上基本合理；但在溶剂品种的选择上存在

不少错误现象。注射用血塞通、灯盏细辛注射液溶剂

选择的错误率较高，分别为 70.00%、66.67%，见表 5。 

2.5  给药剂量和疗程 

360 例患者中，严格按照药品说明书规定的剂

量范围使用活血化瘀类中药注射剂的有 310 例，占

86.11%；剂量偏小的有 43 例，占 11.94%，其中红

花注射液 23 例，灯盏细辛注射液 20 例；7 例超剂

量用药，占 1.94%，分别是疏血通注射液 4 例、注

射用血塞通 3 例。 

360 例患者中，使用活血化瘀类中药注射剂疗

程最长 42 d，最短 1 d。中药注射剂药品说明书中，

只有红花注射液的说明书中明确规定有疗程范围。

见表 6。 

表 5  活血化瘀类中药注射剂的溶剂选择 

Table 5  Solvent selection of TCM injections for promoting blood circulation and removing blood stasis 

药品名称 
不同溶剂选用例数/例 溶剂选择 

错误率/% 0.9%氯化钠注射液 5%葡萄糖注射液 10%葡萄糖注射液 木糖醇注射液 转化糖电解质注射液 果糖氯化钠注射液 

丹红注射液 20  5  0 0 23  7 50.00 

疏血通注射液 52  0  0 8  0  0 13.33 

注射用血塞通 32 18  0 0 10  0 70.00 

红花注射液 25 28  0 7  0  0 11.67 

注射用血栓通 10 10 30 0  0 10 50.00 

灯盏细辛注射液 20 10 10 5  5 10 66.67 

 

表 6  活血化瘀类中药注射剂的给药剂量和疗程 

Table 6  Dosage and course of treatment of TCM injections for promoting blood circulation and removing blood stasis 

药品名称 说明书规定剂量 说明书规定疗程 超剂量病例数（构成比/%） 超疗程病例数（构成比/%） 

丹红注射液 20～40 mL/次 — 0（0） — 

疏血通注射液 6 mL/d —   4（6.67） — 

注射用血塞通 200～400 mg/次 — 3（5） — 

红花注射液 15 mL/次 15～20 d 0（0）   0（0） 

注射用血栓通 2～5 mL/次 — 0（0） — 

灯盏细辛注射液 20～40 mL/次 — 0（0） — 

 

3  讨论 

3.1  指征用药情况 

《处方管理办法》指出医生开具处方前，应当熟

悉相关法律法规、诊疗规范，仔细阅读药品说明书

等规定，了解药品适应症、用法、用量、禁忌、不

良反应和注意事项等[4]。上述 6 种活血化瘀类中药

注射剂说明书中虽在功效中均提及活血化瘀的功

效，但适应症中并未提及可以用于骨科活血化瘀治

疗。《中成药临床应用指导原则》[2]及《中药学》[3]

中提及三七、红花、丹参、水蛭中药可用于治疗各

类骨折、软组织挫伤、疼痛等有淤血表现者，故丹

红注射液、疏血通注射液、注射用血塞通、红花注

射液、注射用血栓通、灯盏细辛注射液在实际临床

实践中，确实具有活血化瘀的功效，与骨折手术患

者瘀血阻滞的病理符合，因此，反映出药品说明书

与诊疗规范不完全匹配问题。现阶段，在骨科围手

术期使用活血化瘀类中药注射剂方面，各大医院普

遍存在无指征用药或选药不当等现象，这是一个社

会的共性问题。 

3.2  围手术期给药时间 

创伤及手术有增加静脉血栓栓塞形成发生率的

危险，尤其以骨科大手术术后发病率较高[5]。经临
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床实践证明，活血化瘀类中药注射剂可用于深静脉

血栓及肺栓塞等术后并发症预防，有效改善预后。

同时，为减少术后患者伤口出血量，通常使用止血

药。活血化瘀类中药若与其同用，势必会增加患者

出血的风险，故临床中使用活血化瘀类中药注射剂

时，应全面评估发生静脉血栓栓塞的危险系数，充

分权衡利弊，再决定是否给药。除高危风险患者外，

应尽量选择在术后24 h后使用活血化瘀类中药注射

剂，且术中各环节止血要彻底，术后尽量不要使用

止血药物[6]。 

3.3  联合用药 

360 例患者，使用 2 种以上（包括 2 种）活血

化瘀中药注射剂 81 例，占 22.5%。临床研究资料表

明重复或叠加使用活血化瘀类中药注射剂，药理、

药性相同或相近，存在很大的风险。因此临床中，

尽量不要联合使用功效相似、药味重复的中药注射

剂，以免增加不良反应的发生率，同时这种联用行

为也会加重患者的经济负担。 

3.4  溶剂选择情况 

结果表明 360 例患者使用的活血化瘀类中药注

射剂在溶剂品种的选择上存在不少错误现象。为此，

发现很多临床医生都是根据经验，想当然的选择

0.9%氯化钠注射液作为中药注射剂的适宜溶剂。其

实，对于注射剂使用的溶剂来说，选择时应严格遵

循药物说明书，不应随意改变溶剂的种类、稀释浓

度和稀释溶液用量，才能确保临床用药的安全性[7]。 

3.5  给药剂量和疗程 

360 例患者中，大多数患者活血化瘀类中药注

射剂的给药剂量基本合理，仅 7 例属于超剂量用药；

但给药剂量偏小的现象较为严重，共有 43 例，占

11.94%。这种行为不仅达不到有效的药物浓度，而

且会造成医疗资源的浪费[8]。 

但 360 例患者使用活血化瘀类中药注射剂的疗

程情况存在较大的差异，最长的使用 42 d，最短的

仅使用 1 d。虽然大多数该类药物的说明书中并未明

确规定使用疗程，但活血化瘀类中药在体内有一定

的蓄积作用，可以使人体的凝血机制明显减弱[9-10]；

同时，长时间使用活血化瘀类中药易耗气动血，引

起气血亏虚等症候，患者容易出现发热、烦躁、面

色潮红等现象。故在使用活血化瘀类中药注射剂时

应当注意间隔用药[11-12]。 

综上所述，河南省洛阳正骨医院活血化瘀类中

药注射剂的使用基本合理，但也存在一定的问题。

活血化瘀类中药注射剂在疾病治疗中的应用效果较

好，特别是骨伤科疾病的使用频率较高，能够有效

缓解患者瘀血、疼痛等症状，其疗效已被临床广泛

认可，是当前临床关注度较高的药物。当然，临床

中也发现该类药物在使用过程，存在一定的无指征

用药、重复用药、用药剂量不合理、溶剂选择错误

等问题。对此，医、药、护人员应做到层层把关，

严格掌握药物的用法用量及疗程，在用药过程加强

用药监护。医院临床药师还应深入临床，发现和分

析存在问题，对临床不合理用药现象及时实施干预。

药学管理部门应定期召开活血化瘀类中药注射剂处

方点评讨论会，并及时发布点评信息，逐步规范该

类中药注射剂的临床应用，尽可能降低不良反应的

发生，确保患者安全用药。 
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