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摘  要：目的  探讨真实世界中生脉注射液的临床应用特征及合理用药情况。方法  对全国 33 家医院住院患者信息系统

（hospital information system，HIS）数据库中所有使用生脉注射液的 43 396 例患者临床特征进行描述性分析，采用 SPSS 18.0、
SAS 9.2 软件进行统计分析，并利用 Excel 2007 辅助作图，运用 Clementine 12.0 对数据进行关联分析。结果  应用生脉注射

液的患者中，女性略多于男性；以 66～85 岁的老年人最多，占 35.14%。入院以门诊方式最多。住院以一般形式为最多，占

54.56%。入院科室以内科最多，占 52.44%。住院平均时间为 17.11 d。以医保形式住院最多，占 28.87%，其次为自费，占

26.75%。从全人群入院以第一西医诊断排名前 6 位的疾病依次为恶性肿瘤、冠状动脉粥样硬化性心脏病、呼吸道感染、骨

折、高血压、糖尿病。中医证候排名前 5 位的依次为气滞血瘀证、气阴两虚证、气虚血瘀证、痰瘀互结证、肝肾亏虚证。给

药途径最多以静脉的方式，共 39 351 例（其中静脉滴注 36 310 例），占 90.68%，绝大多数符合说明书给药途径。单次用药

剂量 41～60 mL 最多，占 53.64%，符合说明书剂量。发现雨水时节入院患者最多，共 2403 例，占 5.54%，其次为惊蛰时

节，共 2278 例，占 5.25%；1 年中以春季入院患者最多，共 13 190 例，占 30.39%，其次为冬季，共 10 533 例，占 24.27%。

治疗结局中好转例数最多，20 996 例，占 48.38%，其次为治愈例数 10 646 例，占 24.53%，无效例数 395 例，仅占 0.91%。

结论  从真实世界中获得患者的临床特征客观真实，发现生脉注射液已广泛应用于临床，疗效确切，用药基本符合药品说明

书，为进一步规范和指导临床合理辨证用药提供可靠依据。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical characteristics and rational use of Shengmai Injection (生脉注射液) in real world. 
Methods  A total of 43 396 patients with Shengmai Injection in the HIS database of 33 hospitals in China were analyzed by 
descriptive analysis. SPSS 18.0 and SAS 9.2 were used as statistical analysis software, and Excel 2007 was used to assist mapping, 
Clementine 12.0 was used to analyze the data. Results  The number of female patients using Shengmai Injection was slightly more 
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than male. The most elderly people aged 66—85 accounted for 35.14%. Outpatient admission was the most. The most common form 
of hospitalization was general, accounting for 54.56%. Internal medicine was the most hospitalized department, accounting for 
52.44%. The average time in hospital was 17.11 d. Patients hospitalized in the form of medical insurance were the most, accounting 
for 28.87%, followed by their own expenses, accounting for 26.75%. From the whole population of patients admitted to Western 
medicine first diagnosis of the top 6 were in the order of malignant tumor, coronary atherosclerotic heart disease, respiratory tract 
infection, fracture, hypertension, diabetes. The top 5 traditional Chinese medicine (TCM) syndromes were qi stagnation and blood 
stasis syndrome, qi-yin deficiency syndrome, qi deficiency and blood stasis syndrome, phlegm and blood stasis syndrome, liver and 
kidney deficiency syndrome. Intravenous administration was the most common route, a total of 39 351 cases (36 310 cases of 
intravenous infusion), accounting for 90.68%, the vast majority follow the prescribed route of administration. A single dose range 
was 41—60 mL, accounting for 53.64%, in accordance with the instructions. It was found that 2403 patients were admitted to 
hospital in Rain Water season, accounting for 5.54%, followed by 2278 cases in Insects Awaken season, accounting for 5.25%. The 
most hospitalized patients were in spring (13 190 cases), accounting for 30.39%, followed by winter (10 533 cases), accounting for 
24.27%. Among the treatment outcomes, 20 996 cases were improved, accounting for 48.38%, followed by 10 646 cured cases, 
accounting for 24.53%, and only 395 cases were invalid, accounting for 0.91%. Conclusion  The clinical characteristics of the 
patients are objective and true from the real world. It is found that Shengmai Injection has been widely used in clinic, the curative 
effect is accurate, and the medication is basically in accordance with the drug instruction, which provide a reliable basis for further 
standardizing and guiding the rational drug use of Shengmai Injection based on syndrome differentiation. 
Key words: Shengmai Injection; clinical characteristics; real world; hospital information system; rational drug use 
 

中医药是中华民族的优秀文化，是我国卫生事

业的重要组成部分，中医药以其独特的特色和优势

与现代医药互补，共同承担保障人民健康的任务。

生脉注射液源于《医学启源》中的“生脉散”[1]，此

后，历代医家对生脉散的临床应用多有阐释。20 世

纪 80 年代，陈可冀教授在研究发掘清代宫廷原始医

药档案的过程中，发现生脉散在宫廷帝王后妃临终

抢救时应用非常广泛，于是采用醇提蒸煮法等现代

技术将生脉散制成注射液[2]。生脉注射液是由红参、

麦冬和五味子 3 味中药组成的复方制剂。其中红参

大补元气、复脉固脱、益气摄血，用于体虚欲脱、

肢冷脉微、气不摄血、崩漏下血和心力衰竭、心源

性休克。麦冬养阴生津、润肺清心，用于肺燥干咳、

阴虚痨嗽、喉痹咽痛、津伤口渴、内热消渴、心烦

失眠、肠燥便秘。五味子能收敛、甘温而润，上能

益气敛肺，下能补肾养阴、益气生津、退热敛汗。

根据 3 味药的功效，生脉注射液具有益气养阴、复

脉固脱的功效，主治气阴两亏、脉虚欲脱的心悸、

气短、四肢厥冷、汗出、脉欲绝、心肌梗死、心源

性休克、感染性休克等具有上述证候者[3]。生脉注

射液在临床上广泛用于治疗心肌梗死、心源性休克、

感染性休克等症[4-5]，也用于其他如肺病[6]、癌症[7]

以及高血压及糖尿病等的治疗，能明显改善患者的

临床症状，提高生活质量，疗效显著。 
基于医院信息系统（hospital information system，

HIS）的电子病历数据是将大量临床信息提取整合后

形成的海量数据仓库，是真实世界研究（real world 
study）重要的数据来源[8]。为了解真实世界中应用生

脉注射液患者的临床特征及用药情况，对全国 33 家

医院的医院信息系统中应用该药的 43 396 例患者进

行描述性分析，内容包括患者的基本信息、入院第一

西医诊断、中医证候，入院科室、形式、住院时间、

费用以及入院时间与季节、节气的关系等，为规范和

指导其更好地应用于临床提供可靠依据。 
1  资料与方法   
1.1  数据来源  

基于中国中医科学院中医临床基础医学研究所

构建的大型数据仓库[8-9]，数据来源于全国 33家HIS 
2001—2016 年所有应用生脉注射液（江苏苏中药业

集团股份有限公司）的住院患者信息，共 43 396 例。 
1.2  数据库结构规范化及数据标准化 

对于来自全国不同医疗单位的病历记载规则、

分类标准和管理方式进行标准化处理。参照国际疾

病分类（ international classification of diseases，
ICD-10）[10]编码标准化西医诊断，根据国家标准《中

医病证分类与代码》规范中医证候[11]，去除混杂、

缺失以及不相关的信息后进行分析。 
1.3  数据分析方法  

采用 SPSS 18.0、SAS 9.2 统计软件进行数据分

析，利用 Excel 2007 辅助作图。运用 Clementine 12.0
对数据进行关联分析[12-14]。描述性分析真实世界中

应用生脉注射液患者的临床特征及合理用药情况。 
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1.4  分析内容 
按照住院患者基本信息表法，对患者基本信息、

性别分布、年龄分布、职业分布、入院形式、入院

科室、住院时间、入院病情、西医诊断、中医证候、

用药信息（给药剂量、用药疗程）、治疗结局、治疗

费用，入院的季节、节气及合理用药等进行分析。 
2  结果 
2.1  患者的一般特征 
2.1.1  性别、年龄  在 43 396 例应用生脉注射液

的患者中，除 1095 例性别缺失外，其中男性患者

20 622 例，占 47.52%，女性患者 21 679 例，占

49.96%，女性略多于男性。年龄最大的 118 岁，平

均年龄为 56.33 岁；将年龄分段统计，66～85 岁为

最多，15 249 例，占 35.14%，其次为 46～65 岁，

11 881 例，占 27.38%（表 1）。 

2.1.2  职业方面  在 43 396 例全人群中，来自于各

行各业，除不便分类的其他人员外，体力劳动者最

多，16 574 例，占 38.19%，其次为军人，共 3152
例，占 7.26%。 

2.2  患者入院科室、入院病情、入院方式 
在 43 396 例全人群中，除缺失的患者外，入院

科室中内科最多，共 22 757 例，占 52.44%，其次

妇产科，共 5731 例，占 13.21%，最少为儿科，共

93 例，占 0.21%。以一般形式住院最多，共 23 677
例，占 54.56%。大多数以门诊方式办理入院，占

56.49%。 
2.3  住院时间分布、住院时间分段情况 

在 43 396 例全人群中，除缺失的例数外，住院

时间最长为 200 d，住院时间中位数为 12 d，均值为

17.11 d；住院时间多为≤3 d，共 14 854 例，占

34.23%，其次为 15～28 d，共 9732 例，占 22.43%
（表 1）。 
2.4  住院费别、总费用、危重时间分布情况 

在 43 396 例全人群中，住院费别多为医保形

式，共 12 530 例，占 28.87%；其次为自费，共 11 
611 例，占 26.75%。住院费用最多可以达到 1 843 
632.25 元，均值为 22 112.75 元。将总费用进行分

段，最常见区间为 10 000～20 000 元，9422 例，

占 21.71%，其次为 5000 元以下，9173 例，占

21.14%。住院期间，8455 例出现病危，平均病危

时间为 1.21 d，最短时间＜1 d，最长为 100 d。14 386
例出现病重，平均病重时间为 8.61 d，最短时间＜

1 d，最长为 100 d。 

2.5  治疗结局分布情况 
在 43 396 例全人群中，剔除缺失的病例数，好

转例数最多，20 996 例，占 48.38%，其次为治愈病

例，10 646 例，占 24.53%，无效病例 395 例，仅占

0.91%（表 1）。 
2.6  用药信息 
2.6.1  给药途径分布情况  在 43 396 例全人群中，

剔除缺失的病例，最多为静脉给药，共 39 351 例（36 
310 例为静脉滴注），占 90.68%。绝大多数符合说

明书给药途径（表 1）。 

2.6.2  在静脉滴注途径中药物单次剂量分布、单次

剂量分段情况  在静脉滴注给药途径的36 310例患

者中，除缺失病例外，平均单次用药剂量为 54.24 
mL，中位数为 50 mL，最大值为 1800 mL；单次用

药大多数在 41～60 mL，19 475 例，占 53.64%；其

次为 20～40 mL，10 749 例，占 29.60%（表 1）。 

2.6.3  疗程分布情况  在静脉滴注途径的 36 310例
患者中，除缺失病例（用药时间＜0 的视为缺失）

外，平均用药时间为 4.71 d，最长 362 d，最短为＜

1 d。其中疗程≤3 d 最多，19 533 例，占 53.80%；

其次为 4～7 d，8167 例，占 22.49%（表 1）。 

2.7  季节、节气与患者住院的关系分析 
在 43 396 例全人群中，春季入院最多，13 190

例，占 30.39%，其次为冬季，10 533 例，占 24.27%
（表 1）；各节气入院病例中，雨水节气入院病例最

多，2403 例，占 5.54%，其次为惊蛰，2278 例，占

5.25%，再次为清明，2260 例，占 5.21%（图 1）。 
2.8  基于诊断信息表分析使用生脉注射液的患者

西医诊断及中医证候 
2.8.1  第一西医诊断  按照入院第一西医诊断，统

计排名前 6 位诊断的疾病中，最多的为恶性肿瘤，

占 9.10%，其次为冠心病，占 6.72%（表 2）。 

2.8.2  中医证候  出院主症有效例数 11 595 例，不

易分型的除外，排名前 5 位的证型依次为气滞血瘀

证、气阴两虚证、气虚血瘀证、痰瘀互结证、肝肾

亏虚证。最多为气滞血瘀证，878 例，占 7.57%；

其次为气阴两虚证，824 例，占 7.11%（表 2）。 
3  讨论 
3.1  应用生脉注射液患者的基本信息特点 

从统计结果看，应用生脉注射液患者女性略多

于男性，年龄以 66～85 岁最多，其次为 46～65 岁，

多数是年龄偏大的患者，说明随着年龄的增长，人

体各器官的生理功能逐渐衰退，抵抗力下降，疾病 
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表 1  使用生脉注射液患者基本信息及住院信息分布 
Table 1  Distribution of hospitalization information and basic information of patients using Shengmai Injection 

分类 变量 n/例 构成比/% 分类 变量 n/例 构成比/% 

性别 男性 20 622 47.52  肌肉注射 16 0.04 

 女性 21 679 49.96  口服 31 0.07 

 缺失 1095 2.52  其他 3 0.01 

各年龄段分布 12 岁及以下 841 1.94  缺失 3995 9.20 

 13～18 岁 619 1.43 单次剂量分段 ＜20 mL 493 1.36 

 19～45 岁 11 802 27.20  20～40 mL 10 749 29.60 

 46～65 岁 11 881 27.38  41～60 mL 19 475 53.64 

 66～85 岁 15 249 35.14  61～80 mL 2150 5.92 

 86 岁及以上 2093 4.81  81～100 mL 3328 9.17 

 缺失 911 2.10  101～120 mL 29 0.08 

住院时间分段 3 d 及以下 14 854 34.23  120 mL 以上 48 0.13 

 4～7 d 2933 6.76  缺失 38 0.10 

 8～14 d 6285 14.48 疗程 ≤3 d 19 533 53.80 

 15～28 d 9732 22.43  4～7 d 8167 22.49 

 28 d 以上 9367 21.58  8～14 d 4671 12.86 

 缺失 225 0.52  15～28 d 2282 6.29 

治疗结局 好转 20 996 48.38  28 d 以上 382 1.05 

 治愈 10 646 24.53  缺失 1275 3.51 

 其他 9232 21.27 患者季节分布 春季 13 190 30.39 

 缺失 2127 4.90  冬季 10 533 24.27 

 无效 395 0.91  秋季 10 005 23.06 

给药途径 静脉给药 39 351 90.68  夏季 9668 22.28  

 
图 1  各节气入院患者雷达图 

Fig. 1  Radar images of admitted patients for each solar 
term 

风险群体的数量越来越大。目前人口老龄化问题已

经成为发达国家和发展中国家共同面对的挑战，我

国提前进入老龄化社会，目前是世界上老年人口最

多的国家，随着老年人口数量的增加，患病的人数

也随之增加。在 46～65 岁患者中应用生脉注射液的

也不少，考虑主要由于不健康生活方式，如长期暴

饮暴食、熬夜、吸烟、嗜酒、运动量不足以及精神

压力大等，使得患心脑血管疾病、高血压病，糖尿

病、肥胖症以及精神方面疾病的风险明显增加，导

致疾病年轻化，这提示人们要养成良好的生活习惯，

平时注意适当锻炼身体，增强体质，降低患病率，

提高生活质量，延长寿命。 
3.2  应用生脉注射液患者的住院特征 
3.2.1  入院科室分布、形式、费用、住院时间情况  
从入院科室来看，分布非常广，涉及内、外、妇、

儿及其他科室，排名前 4 位的分别是内科、外科及

骨科、妇产科，提示使用生脉注射液的住院患者以

内科病居多。从真实世界的大量数据中看出该药在

临床中已经广泛使用，并且疗效肯定。据不完全统

计，截止 2019 年我国参保率稳定在 95%以上，门

诊通过医保形式办理住院的最多，保证患者得到及 
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大雪 谷雨 

立夏 

1398 

1394 

1390 

1386 

白露 
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雨水 
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小雪 

处暑 

小暑 

冬至 
立冬 立春 

寒露 
霜降 

小环 

芒种 
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小满 

大寒 立秋 
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表 2  使用生脉注射液的患者第一西医诊断分布 (前 6 位) 及中医证候分布 (前 5 位) 
Table 2  First western medicine diagnosis distribution (top 6) and TCM syndrome distribution (top 5) of patients using 

Shengmai Injection 

分类 变量 频数 构成比/% 排序 分类 变量 频数 构成比/% 排序 
第一西医诊断 恶性肿瘤 3948 9.10 1 中医证候 气滞血瘀证 878 7.57 1 
 冠心病 2918 6.72 2  气阴两虚证 82 7.11 2 

 呼吸道感染 1956 4.51 3  气虚血瘀证 431 3.72 3 

 骨折 1645 3.79 4  痰瘀互结证 327 2.82 4 

 高血压病 1642 3.78 5  肝肾亏虚证 297 2.56 5 

 糖尿病 1243 2.86 6      
 
时、有效治疗的同时，也减轻了经济负担。住院总

费用多数在 20 000 元以下，住院时间平均 17.11 d，
住院时间≤3 d 的最多，其次为 15～28 d，基本上

符合本药的用药疗程，也符合慢性疾病常规住院时

间。这些数据在一定程度上对医保政策的制定、修

改和调整提供参考依据。 
3.2.2  入院第一西医诊断、中医证候  以第一西医

诊断入院的患者中，使用生脉注射液前 6 位的疾病

依次为恶性肿瘤、冠心病、呼吸道感染、骨折、高

血压病、糖尿病。恶性肿瘤最多，占 9.10%，其次

为冠心病，占 6.72%。众所周知，目前危害人类健

康的内科疾病主要是心脑血管疾病、慢性呼吸系统

疾病、癌症、糖尿病等，其发生与遗传、老龄化、

环境污染、不良生活习惯及缺乏运动等密切相关，

这些因素导致人体免疫力下降，患病率增加。有文

献报道，生脉注射液能够降低肿瘤细胞中 P-黏蛋白

的表达，增加肿瘤细胞对不同化疗药的敏感性[15]，

不仅提高放化疗的疗效，还能有效地减少不良反

应。据本研究真实世界统计及相关文献报道该药在抗

肿瘤治疗上的使用量逐年呈递增趋势，已在多种癌症

的治疗中得到广泛应用，其中包括胃癌[16]、结肠癌[17]、

鼻咽癌[18]、乳腺癌[19]、膀胱癌等，达到提高免疫力

以及生活质量的作用。另外，现代研究表明该药有

助于改善肺的换气功能、增加肺泡弥散面积、调整

通气血流比例、减少心肌的耗氧量和糖代谢[20]。1
项纳入 14 个临床对照研究共计 932 例患者的 Meta
分析显示，在西医常规治疗的基础上联合生脉注射

液可进一步提高冠心病心绞痛的临床疗效，降低高

敏 C 反应蛋白水平，能够增强心脏泵血功能，双

相调节动脉血压、降低心肌耗氧量、改善血管顺应

性[21-23]，还有文献报道生脉注射液不仅能提高机体

免疫功能，还能改善微循环，增加肺毛细血管血流

灌注，改善换气功能，减轻肺小动脉痉挛，降低肺

动脉压，能明显提高对慢性阻塞性肺疾病的疗效及

生存质量，减少急性加重发生率，降低病死率，同

时发现该药能促进胰岛素分泌，增加胰岛素的敏感

性，有利于血糖的控制[24-25]。总之，上述疾病属于

常见病、多发病，在常规治疗的基础上联合应用生

脉注射液，有利于疾病的恢复，能减轻患者痛苦，

提高生活质量，延长寿命等，临床疗效确切，在掌

握临床适应症的情况下，值得推广使用。 

从中医证候分析来看，目前排在前 5 位的证候

依次为气滞血瘀证、气阴两虚证、气虚血瘀证、痰

瘀互结证、肝肾亏虚证，以气滞血瘀型为最多，其

次为气阴两虚型，这些常见的证型多由于情志不

舒、起居无常、嗜食肥甘厚味、外邪侵袭等引起，

导致身体的正气不足或者气机不畅，进而导致气

虚、气滞、血虚、血瘀、痰瘀、阴虚、阳虚等，主

要表现为神疲乏力、少气懒言、四肢厥冷、出汗、

心悸、口干渴、肢体麻木、腰膝酸软等病症，中医

认为如肺癌发展到病程晚期，肺气虚损，津液不足，

失于濡养，以致肺叶枯萎，气阴两虚。生脉注射液

对晚期肺癌化疗患者具有保护、增强免疫功能的作

用[26]。冠心病属于“胸痹心痛”范畴，气虚血瘀为

其基本病机，标和本分别是血瘀、气虚。糖尿病属

中医“脾瘅”“消渴”等范畴，主要以气阴两虚为

主，在骨科、外科术后出现自汗、盗汗症候，多以

失血量较多者，汗血同源，均为阴液化生，即手术

中或手术后因为出血而导致了阴液不足，出现气阴

两虚，从一定程度上支持了中医的观点，生脉注射

液中红参大补元气、复脉固脱、益气摄血。麦冬养

阴生津、润肺清心，用于肺燥干咳、阴虚痨嗽、喉

痹咽痛、津伤口渴、内热消渴、心烦失眠、肠燥便

秘。五味子能收敛、甘温而润，上能益气敛肺，下

能补肾养阴，益气生津、退热敛汗，起到补气、活

血、补虚、固脱的作用，上述证型正符合生脉注射
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液的益气养阴、复脉固脱的功效及主治，提示该药

应用比较广泛，安全性高，疗效好，为医务工作者

在临床中合理辨证用药起到重要的指导作用。 
3.2.3  生脉注射液用药及治疗结局  生脉注射液

最多为静脉给药，共 39 351 例（静脉滴注 36 310
例），占 90.61%，符合生脉注射液说明书的给药途

径。在单次用药剂量方面（仅分析给药方式为静脉

滴注），剂量范围 41～60 mL 最多，占 53.64%，符

合说明书中常规剂量范围。但本研究数据提示存在

超说明书剂量现象，涉及超说明书剂量用药为

5555 例，占 15.3%，比例很大。有文献报道[27]，

剂量过大、患者体质、年龄等是引起药物过敏反应

的主要原因。为了医疗安全，建议临床医生在无特

殊紧急的情况下，要严格按照说明书剂量范围用

药，加强安全性药物警戒，防止引起严重不良反应

事件发生。 

用药时间主要集中在 3 d 及以下，共 19 533 例，

占 53.80%，其次为 4～7 d，共 8167 例，占 22.49%。

剔除缺失的病例数，治疗结局中以好转例数最多，

共 20 996 例，占 48.38%，其次为治愈病例，共 10 646
例，占 24.53%，无效病例 395 例，占 0.91%，可以

看出该药能为广大患者解除病痛之苦，临床疗效

好，但也存在极少一部分无效病例，可能与患者对

药物的反应不敏感或者临床辩证用药不准确有关。 
3.2.4  使用生脉注射液患者入院与季节、节气的关

系  本研究发现，节气雨水至清明前后入院的患者

相对多一些，这与一年中的春季发病多见基本相

符。这个时间段由于季节交替，昼夜温差大，容易

导致疾病的发生，入院人数增多。心脑血管系统疾

病多高发于冬、春季节，节气为小雪、大雪、小寒、

大寒、立春、雨水、惊蛰、清明等；消化系统疾病

多发生于夏、秋季节，节气为夏至，小暑，大暑，

立秋、处暑等；呼吸系统疾病多见于秋、冬季节，

节气为秋分、寒露、霜降、立冬、小雪、大雪等，

说明节气、季节的变化是疾病产生的病因之一[28]。

中医学认为，人与自然“天人相应”，人体生理病

理的变化规律与自然界四时气候变化密切相关，疾

病的发生有一定规律，而节气及季节的特点对疾病

的发生又产生影响，从真实世界统计数据中发现，

不同节气、季节对人体的机能状态、发病的主证均

存在差异，因此把握好疾病与季节节气发病的特

点，在疾病防治、养生保健等诸多方面会发挥重要

的指导作用[29]。 

3.3  生脉注射液合理用药分析 
生脉注射液是一种中药注射剂，应该在中医基

本基础理论的指导下辨证用药。合理用药包括安

全、有效、方便、经济等原则，需要注意患者的个

体差异，制定个体化的治疗方案。影响合理用药的

因素很多，目前主要从适应症、禁忌症、药物用法

用量、疗程、不良反应及药物的相互作用等方面进

行分析。 

所谓适应症就是患者是否符合生脉注射液说

明书中规定的功能主治范围。临床医生有时未仔

细阅读药品说明书，对适应症掌握不准确，超范

围使用该药，如果出现严重的不良反应，会给工

作带来麻烦。建议严格按照该药的说明书选择适

宜的患者。 
禁忌症主要是针对某些特殊人群绝对不允许

使用该药的病症。如孕妇、新生儿、明确对生脉注

射液中的某个成分或者辅料过敏或有严重不良反

应史的患者。虽然该药在临床应用中非常安全，但

有关其严重过敏的情况时有报道，应引起高度重

视，需要用药前详细、反复询问患者的药物过敏史，

食物及其他过敏史。 
关于药物用法用量，说明书中已经明确作出规

定，但从本研究统计结果可以看出，超剂量用药的

比例非常高，会大大增加不良反应的发生率，建议

不可随意超剂量使用；在用法方面，建议该药肌肉

或者静脉滴注，采用配伍溶媒 5%葡萄糖注射液

250～500 mL 稀释后使用，但糖尿病患者避免使用

葡萄糖注射液，需要 0.9%的氯化钠注射液替代，对

于这样的情况，需要严密观察患者使用中的病情变

化，尤其是用药后的前 5 min 非常关键，如果出现

不良反应，及时停药，并积极救治。 
用药疗程也很重要。药品的使用都有规定的疗

程，用药时间过短，可能达不到预期治疗效果，长

时间连续用药不但不会提高疗效，反而会增加不良

反应的发生率的风险，建议按照药品规定，达到规

定的疗程及时停药，如果病情未得到明显缓解，及

时查找其他原因，进一步调整治疗方案。 
有关药品的不良反应，说明书中详细列举了可

能存在的情况，医护人员及药师密切观察患者用药

反应，用药前告知患者及家属可能出现的不良反

应，如果出现异常不适，及时告知医生并及时处理。 
药物的相互作用也不容忽视。为保证用药安

全，严禁混合配伍，生脉注射液在使用中应单独使
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用，如病情需要联合其他药物时，建议使用该药前

后进行冲管，避免药物之间发生反应造成严重不良

后果。另外生脉注射液是中药制剂，主要成分是红

参、麦冬、五味子，注意中药使用的“十九畏，十

八反”，不宜与藜芦、五灵脂及其制剂同时使用。 
综上所述，关于生脉注射液的合理应用，临床

医生应该严格按照药品说明书，结合真实世界提供

应用该药患者的临床特征，加强中医药理论的学习

与实践，精准辨证，规范用药，提高疗效；同时医

院药师应及时记录并上报药品使用过程中出现的

问题，重视其不良反应监测，为临床安全合理使用

中药制剂提供有力的保障。 
3.4  本研究的优势、局限 

真实世界数据库、大样本的医院电子信息系

统，能够为药物、疾病的临床探索研究提供真实、

丰富、可靠的数据资源，本研究所有数据来自全国

33 家医院 HIS 的 43 396 例住院患者，对应用生脉

注射液患者的临床特征、中西医诊断、发病与节气

的关系以及用药情况进行了描述性的分析，为临床

高效、精准、安全用药起到重要的指导作用。 
但本研究数据未涉及到没有 HIS 的基层医院、

社区或来自门诊使用生脉注射液患者的情况，加之

部分数据混杂缺失，会影响临床实际情况，可以看

出真实世界研究还存在一定的局限性。本研究未讨

论合并用药、合并疾病以及疾病发病、病情加重与

节气及季节的具体关系，今后继续挖掘相关数据进

行深入的探讨和分析，进一步指导人们如何与自然

顺应，达到未病先防，既病防变，瘥后防复。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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