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疗的治疗方法具有疗效确切、毒副反应小的优点，可 

以作为提高进展期胃癌患者术后疗效及远期生存的 

方法，值得在临床上推广运用。 
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某疗养院2006年至2008年中成药使用情况分析 

陈 岚 ，宫曙光 ，高 毅 ，范俊杰 

[摘要] 目的 了解中成药在我院使用及临床合理用药情况。方法 对2006年至2008年中成药在我院药品使用中的 

金额、用药频度(DDDs)等指标进行统计分析。另外，随机抽取 2008年处方 2000张，统计中、西药配伍及其中常见错误，分析 

我院中成药合理使用情况。结果 心血管类及清热解表、止咳化痰类中成药在我院最常用。临床尚存在少量不合理用药现 

象。结论 中成药在军队疗养院药品使用中占较大比例，临床使用基本合理；医药人员应重视中成药的不良反应 ，确保用药 

安全有效。 
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对我院区2006年至 2008年中成药使用金额、 

用药频度(DDDs)等指标进行统计，对处方中中西药 

配伍情况及常见错误进行分析，以期了解本院中成 

药用药现状及用药趋势，为临床合理用药提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 资料 中成药资料来 自我院 2006年至 2008 

年药品出入库数据；随机抽取 2008年各类处方 

2000张。 

1．2 方法 统计中成药在我院药品使用中的金额 

及 DDDs排序情况，计算 日均费用(DDC)值及金 

额序号与 DDDs序号的比值。考察处方中中西药 
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配伍情况及配伍中常见错误，分析我院中成药合理 

使用情况。其中，含西药成分的复方制剂列入统计 

范围，含中药成分的外用制剂不列入统计范围。同 
一

张处方中含有中成药及西药的视为配伍使用。限 

定日剂量(DDD)值参照《新编药学》(第l6版)的用 

药治疗量或维持量及新药说明书中推荐的治疗剂 

量。DDDs=药品消耗总量／该药DDD值，DDC=药 

品消耗金额／该药的DDDs值，DDC值可用于衡量该 

药在经济上的被接受程度川。金额序号与 DDDs序 

号的比值可反映用药金额和用药人数是否同步，比 

值接近 1．0时，同步性良好 J。 

2 结 果 

2．1 中成药使用情况分析 见表 1。 

2．1．1 用药量分析 中成药占疗养院药品消耗总 

金额的百分比，近三年均超过 37％。共有 l4个品种 

连续进人金额前 20位排序，其中心脑血管类2种，化 
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表 1 2006年至2008年中成药品种数、金额 

与总数之构成比 

痰止咳口服液3种，解表药 3种，清热解毒药 3种， 

其他3种。 

2．1．2 DDDs和 DDC分析 有 16个品种连续进人 

DDDs前2O位排序，其中心脑血管类 2种，化痰止咳 

口服液3种，解表药 3种，清热解毒药 4种，其他 4 

种。我院中成药的 DDC值均未超过 5元。金额序 

号／DDDs的比值为 1．0的药品2006年有 1种，2007 

年有 2种，2008年有 2种。比值大于 1．0的品种有 

牛黄解毒片、冬凌草片等，这些药品价格低廉，用药 

频度较大。 

2．2 中成药处方常见错误 中西药配伍不合理处 

方 8张，重复用药4张，用法用量疗程不合理、诊断 

与用药矛盾等 6张，占总处方总数 0．09％ (18／ 

2000)。 

3 讨 论 

我院除担负特勤疗养保障任务外 ，还承担着海 

军部队离退休干部及本院工作人员的康复治疗任 

务。这部分人员年龄普遍较大，老年病、常见病、慢 

性病较多，且病情较平稳；中成药价格适中，便于携 

带、服用方便；因此中成药在我院的使用占较大的比 

例，且有逐年上升之趋势。 

本文资料显示：心血管类中成药用量较大，说明 

心血管类疾病在本地区属于多发病，据报道杞菊地 

黄丸对于高血压的治疗能起到较好的作用 ，患者 

常常开具血塞通片、杞菊地黄丸等作为辅助用药，这 

两种药物的 DDDs三年均居前三位。值得一提的是 

丹参片从 2007年新增后，因其不含冰片，对胃的刺 

激小，DDDs呈明显上升趋势。江南地区气候特点 

易引起呼吸系统疾病，中成药常与西药抗微生物类 

药物联用发挥协同治疗作用，导致清热解表、止咳化 

痰类中成药用量增加。 
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临床上，中西药配伍使用情况较常见，其中配伍 

或使用不合理的处方占0．09％，虽然比例不高但要 

引起重视。中成药源于天然，药性平和，但很多人对 

其不良反应认识不够，长期、大量、盲 目使用中成药， 

使中成药的不良反应不断增加，据国家 ADR病例报 

告数据库统计，2001年至2003年中成药不良反应 

数量占ADR报告总数的 l3．5％，且涉及品种数成 

倍增长 J。正确恰当的中西药配伍能增强药效，如 

牛黄解毒片与乙酰螺旋霉素配伍后起效更迅速 』， 

而不合理配伍反而会贻误病情，如保和丸与大环内 

酯类抗菌素合用，因为抗菌素有抑制消化酶的作用， 

从而降低中成药的健 胃消食功效 J。有些配伍会 

增加药物不良反应，如甘草及其制剂与阿司匹林联 

用，消化道反应及 胃肠 出血、溃疡等症状明显增 

加 。 

应重视中成药的不良反应，合理安全地使用中 

成药。一是医生应加强 自身技能的培训 ，熟练掌 

握中成药的药理作用，结合患者的情况制订正确的 

给药方案。二是药师要严把处方审核关，及时纠正 

处方错误，确保临床用药安全有效。 

【参考文献】 

[1] 张 君．我院2005～2006年口服中成药应用分析[J]．中国药 

房，2007，18(27)：2135． 

[2] 胡克勤，张家兴．2004～2006年贵阳地区中成药应用分析[J]． 

中国药房，2008，19(21)：1666． 

[3] 仲 英，孙燕峰．杞菊地黄丸加味治疗高血压病50例[J]．中 

医杂志，2006，47(6)：447． 

[4] 张 力，杨晓晖，曹文亚，等．关于我国中药不良反应检测工作 

现状和发展的思考[J]．中国中西医结合杂志，2005，25(7)： 

58l 83． 

[5] 孙有智，顿宝生，高晓东．浅议合理应用中成药的方法与技巧 

[J]．时珍国医国药，2007，5(3)：735． 

[6] 章丽霞．老年患者的中成药合理应用[J]．浙江中医药大学学 

报，2009，33(1)：126． 

[7] 文窑先．中成药与西药不合理配伍分析 [J]．时珍国医国药， 

2004，15(8)：480 

[8] 费忠东．试论中医药继续医学教育的创新[J]．东南国防医药， 

2007，6(9)：427_428． 

(收稿 日期：2009．11—16；修回日期：2009—12-27) 

(本文编辑 ：潘雪飞 ) 


