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疗养院开展中药临床药学工作的探讨 
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临床药学(clinical pharmacy)是美国于1953年首先提出 

的。实践性是这一专业的特征 ]，但中药的l临床药学工作在 

实践中常被忽视。疗养院是一个特殊的医疗单位，服务的对 

象是老年人、慢性病患者、康复治疗者，中药的临床应用在疗 

养院占有较大的比重，将临床药学的理念全盘套入中药临床 

药学显然不现实，如何利用疗养院的优势并发挥临床药学在 

中药治疗中的作用 ，是开展疗养院中药I临床药学的基础，现 

就疗养院开展中药临床药学的做法谈谈己见。 

1 要有专业的临床中药师 

开展中药临床药学首先必须有专业的中药师。疗养院中 

药师要参与中药在临床应用，审核医师处方、负责监控给药 

过程、观察患者用药反应并提出合理化建议，追踪药物使用 

的最后结果和进行必要的评价。 

1．1 开展中药药学服务 临床药学服务工作的重点在于临 

床 ，中药师通过下临床，与医生护士一起查房，查看病人的病 

历 ，了解病人更多的情况，才能对病人的用药治疗提出更合 

理、更有效的意见和建议，对危重病人用药和特殊病人用药 

以及使用特殊药物的病人在用药前、用药中、用药后的整个 

药物治疗过程予以特别关注，发现问题及时向临床医师提 

出，共同探讨，以保证病人用药安全、合理、有效，减少药害事 

件发生。 

1．2 要突出疗养院的特色 来院疗养人员的特点是疗养期 

短、心脑血管病和老年病多见、入院前都有较完整的治疗方 

案等。在疗养期间中药治疗时，药师要做的工作是：与医师一 

起，严格掌握中药应用的适应证，选择适当的药物及剂型，给 

药方案力争个体化，给以必要的联合用药，控制疗程 ，减少补 

养药的应用等醯]。在治疗过程中，优化治疗用药方案，对疗养 

员用药进行面对面的指导 ，如患有高血压、冠心病、糖尿病的 

疗养员，应告知慢性病是需长期甚至终身治疗 ，用药按医嘱， 

不能随意添加或停用药物 ，取得疗养员的充分理解和配合。 

1．3 要以疗养员为中心 在疗养期间，对疗养员进行 中药 

基本知识的宣讲，内容包括中药的名称、剂量、用法、作用、副 

作用，服药前后的注意事项，特别要提醒中药与西药同样存 
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在着毒性和不良反应，防止疗养员走入“中药无害”的误区。 

提高疗养的依从性，减少老年性疾病及其并发症的发生，提 

高疗养院员的生活质量。根据疗养员的病史、体格检查、年 

龄、体重、现病史、既往史、治疗情况和目前用药、饮食习惯 

等，制定出符合疗养员病情的中药治疗计划。通过实施全程 

化的药学服务，达到中药的应用安全、有效、经济及合理。 

1．4 合理调剂 中药的合理调剂是临床用药安全、有效的 

必要保证。药师应具备指导中药调剂业务的能力，在调剂工 

作中，对中药汤剂复方配伍的整体综合作用要用中医药传统 

理论和现代科学理论进行分析，科学合理地处理中药材的煎 

煮工艺，以保证中药制剂的疗效。 

2 开展中药不良反应监察 

wH0对药品不良反应的定义是指正常剂量的药物用 

于预防、诊断、治疗疾病或调节生理功能时出现的有害的和 

与用药无关的反应l_3]。全球死亡病例中，1／3是因药物不良 

反应引起。药师要向疗养员广泛宣传、正确认识中药的治疗 

作用和不良反应。一是毒副作用 ，如白果、苦杏仁等可引起呼 

吸衰竭；二是过敏反应，如金银花、三七等；三是致畸致癌作 

用，如雷公藤为一种免疫抑制剂，广泛用于类风湿性关节炎、 

慢性肾炎和红斑狼疮的治疗，在治疗中发现它对人体外周淋 

巴细胞染色体有损伤作用，可使细胞染色体畸变；四是配伍 

禁忌，不合理联用导致不 良反应增加，如中医传统处方常将 

大黄和黄连配伍使用以提高疗效，但实际上二者配伍后，大 

黄中的鞣质和黄连中的生物碱会相互作用而生成鞣酸小檗 

碱沉淀，势必降低处方的疗效。特别要注意中西药联合应用 

的不良反应，如甘草、鹿茸、何首乌等及其制剂与降血糖西药 

同服，可降低西药降血糖作用 ]。五是汤剂的煎煮，如含有毒 

性的药物乌头，煎煮时强调久煮才能够水解其毒性成分，使 

乌 头碱分解为乌头原碱，毒性只有原来的 1／lOOO；而同样有 

毒性的山豆根，则煎煮时间越长 ，毒性越显著增加。 

3 保证中药质量 。 

： 

质量决定疗效，中药的质量把关在应用中更有其独特的 

作用。 

3．1 正规渠道进药 由于中药历史悠久 ，品种繁多，以及历 

代文献记载和不同地区差异，造成中药饮片名称繁杂，有同 
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名异物，也有异名同物，加上产地和采集时间不同也会影响中 

药的品质。所以要尽量进道地药材和从正规商业渠道进药。 

3．2 科学鉴别 常见天麻的表面特征为“鹦哥嘴”(指天麻 

的红棕色干枯芽苞)和“肚脐眼”(指自母麻脱落后的圆脐形 

疤痕)，可与伪品马铃薯、紫茉莉和红薯区别。蕲蛇的表面特 

征为“翘鼻头”(吻端向上突出)，“方胜纹”(背部具24个灰白 

色菱方形8纹)和“连珠纹”(腰部黑斑)，可使蕲蛇与其他种 

蛇类区别。海马的外形形象地比喻成“马头、蛇尾、瓦楞身”。 

羚羊角长有“通天眼”。防风长有“蚯蚓头”。 

3．3 合理储存 现代新技术在中药材储藏中的研究与应用 

越来越广泛 如利用控制空气中氧含量的方法进行杀虫保质， 

利用控制中药本身含水量及环境湿度、温度的方法进行杀虫 

防霉，利用蒸汽加热技术、气体灭菌技术、中药挥发油熏蒸防 

霉技术等方淡卣接杀灭霉菌、杂菌及害虫达到保质的目的 ]。 

3．4 谨慎调配 饮片严格按照炮制规范操作，确保炮制品 

质量、仓库、药格斗内的饮片经常检查，发现问题及时饵决。 

调配时要称准分匀，每贴药方误差控制在±5 以内。贵重药 

和毒性药每一剂重量差异<±1 。注意“十八反”、“十九 

畏”、“妊娠禁忌”等配伍禁忌。生熟运用要分清，脚注执行要 

牢记。严格执行核对制度，关注特殊人员的中药应用，如老年 

人反应迟钝，代谢功能低，排毒能力差，更年期妇女对毒物较 

敏感 5l。 

训练引发髌骨脱位5例分析 

4 开展中药信息咨询 

以刊物的形式编印《中药与临床》，转载国家最新发布的 

药政法规，中药不良反应通告，分类介绍中药知识，选取平时 

发现的不合理处方进行分析。开设中药知识专栏墙报进行宣 

传，针对四季气候变化导致发病情况，介绍疗效确切且较为 

经济的中成药，推荐实用的草药小验方等。 
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训练引起髌骨脱位比较少见。临床髌骨脱位多指髌骨部 

分或完全脱出股骨髁间沟，滑到股骨外髁的外侧。髌骨脱位 

常在髌骨的内外侧力量不均衡和下肢力线发育不 良的基础 

上发生。急性外伤性髌骨脱位的主要后果是髌骨内侧支持带 

复合体的损伤，但多数急性髌骨脱位瞬间损伤，能够自然复 

位使非明显的内侧支持带损伤未受到重视，损伤的韧带在松 

弛状态下愈合，潜伏着外伤性习惯性脱位的隐患 。]。我科 

2005年 1月～2007年3月，急诊收治5例因训练引发的急性 

髌骨脱位患者，现将诊治情况分析报告如下。 

1 资料与方法 
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1．1 一般资料 5例均为男性，年龄18～23岁。翻越障碍损 

伤3例，撞击伤1例，单杠练习摔伤1例。临床表现：关节活动 

受限或活动疼痛，关节肿胀，髌骨内侧支持带及股骨内髁压 

痛。X线片示：髌骨外移，位于股骨外髁前上方(见图1)。MRI 

表现：关节腔内有少量积血，髌骨内侧支持带撕裂I度2例、股 

四头肌的内侧肌在股内髁附着处撕裂I度3例，半月板及十字 

交叉韧带无损伤。髌骨外移半脱位1例，完全性脱位4例。 

1．2 治疗方法 ①手法复位：在腰麻或局麻下，牵引伸直膝 

关节，同时将外移髌骨向内后侧推、挤、压，使脱位或半脱位 

的髌骨复位，使髌骨的内外侧分别与股骨内外髁前面形成的 

关节面恢复平整(见图2)。②伸膝位石膏托外固定，防止再脱 

位。⑧适当应用抗生素，口服中药七厘散5 g，每日2次，小活 

络丹，1丸，每日2次，活血祛瘀，舒筋通络。患侧足每晚热水 

浴15分钟，促进血液循环。 


