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=$#张门诊含雷公藤饮片中药处方的用药情况分析!
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摘!要!目的!了解雷公藤饮片的临床使用情况#评价临床用药安全性#为雷公藤饮片的合理应用提供参考" 方法!收集 "#"# 年
$月至 "#"$年 @月贵州中医药大学第二附属医院门诊含雷公藤饮片的内服中药处方#共 =$# 张#从患者基本情况$临床诊断$科
室$煎煮方法$剂量和药材配伍等方面#对雷公藤饮片的临床使用进行统计分析" 结果!=$# 张含雷公藤饮片的中药处方共涉及
=$#例患者#其中#女性患者 AAE例#约为男性患者%$C@例&的 $I?# 倍’SE#g@# 岁患者较多#共 "$? 例%占 E"I?Ef&’名医堂开具
的含雷公藤饮片中药处方最多#共 A$E张%占 @$I=Cf&’含雷公藤饮片中药处方的临床诊断以痹病为主%$="张#占 "?I<#f&’剂量
和煎煮方面#?#I?<f的处方%E@E张&中雷公藤饮片的剂量%$= 3#标注雷公藤饮片先煎的处方仅 ?张%占 $IC@f&" 结论!雷公藤
的毒性较大#中药师应严格制定雷公藤饮片超量应用审核通过制度#并对患者进行用药监护#最大程度保证临床用药安全性"
关键词!雷公藤’ 处方分析’ 合理用药
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!基金项目"贵州省中医药管理局中医药,民族医药科学技术研
究课题 #UXYY4"#$?4#@"$%贵州中医药大学科研项目#贵中医科院内
#*"#"#+A<$号$

!主管药师&硕士’ 研究方向"中药新制剂与新剂型’ %4N’+("
A="@@==A=Vll:W,N

j 通信作者"主管药师&硕士’ 研究方向"生药学’ %4N’+("
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!!雷公藤为卫矛科植物雷公藤@’(K&.’L>(*+M(#,$’)((\,,O:1: 根的干燥木质部&主要产于浙江,湖南,福建,江西,安徽和广
东等地’ 雷公藤味辛,微苦&性温&有大毒&归肝,肾经&具有祛
风除湿,活血通络,消肿止痛和杀虫解毒的功效*$4"+ ’ 现代药
理学研究结果表明&雷公藤具有抗炎,抗菌,镇痛,抗肿瘤和免
疫抑制等活性&在临床上主要被用于治疗类风湿关节炎,狼疮
性肾炎,皮肤病和恶性肿瘤等疾病&疗效显著*A4=+ ’ 研究结果
表明&生物碱,二萜类等成分是雷公藤的主要有效成分&也是
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引起不良反应的主要成分’ 其中&环氧二萜内酯化合物雷公
藤甲素是雷公藤的主要活性成分&也是毒性成分&其对心,肝,
胸腺,神经系统,免疫系统,造血系统,肾及生殖系统等均可产
生一定的不良反应*@4<+ ’ 由于雷公藤的治疗窗较窄&用量过大
容易引起各脏器不同程度的损伤’ 本研究收集了贵州中医药
大学第二附属医院#以下简称(我院)$门诊含雷公藤饮片的
中药处方&结合前期研究&分析含雷公藤饮片处方的患者基本
情况,诊断,科室以及雷公藤饮片的品种,煎煮,剂量和配伍等
情况&拟从雷公藤的现代药理,不良反应和临床使用情况等方
面进行研究&为雷公藤饮片的合理应用提供依据&减少不良反
应的发生&积极探索中药学监护新模式’

BC资料与方法
收集 "#"#年 $月至 "#"$ 年 @ 月我院门诊含雷公藤饮片

的中药处方&共 =AA张&其中内服处方 =$#张&外用处方 "A张’
由于雷公藤饮片内服剂量和毒性较大&本研究主要讨论雷公
藤饮片内服的合理性’ 参考类似研究*?4$#+ &本研究中门诊雷公
藤饮片内服处方数占门诊雷公藤饮片总处方数的 ?=I@<f&样
本量覆盖全院所有门诊处方&具有全面性,代表性’ 采用
%dW5("#$?软件&根据患者年龄,性别和科室分布&对雷公藤饮
片的使用情况进行统计分析%根据雷公藤饮片的使用剂量和
处方总剂量&找出我院门诊中药饮片处方用药规律及存在的

问题&对其进行分析&并探讨干预措施’

EC结果
EDBC使用雷公藤饮片患者的基本情况

=$#张含雷公藤饮片的中药内服处方共涉及 =$#例患者&
其中&女性患者 AAE例&男性患者 $C@例&女性患者约为男性患
者的 $I?#倍%患者年龄为 $"g<< 岁&SE#g@# 岁患者较多&共
"$?例#占 E"I?Ef$&见表 $’

表 BC不同年龄段使用雷公藤饮片患者的性别分布
!%OBCY#08#$8)-($)O’().0.,&%()#0(-9)("!$)&(#$M1))

<%8)4 )08),,#$#0(%1#1$.’&-
年龄J岁 男性J例 女性J例 合计J例 构成比Jf
%"# $@ $ $C AIAA
S"#gE# "A <= $#< "$I$<
SE#g@# =< $@$ "$? E"I?E
S@#g<# CC C$ $E< "?I#"
S<# " $@ $< AI=A
合计 $C@ AAE =$# $##I##

EDEC含雷公藤饮片处方的科室分布
=$#张含雷公藤饮片的中药内服处方中&处方数最多的科

室为名医堂&共 A$E 张 #占 @$I=Cf$%其次为风湿免疫科
#<A张&占 $@I"Cf$和内分泌科#C$ 张&占 $AI?"f$%此外&雷
公藤饮片在心血管内科,神经内科,呼吸内科,骨一科和妇科
等均有使用&见表 "’

表 EC含雷公藤饮片处方的科室分布
!%OEC5)-($)O’().0.,8#&%$(I#0(-9)("&$#-*$)&().0-*.0(%)0)01 !$)&(#$M1))<%8)4

科室 处方数J张 占总处方数的比例Jf 科室 处方数J张 占总处方数的比例Jf 科室 处方数J张 占总处方数的比例Jf
内分泌科 C$ $AI?" 皮肤科 # # 肝胆科 " #IA?
消化科 $ #I"# 妇科 " #IA? 肿瘤科 " #IA?
骨一科 " #IA? 血液科 # # 针灸科 E #IC<
骨二科 # # 儿科 # # 急诊科 # #
耳鼻喉科 # # 风湿免疫科 <A $@I"C 眼科 # #
心血管内科 $$ "I$@ 肾内科 # # 名医堂 A$E @$I=C
呼吸内科 < $I=C 神经内科 $ #I"# 其他 ? $IC@

EDFC含雷公藤饮片处方的临床诊断情况
根据处方统计结果&=$#张含雷公藤饮片的中药内服处方

的临床诊断主要有痹病,肾气亏虚证,消渴病,甲状腺功能异
常,狼毒性湿疹,湿疮病,气阴两虚证,癌病,蛇串疮和高血压病
等’ 其中&诊断为痹病的处方最多&共 $=" 张#占 "?I<#f$%其
次为甲状腺功能异常#@C张$,肾系疾病#A?张$’
EDGC雷公藤饮片的单剂处方剂量分布

=$#张含雷公藤饮片的中药内服处方中&雷公藤饮片的单
剂处方剂量为 "gA# 3%E@E张处方#占 ?#I?<f$中雷公藤饮片
的剂量%$= 3&见表 A’

表 FC雷公藤饮片的单剂处方剂量分布
!%OFC5)-($)O’().0.,-)01J#&$#-*$)&().08.-#.,

!$)&(#$M1))<%8)4
剂量范围J3 处方数J张 构成比Jf
$g$# "#" A?I@$
S$#g$= "@" =$IAC
S$=g"# A< CIE=
S"#gA# < $I=C
SA# # #
合计 =$# $##I##

EDKC雷公藤饮片的煎煮方法
=$#张含雷公藤饮片的中药内服处方中&标注雷公藤饮片

先煎的处方仅 ?张#占 $IC@f$’
EDQC与雷公藤合用起到增效解毒作用的药材情况分布

临床用药中&配伍减毒也是很重要的一种方式&通过中
药配伍发挥减毒作用充分体现了中医药辨证论治和整体观
念的精髓’ 根据相关文献报道&雷公藤与甘草,黄芪,白芍和
地黄配伍均能起到增效解毒的作用*$$4$@+ ’ =$#张含雷公藤饮
片的中药内服处方中&雷公藤与黄芪配伍的处方数所占比例
最高&为 AEI=$f#$C@ 张$&其次为雷公藤与甘草配伍# $A=

张&占 "@IECf$&说明雷公藤与黄芪为最常见的配伍药对&见
表 E’

FC讨论
不同药材部位,产地,采收时间和炮制方法的雷公藤饮片&

其雷公藤甲素的含量存在很大差异&雷公藤全株均有不同程度
的毒性&药用部位宜选取毒性相对较小的去除根心的木质部
分*$C4$<+ ’ 现代研究结果表明&雷公藤久煎后可以达到减毒的
目的’ 我院药学部严格执行我院制定的-中药饮片采购,验收



!$A?E! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$$ 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $$期

!!!!表 GC处方中与雷公藤饮片配伍的中药饮片
!%OGC!$%8)().0%J=")0#-#I#8)*)0#8#*.*().0&)#*#-
*.IO)0#89)("!$)&(#$M1))<%8)4 )0&$#-*$)&().0-

序号
与雷公藤饮片配伍的
中药饮片名称

处方数J张
占总处方数的
比例Jf

$ 甘草 $A= "@IEC
" 白芍 $#C "#I?<
A 生地 <E $@IEC
E 熟地 A? CI@=
= 黄芪 $C@ AEI=$
@ 丹参 A= @I<@
C 淫羊藿 $" "IA=
< 女贞子 ? $IC@
? 仙鹤草 "E EIC$
$# 桑寄生 "A EI=$
$$ 牡丹皮 $$= ""I==
$" 紫花地丁 <@ $@I<@

制度.&把好雷公藤饮片质量关&保证患者用到安全,有效的中
药饮片’

我院逐步开展并完善前置审方系统&严格杜绝医师的不
合理处方&参考相关文献并结合我院医师用药习惯&制定雷
公藤饮片的安全剂量为 $= 3&对个别医师针对特定疾病习惯
性超剂量用药采取备案登记制度&药房调剂人员要求符合专
业技术资格&在遇到有雷公藤饮片的处方时&应谨慎对待%审
方时&注意患者年龄,性别,临床诊断是否与用药相符&雷公
藤饮片是否存在超剂量使用%调配处方时&应认真负责&剂量
准确%在用药交代方面&需询问患者既往病史&并且雷公藤饮
片需单独给付&在包装袋上标注好患者的信息&药品的用法,

用量及注意事项&同时须告知患者先煎 $g" 6 以降低毒性&

叮嘱患者应严格按医嘱服药&不能擅自更改中药饮片的用
法,用量’ 对中药处方调剂工作进行强化管理&可确保患者
用药的有效性和安全性’

雷公藤对女性生殖抑制的可逆性尚存争议&但其不良反应
尤其是对女性生殖系统方面的毒性不容忽视’ 雷公藤的生殖
毒性是限制其临床应用的主要原因’ 女性患者在绝经前应慎
用雷公藤&育龄期有孕育要求者,妊娠期女性和哺乳期女性禁
止使用雷公藤’ 育龄期女性使用雷公藤时需做好评估和预判&

及时减少剂量和疗程*$?4"#+ ’ 因此&正确认识雷公藤的治疗作
用和不良反应&正确使用雷公藤制剂&才能提高其临床应用的
安全性*"$+ ’

在使用雷公藤饮片前&应认真询问患者既往有无药物性肝
肾损伤的病史以及肝肾病史&并对患者进行肝肾功能检查&肝
肾功能较差的老年患者应减少用量&肝肾功能不全者应慎
用*""4"E+ ’ 长期用药者&需要定期进行肝肾功能,血常规及心电
图检查’ 对于急性中毒者&采取催吐,洗胃,导泻,补液,扩容和
利尿等措施%对于慢性中毒,不良反应或药源性疾病较轻者&对
症处理一般即可消除症状&症状较重者应立即停药&同时进行
针对性的用药治疗*"=4"@+ ’

制定超剂量应用雷公藤饮片的药学监护表#见图 $$&临床

中药师可根据该表对患者进行药学监护’

图 BC超剂量应用雷公藤饮片的药学监护表
H)1 BCW"%$I%*#’()*%JI.0)(.$)01 (%OJ#.,.,,SJ%O#J

%&&J)*%().0.,!$)&(#$M1))<%8)4

总之&现代药理学研究结果证明&雷公藤有抗炎,抗菌,抗
肿瘤和抗生育等作用’ 雷公藤作为中医特色治疗风湿免疫疾
病等的良药&应最大限度地发挥其治疗优势&理性看待其毒性
和不良反应’ 在确保用药安全性的同时&如何在最大程度保证

其疗效的基础上将其不良反应降至最低&值得今后进一步
研究’
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