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摘!要!目的!了解北京市朝阳区社区卫生服务中心中药饮片处方情况"促进基层中药饮片的合理使用# 方法!随机抽取 "#"#年
@月至 "#"$年 @月北京市朝阳区 $F家社区卫生服务中心中药饮片处方"进行处方点评及统计分析# 结果!共抽取北京市朝阳区
$F家社区卫生服务中心 A $##张中药饮片处方"单张处方药味数平均为 $<K>>味"单张处方剂数平均为 @KD<剂"单剂金额平均为
@<KAD元# 总体不合理处方 BB>张"占 $FK<<M"各社区卫生服务中心中药饮片处方不合理率存在差异%共点评出 DD@条不合理问
题"包括不规范问题(D@<条"占 D@K@DM)和不适宜问题(<<条"占 <K<$M)"其中中药饮片名称使用不规范的问题最多# 结论!北
京市朝阳区 $F家社区卫生服务中心中药饮片处方点评结果提示"应加强基层中药饮片使用规范"开展培训"促进中药饮片的临床
合理应用#
关键词!社区卫生服务中心% 中药饮片% 处方点评
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!!随着国家支持中医药发展政策的不断完善(中药饮片的
应用越来越广泛(但由于认识的局限性(目前使用中药饮片治
疗疾病中还存在诸多不合理问题) 开展中药饮片处方点评可
以有效提升处方质量(促进合理用药(保障医疗安全(守护百
姓健康,$- ) 北京市朝阳区卫生健康委员会高度重视该项工
作(积极与朝阳区三级医院联合组成专家小组开展相关工作)

本研究采取回顾性方法(对北京市朝阳区 $F 家社区卫生服务
中心中药饮片处方进行点评与分析(以期了解基层社区卫生
服务中心处方质量现状(分析不合理问题的原因(为朝阳区促
进临床合理用药工作的开展提供资料)

KL资料与方法
KMKL资料来源

资料来源于北京市朝阳区中医药管理信息系统平台(利
用等距随机抽样法抽取 "#"# 年 @ 月至 "#"$ 年 @ 月 $F 家社
区卫生服务中心门诊中药饮片处方各 <##张(合计 A $##张)
$F家社区卫生服务中心均匀分布于朝阳区行政区划内(B 家
分布于城市地区(D家分布于城乡地区(与朝阳区整体社区卫
生服务中心分布情况一致) 所抽取处方涵盖每家医疗机构
所有开具中药饮片处方的科室.各职级医师(具有一定代
表性)
KMNL方法

根据/处方管理办法0 ,"- ./医院处方点评管理规范#试
行&0 ,<-和/中药处方格式及书写规范0 ,>-等有关中药饮片处
方的相关法律法规要求(本研究团队经前期文献回顾分析及
收集相关专家意见.建议的基础上(建立中药饮片点评内容(

将不合理处方分为不规范.不适宜及超常处方 < 类(共 "$ 个
点评内容(并制定了相应的点评细则,A- ) #$&不规范处方包
括"+处方的前记.正文和后记内容缺项(书写不规范或字迹
不清’,新生儿及婴幼儿处方未写明日龄.月龄’.医师的签
名.签章不规范或与留样不一致’/处方未使用中药饮片规
范名称#包括生品和炮制品种&’0中药饮片的剂量.剂数.规
格和单位等书写不规范或不清楚’1用法.用量使用*遵医
嘱+和*自用+等模糊不清字句’2处方修改未再次签名并没
有注明修改日期’3开具处方未标明中医证型或中医证型书
写不规范.不完整’4未按相关要求标注药物调剂.煎煮等特
殊要求且未再次签字.盖章#包括脚注遗漏及标注错误&’5
无特殊情况下(门诊处方超过 F .用量(急诊处方超过 < . 用
量#慢性病.老年病或特殊情况需要适当延长处方用量未说
明理由&’678按毒麻药品管理的中药饮片使用应当严格遵守
相关法律.法规等规定’679开具中药饮片处方药物未按君.

臣.佐.使的顺序排列(或者排列不整齐’67:其他不规范情况)

#"&不适宜处方包括"+处方功能主治与诊断证型不符’,开
具的药品不适宜’.用法不适宜且没有再次签名.盖章’/用
量不适宜且没有再次签名.盖章’0联合用药不适宜且没有
再次签名.盖章’1重复给药) #<&超常处方包括"+无辨证
用药’,无正当合理理由开具高价处方)

基于上述点评细则(成立点评工作小组对 $F 家社区卫生
服务中心 A $##张中药饮片处方进行点评(对于有争议的处方
由小组专家成员进行最后判定) 利用 %dO5(软件对点评结果
进行统计(分析不合理处方分布情况.诊疗病种分布及各病种
不合理处方情况和毒性中药使用情况(以及单张处方平均药
味数.单张处方平均剂数和单剂平均金额)

NL结果
NMKL处方点评总体情况

抽取的 $F家社区卫生服务中心 A $## 张中药饮片处方
中(不合理处方 BB> 张#占 $FK<<M&(共点评出 DD@ 条不合理
问题#有同一张处方存在 " 条及以上不合理问题的情况&’每
家社区卫生服务中心点评结果存在差异性(其中处方不合理
率最高为U社区卫生服务中心#A"K<<M&(最低为N社区卫生
服务中心#AK@FM&(见表 $)
NMNL不合理处方问题类型分布情况

DD@条中药饮片处方不合理问题中(不规范处方问题 D@<

条(占 D@K@DM’不适宜处方问题 <<条(占 <K<$M(见表 ")
NMOL中药饮片处方的主要病种分布

根据中医诊断病名的处方数进行排序(A $## 张中药饮片
处方中(处方数排序居前 $# 位的病种包括眩晕.不寐和胃痞
等’其中咳嗽的中药饮片处方不合理率最高(为 $BK@DM’胃痞
的不合理中药饮片处方数占总不合理处方数的比例最高(为
FK#$M(见表 <)
NMPL中药饮片总体使用情况
"K>K$!单张处方药味数"$F家社区卫生服务中心 A $## 张中
药饮片处方中(单张处方药味数最小为 < 味(最大为 <> 味(平
均 $<K>>味(单张处方药味数分布见表 >)
"K>K"!单张处方剂数"$F家社区卫生服务中心 A $## 张中药
饮片处方中(单张处方剂数最小为 $ 剂(最大为 $> 剂(平均
@KD<剂(单张处方剂数分布见表 A)
"K>K<!单剂金额"$F家社区卫生服务中心 A $## 张中药饮片
处方中(单剂金额最少为 #K>B 元(最多为 <>$KFA 元(平均
@<KAD元(单剂金额分布见表 @)
NMQL毒性中药饮片使用情况

依据/中华人民共和国药典"一部0 #"#"# 年版& #以下简
称/药典0&(本次随机抽取处方中有毒中药饮片共涉及 "<种(
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!!!! 表 KLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方点评结果
7%WKLE"(.B2(*+84"(#4’82’*&4"5’"@*&Q K[[ 84"(#4’82’*&(*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS #*)).&’29 $"%B2$#%4"#"&2"4(

医疗机构 总处方数?张 不合理处方?张 处方不合理率?M 不规范处方 不适宜处方
不合理问题数?条 占总问题数的比例?M 不合理问题数?条 占总问题数的比例?M

E社区卫生服务中心 <## >A $AK## A< AK<" $$ $K$#
R社区卫生服务中心 <## <$ $#K<< << <K<$ # #
8社区卫生服务中心 <## $A" A#K@F $@D $@KDF # #
H社区卫生服务中心 <## "A BK<< "@ "K@$ # #
%社区卫生服务中心 <## "< FK@F "< "K<$ $ #K$#
_社区卫生服务中心 <## <B $"K@F ># >K#" $ #K$#
N社区卫生服务中心 <## $F AK@F $D $KD$ # #
U社区卫生服务中心 <## $AF A"K<< $FB $FKBF # #
J社区卫生服务中心 <## ># $<K<< >$ >K$" $ #K$#
N社区卫生服务中心 <## ># $<K<< <B <KB" $# $K##
T社区卫生服务中心 <## BF "DK## DD DKD> $ #K$#
b社区卫生服务中心 <## "< FK@F "B "KB$ # #
^社区卫生服务中心 <## A# $@K@F AB AKB" " #K"#
;社区卫生服务中心 <## <A $$K@F <F <KF$ " #K"#
I社区卫生服务中心 <## "F DK## "F "KF$ $ #K$#
‘社区卫生服务中心 <## AB $DK<< AB AKB" # #
l社区卫生服务中心 <## <@ $"K## <@ <K@$ < #K<#
合计 A $## BB> $FK<< D@< D@K@D << <K<$

表 NL中药饮片处方不合理问题类型分布
7%WNL1’(24’W.2’*&*+298"(*+’44%2’*&%B84"(#4’82’*&(*+

,$’&"("$"4W%B8’"#"(

不合理问题类型 具体问题
不合理问
题数?条

占总问题数
的比例?M

不规范 中药饮片#生品及炮制品&名称使用不规范 <A< <AK>>
中药饮片处方中单位书写不规范 ># >K#"

诊断中未写中医证型 <<< <<K><
未标注脚注#药品调剂或煎煮等特殊要求& "$B "$KBD
门诊处方超过 F .用量#无特殊情况& $D $KD$

不适宜方 处方功能主治与诊断#中医证型&不符 $< $K<$
处方用法不适宜 F #KF#

处方药品用量不适宜 $ #K$#
重复给药 $" $K"#

合计 DD@ $##K##

表 OLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方的
主要病种分布

7%WOL1’(24’W.2’*&*+6’("%(""&2’2’"(*+Q K[[ 84"(#4’82’*&(
*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS #*)).&’29 $"%B2$#%4"#"&2"4(

排序 病种
病种处方
数?张

占总处方数
的比例?M

不合理
处方?张

处方不合
理率?M

占总不合理处
方的比例?M

$ 眩晕 A#> DKBB >@ DK$< AK"#
" 不寐 >B$ DK>< AF $$KBA @K>A
< 胃痞 >@$ DK#> @" $<K>A FK#$
> 痹病 >#> FKD" A@ $<KB@ @K<<
A 胃脘痛 <@< FK$" <A DK@> <KD@
@ 腰痛 "<@ >K@< <> $>K>$ <KBA
F 咳嗽 $DB <KBB <F $BK@D >K$D
B 胸痹 $FB <K>D $A BK>< $KF#
D 心悸 $FF <K>F "A $>K$" "KB<
$# 湿阻 $"B "KA$ $$ BKAD $K">

其中使用频次最高的为艾叶 # $AA 次&(最低的为大皂角
#$次&(见表 F)

OL讨论
OMKL不规范处方问题分析
<K$K$!饮片名称.单位不规范"本次点评发现 <A<张中药饮片
处方存在饮片名称使用不规范(也是造成本次点评处方不合

!!!!表 PLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方中单张
处方药味数分布

7%WPL1’(24’W.2’*&*+&.)W"4*++B%5*4(8"484"(#4’82’*&
*+Q K[[ 84"(#4’82’*&(*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS

#*)).&’29 $"%B2$#%4"#"&2"4(
单张处方药味数?味 处方数?张 构成比?M
$fA D<> $BK<$
@f$# BAB $@KB"
$$f$A BFB $FK""
$@f"# $ F@@ <>K@<
"$f"A A>F $#KF<
""@ $$F "K"D
合计 A $## $##K##

表 QLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方中单张
处方剂数分布

7%WQL1’(24’W.2’*&*+&.)W"4*+6*("(8"484"(#4’82’*&*+
Q K[[ 84"(#4’82’*&(*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS #*)).&’29

$"%B2$#%4"#"&2"4(
单张处方剂数?剂 处方数?张 构成比?M
$f< ""@ >K><
>fF > AF< BDK@F
Bf$# F> $K>A
$$f$> ""F >K>A
"$A # #
合计 A $## $##K##

表 RLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方中
单剂金额分布

7%WRL1’(24’W.2’*&*+#*(2*+8"46*("*+Q K[[ 84"(#4’82’*&(
*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS #*)).&’29 $"%B2$#%4"#"&2"4(
单剂金额?元 处方数?张 构成比?M
$fA# " $$@ >$K>D
gA#f$## " "A# >>K$"
g$##f$A# A@F $$K$"
g$A#f"## $<A "K@A
g"## <" #K@<
合计 A $## $##K##
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表 SLKS家社区卫生服务中心 Q K[[张中药饮片处方中毒性
中药使用情况

7%WSLC88B’#%2’*&*+2*\’#,$’&"(")"6’#’&"*+Q K[[
84"(#4’82’*&(*+,$’&"("$"4W%B8’"#"(’&KS #*)).&’29

$"%B2$#%4"#"&2"4(

序号
毒性中药饮片

名称
毒性

/药典0
用量?3

使用频
次?次

超剂量使
用频次?次

超剂量用
量范围?3

$ 艾叶 小毒 < fD $AA <> $# f<#
" 水蛭 小毒 $ f< @# <> > f$A
< 蒺藜 小毒 @ f$# $$# <# $" f<#
> 吴茱萸 小毒 " fA $$A "A @ f$"
A 川楝子 小毒 A f$# $B$ "" $" f$A
@ 炒苦杏仁 小毒 A f$# ">> $@ $" f$A
F 黑顺片 有毒 < f$A $F$ $< "# fA#
B 蛇床子 小毒 < f$# A$ D $" f<#
D 全蝎 有毒 < f@ DA B B f$A
$# 绵马贯众 小毒 >KA fD < < $#
$$ 仙茅 有毒 < f$# $B < $A f"#
$" 制白附子 有毒 < f@ < < D f$A
$< 土鳖虫 小毒 < f$# >" < $A f"#
$> 重楼 小毒 < fD > < $# f$A
$A 制川乌 有毒 $KA f< $< < $#
$@ 醋艾炭 小毒 < fD < $ $#
$F 北豆根 小毒 < fD @ $ $#
$B 炒苍耳子 有毒 < f$# @F $ $"
$D 大皂角 小毒 $ f$KA $ $ "#
"# 地枫皮 小毒 @ fD > $ <@
"$ 蜈蚣 有毒 < fA ># # 1
"" 蕲蛇 有毒 < fD " # 1
"< 白果仁 有毒 A f$# " # 1
!!注"*1+表示无相关数据

;,*5"*1++-.+O’*50-,25(5&’-*.’*’

理率偏高的主要原因之一) 中药饮片名称使用不规范主要表
现为使用简称(如*薏米+ #薏苡仁&.*豆豉+ #淡豆豉&和*公
英+#蒲公英&’使用别名(如*双花+#金银花&.*大力子+#牛蒡
子&和*元参+#玄参&’使用错别字(如*瓜篓+#瓜蒌&.*姜碳+
#姜炭&.*旋复花+ #旋覆花&和*山芋肉+ #山萸肉&) "#$# 年
国家中医药管理局颁布的/中药处方格式及书写规范0明确要
求(饮片名称应按照/药典0规范使用(名称的规范性可减少用
药差错(尤其对于不同炮制品的正确选用和调剂至关重要,@- )

同时存在的还有中药饮片单位书写不规范(如川贝粉以*瓶+

为单位(三七粉以*袋+为单位等) 为了保障患者用药安全(减
少用药差错(需加强社区卫生服务中心中药饮片名称的规范使
用(可通过朝阳区中医药管理信息系统平台统一名称(依据
/药典0*一物一名+的原则进行修改(并加强对医师.药师相关
业务的培训(尤其是在/药典0命名与传统调剂应付存在不一
致的品种方面(更应加强中药饮片名称与对应炮制品规格应付
的培训(防止开错药.给错药的现象发生,F4B- )
<K$K"!缺少中医证型诊断"本次点评中(有 <<<张处方未标注
证型诊断) 例如(E社区卫生服务中心 $例 AF岁男性患者(诊
断为消渴病(给予*生石膏.知母.炙甘草.酒.萸肉.酒黄精.葛
根.天花粉和太子参+处方 F 剂口服) 消渴病类似于西医学中
的糖尿病(具有肺胃燥热.肝肾阴虚.脾胃气虚和湿热中阻等不

同临床分型,D- ) 由于每种证型的病机不同(其所用治疗方剂
也不相同(医师在辨病的同时更要辨证(以便治疗更有针对性)
因此(开具中药饮片处方必须写明所辨证型(这是中医辨证论
治治疗原则所决定的(也可为药师审核处方的合理性提供关键
依据(以便于药师指导患者合理使用中药(减少不良反应的
发生,$#4$$- )
<K$K<!未标注脚注"本次点评中(未标注脚注的处方有
"$B张(主要有番泻叶.钩藤.薄荷和砂仁等未标注*后下+(辛
夷.车前子等未标注*包煎+(黑顺片.珍珠母等未标注*先煎+)
中药处方脚注(一方面可以使复方中的单味药充分发挥药效(
另一方面可避免不良反应的发生(因此受到历代医家重视(如
经典医籍/伤寒论0中近 @#M的用药具有脚注(其所载大承气
汤.小承气汤和调胃承气汤中的大黄*后下+或*同煎+可影响
方剂治疗阳明病轻重的不同(可见脚注对于临床治疗的重要
影响,$"- )
<K$K>!疗程过长未标注理由"本次点评中($D 张中药饮片处
方未标注合理理由为患者开具 $> 剂中药) 例如(H社区卫生
服务中心 $ 例 <$ 岁女性患者(处方诊断为目病#阴虚肝旺
证&(开具含有川楝子.蒺藜等具有毒性的中药饮片处方 $> 剂
口服,$<4$>- ) /处方管理办法0规定(门诊处方用量一般不得超
过 F .) 同时(中医历来重视中病即止的治疗原则(如/伤寒
论0桂枝汤中有*汗出病差(不必尽剂+的记载) 因此(应根据
病情变化灵活调整处方(无特殊原因不开具长用量处方(尤其
是含有何首乌等存在肝肾损伤不良反应中药饮片或含有毒性
中药饮片的处方(更不宜延长处方用量,$A- )

上述中医证型诊断缺失.处方脚注未标注以及处方疗程问
题(可在医院信息系统中设置相应规则或提示信息(缺失相应
内容时医师无法完成处方保存(从而提高处方规范性(进一步
保障患者用药安全)
OMNL不适宜处方问题分析
<K"K$!诊断#中医证型&与处方功能主治不符"本次点评中审
核出 $<张诊断与用药不符处方) 例如(N社区卫生服务中心
$例 ">岁女性患者(处方诊断为感冒病#风热犯肺证&(开具
*熟地黄.当归.白芍.枸杞子.酒萸肉.黄芪.党参.麸炒白术.
茯苓.柴胡.木香.豆蔻.焦神曲.牛膝和红花饮片+处方 F 剂口
服) 对于风热感冒(中医临床常使用具有辛凉解表.祛风清热
功效的方剂加减治疗(代表方剂如银翘散.桑菊饮等,$@- ) 分析
该案例中处方药物(大多由补血活血.健脾益气类中药组成(为
八珍汤方剂加减(不符合感冒的治疗原则(故判定为诊断与用
药不符) 该类不合理问题的审核(需要药师掌握一定的中医临
床知识(本研究中团队成员对该类问题的判定较为谨慎(均由
"名以上研究者复核确认)
<K"K"!用法.用量不适宜及重复给药"本次点评中审核出用法
不适宜处方 F张(用量不适宜处方 $张) 用法不适宜问题主要
为将外用.口服用法写错(也有少见情况(如 %社区卫生服务
中心为患者开具饮片处方 F 剂(用法写为*入壶+) 用量不适
宜问题(如l社区卫生服务中心为患者开具 "# 味饮片处方(
麸炒苍术用量 $ 3(其余 $D 味药用量 @f<# 3) 重复给药处方
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$"张(主要问题为重复输入同一饮片)
另外(本研究中部分处方虽存在毒性中药超量.*十八反

十九畏+的问题(但考虑医师已双签字(故点评为合理处方,$F- )
毒性中药饮片的使用具有*双刃剑+的意义(临床使用得当可
以发挥其积极的治疗作用(但不合理的使用也是造成药品不良
反应发生的主要原因,$B4$D- ) 因此(超剂量使用艾叶.水蛭等饮
片时(应加强监护)
OMOL中药饮片使用情况分析

本次点评的 $F家社区卫生服务中心 A $##张中药饮片处
方中(单张处方药味数平均为 $<K>> 味(单张处方剂数平均为
@KD<剂(单剂金额平均为 @<KAD 元(总体情况符合北京市相关
要求) 从表 <可知(中药饮片处方治疗病种多为具有中医优势
的常见病种(符合国家医改三级诊疗模式的要求) 其中(对于
咳嗽的中药饮片处方(建议在后续工作中着重关注) 本研究
中(基于各社区卫生服务中心对于处方金额.药味数的限制规
定不一(因此未进行超常处方点评(可探索建立区域化中药饮
片处方超常点评标准(应用本次统计分析的结果并结合相关研
究成果#如处方剂量&(对不同病种的处方剂量.金额和药味数
做出规定(减少大处方的出现,"#- )

综上所述(通过区域化的点评研究(北京市朝阳区社区卫
生服务中心中药饮片处方合理率为 B"K@FM(有待进一步提高)
对于点评中所发现的问题(结合朝阳区已建立的中药饮片质量
责任师工作模式(应加强对药师.医师的专项培训(以提高专业
技能与重视程度’优化信息平台建设(增加前置审核功能(不断
提升为患者服务的本领(使辖区百姓*用好药.治好病+)
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