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摘!要!目的!了解上海中医药大学附属龙华医院"以下简称(我院)#门诊及住院病房首乌藤&何首乌和制何首乌的使用情况%促
进合理用药%提高用药安全性$ 方法!利用我院[IO系统%抽取 "#$<,"#"#年门诊&住院患者处方%共 "#C =<@ 张$ 运用我院自行
研发的处方分析系统ME软件"软件登记号!"#$COD#$"><@#%对首乌藤&何首乌和制何首乌的使用人群&适应证&使用科室&用法用
量以及不良反应发生率等进行专项点评%并对点评结果进行统计分析%判断用药的合理性$ 结果!首乌藤使用最多%其次为制何首
乌%何首乌使用最少’在门诊%首乌藤的处方数为 $B= ="C张%约为制何首乌处方数"=B "C@张#的 >JA倍%约为何首乌处方数"$"$张#
的 $ =><倍’在住院病房%首乌藤的处方数为 B "A$张%约为制何首乌处方数"$ >"$张#的 >J>倍$ 首乌藤和制何首乌多用于肿瘤
科%与两者的功效相符合’何首乌多用于专家门诊和风湿科%反应出临床使用何首乌比较谨慎%与其功效也相符合$ 首乌藤&何首
乌和制何首乌均存在不同程度的超剂量使用现象$ 门诊和住院病房的用药情况基本一致$ 首乌藤&何首乌和制何首乌致肝损伤
发生率均l$V%属于偶见不良反应$ 结论!在注意好辨证论治&掌握用量&注意配伍药物&不长时间使用&不滥用和不用于有肝病史
患者的情况下%可以较安全地使用蓼科植物何首乌的根和藤$
关键词!首乌藤’ 何首乌’ 制何首乌’ 临床分析

!基金项目&上海市临床药学重点专科建设项目基金项目资助
!硕士研究生’ 研究方向&中药药理学’ %4Y’+(&$>$"B@@#>=fdd:R,Y
? 通信作者&主任药师’ 研究方向&中药药理学和医院药学’ %4Y’+(&">C<C#C<#>fdd:R,Y

<73’31*79//731*"3&’&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+" G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N *’$G&7%M&’3
0#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"* 3’U&’M2#* S&+/3"*7!2*’M2*3W’36-)+3"% &4()*$3"3&’*7<23’-+-
0-$313’-4)&,EbBd "& EbEb!

Z[H\N)+$" ]E;NT)-"" X\‘+c5+=" Z[H\X+-$ # $:G57*:,1M6’2Y’R/" ‘,-36)’[,07+*’("
O6’-36’+\-+&520+*/,1W2’.+*+,-’(86+-505P5.+R+-5" O6’-36’+"###="" 86+-’$ ":G57*:,1M6’2Y’R/"
‘)1’- [,07+*’(,1W2’.+*+,-’(86+-505P5.+R+-5" E-6)+‘)1’- "=C##$" 86+-’$ =:G57*:,1M6’2Y’R/"
O)a6,) [,07+*’(,1W2’.+*+,-’(86+-505P5.+R+-5" b+’-30) O)a6,) "$A##<" 86+-’%

9:!(;9<(!H_b%8WI9%& W,+-&50*+3’*5*65’77(+R’*+,- 0*’*)0,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0" M,(/3,-+P)(*+1(,2+
D’.+e’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’+- ,)*7’*+5-*’-. +-7’*+5-*.57’2*Y5-*,1‘,-36)’[,07+*’(O6’-36’+
\-+&520+*/,1W2’.+*+,-’(86+-505P5.+R+-5#6525+-’1*522515225. *,’0,,)26,07+*’(-% 12,Y"#$< *,"#"#" 0,’0*,
72,Y,*5*652’*+,-’(.2)3)05’-. +Y72,&5*65.2)30’15*/:P%W[HGO& E*,*’(,1"#C =<@ 7250R2+7*+,-01,2,)*7’*+5-*0
’-. +-7’*+5-*012,Y"#$< *,"#"# c5255e*2’R*5. Q/[IO 0/0*5Y,1,)26,07+*’(:W657250R2+7*+,- ’-’(/0+00/0*5YME
0,1*c’25#0,1*c’25253+0*2’*+,- -)YQ52& "#$COD#$"><@% .5&5(,75. Q/,)26,07+*’(c’0)05. *,7521,2Y7250R2+7*+,-
25&+5c,- *65)0520" +-.+R’*+,-0" .57’2*Y5-*0" )0’35’-. .,0’35’-. *65+-R+.5-R5,1’.&5205.2)325’R*+,-0,1
M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0" M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’:%&’()’*+,- 250)(*0c525
0*’*+0*+R’((/’-’(/a5. *,L).35*652’*+,-’(+*/,1Y5.+R’*+,-:D%O\‘WO& W65)05,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0c’0*65
Y,0*" 1,((,c5. Q/M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e:I- *65,)*7’*+5-*.57’2*Y5-*"
*6525c525$B= ="C 7250R2+7*+,-0,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0" c6+R6 c’0’Q,)*>JA *+Y50,1*657250R2+7*+,-0,1
M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’#=B "C@ 7250R2+7*+,-0%" ’-. ’Q,)*$ =>< *+Y50,1*657250R2+7*+,-0,1M,(/3,-+
P)(*+1(,2+D’.+e# $"$ 7250R2+7*+,-0%:I- *65+-7’*+5-*c’2." *6525c525B "A$ 7250R2+7*+,-0,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+
8’)(+0" c6+R6 c’0’Q,)*>J> *+Y50,1*657250R2+7*+,-0,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’#$ >"$ 7250R2+7*+,-0%:
M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’c525Y,0*(/)05. +- ,-R,(,3/.57’2*Y5-*" c6+R6 c’0



!""@!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/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

R,-0+0*5-*c+*6 *65511+R’R/,1Q,*6:M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+ec’0Y,0*(/)05. +- 075R+’(+0*R(+-+R0’-. 265)Y’*,(,3/
.57’2*Y5-*"c6+R6 251(5R*5. *6’**65R(+-+R’()05,1M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+ec’0Y,25R’)*+,)0’-. c’0R,-0+0*5-*c+*6
+*0511+R’R/:M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0" M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’’((6’.
.+11525-*.532550,1,&52.,05)05:W65.2)3)05+- ,)*7’*+5-*’-. +-7’*+5-*.57’2*Y5-*c’0Q’0+R’((/*650’Y5:W65
+-R+.5-R5,1(+&52+-L)2/+-.)R5. Q/M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0" M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e’-. M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e
M257’2’*’c525’(((500*6’- $V" c6+R6 c’0*65,RR’0+,-’(’.&5205.2)325’R*+,-:8H;8‘\OIH;O& W652,,*’-. &+-5
,1$BC%DB’E00EC#>FCB.E0W6)-Q:R’- Q50’15(/)05. )-.52*65R,-.+*+,-0,17’/+-3’**5-*+,- *,0/-.2,Y5.+11525-*+’*+,-
’-. *25’*Y5-*" Y’0*52+-3*65.,0’35" R,Y7’*+Q+(+*/,1.2)30" -,*)0+-31,2’(,-3*+Y5" -,’Q)05’-. -,*)0+-31,2
7’*+5-*0c+*6 (+&52.+05’056+0*,2/:
=>?@8;A!!M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0$ M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+e$ M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’$ 8(+-+R’(
’-’(/0+0

!!首乌藤为蓼科植物何首乌 $BC%DB’E00EC#>FCB.E0W6)-Q:
除去残叶的干燥藤茎"具有养血安神(祛风通络的作用$常用
于失眠(血虚身痛和风湿痹痛"常用量为 <k$A 3$外治皮肤瘙
痒"煎水洗患处)$4"* ’ 何首乌为蓼科植物何首乌 $BC%DB’E0
0EC#>FCB.E0W6)-Q:的干燥块根"具有解毒消痈(润肠通便的功
效"可用于瘰疬疮痈(肠燥便秘"还可用于高血脂)=4>* ’ 制何首
乌为何首乌的炮制品&取何首乌片或块"照炖法).中华人民共
和国药典&四部/#"#$A年版%通则 #"$=*用黑豆汁拌匀"置于
非铁质的容器内"炖至汁液吸尽$或照蒸法).中华人民共和国
药典&四部/#"#$A年版%通则 #"$=*"清蒸或者用黑豆汁拌匀
后蒸"蒸至内外棕揭色"或晒至半干"切"干燥)"* ’ 制何首乌具
有补肝肾(益精血(乌须发和强筋骨的功效"可用于血虚萎黄(
眩晕耳呜(须发早白(腰膝酸软(肢体麻木和崩漏带下)A* ’

首乌藤和何首乌为同一植物基源"制何首乌则是由何首
乌经过不同方法炮制而成)B* ’ 三者的有效成分相似"主要都
为二苯乙烯苷类(蒽醌类(黄酮类(卵磷脂(鞣酸等以及各种微
量元素)C* ’ 但是"三者各有效成分的含量不尽相同"这也是其
功效各异的原因’ 另外"产地对何首乌药材有效成分的影响
也很大)@* ’ 首乌藤(何首乌和制何首乌具有不同的功能主治"
故其临床使用也有较大不同’ 研究结果表明"首乌藤具有多
种药理作用"包括调节神经系统(抗氧化(免疫调节(降血糖和
降血脂)<* ’ 何首乌具有抗肿瘤(抗衰老(保护神经以及改善血
管功能的作用)$#* ’ 制何首乌可以抗衰老(抗氧化(改善造血功
能(抗菌抗炎(降糖以及抗动脉粥样硬化等)$$4$"* ’ 作为常用的
滋补类中药"三者的毒副作用在临床使用中常被忽视’ 有关
何首乌引起毒副作用的临床报道越来越多"其肝毒性也引起
了人们的广泛关注)$=* ’ 首乌藤则鲜有致肝损伤的报道’ 本研
究对上海中医药大学附属龙华医院#以下简称,我院-%临床
首乌藤(何首乌和制何首乌的使用情况进行比较分析"为临床
用药提供参考"以提高用药安全性’

BC资料与方法
BDBC资料来源

利用我院[IO系统"抽取 "#$<0"#"#年患者门诊(住院患
者处方’
BDEC方法

运用我院自行研发的 ME软件#专利号 "#$COD#$"><@%"
分别对我院含首乌藤#"#$<年 <月 $日至 "#"#年 $"月 $>日%(

何首乌#"#$< 年 $$ 月 $> 日至 "#"# 年 $" 月 $> 日%和制何首
乌#"#$<年 $"月 $日至 "#"# 年 $" 月 $ 日%的门诊和住院药
房处方进行统计分析"包括对患者性别(年龄(用药科室及性
味归经等进行统计分析点评’ 点评依据为.医疗机构药事管
理规定/#卫医政发2"#$$3$$ 号%(.处方管理办法/ #卫生部
令第 A= 号%(.医院处方点评管理规范#试行%/ #卫医管发
2"#$#3"@号%(.中华人民共和国药典/#"#$A年版%(.医院中
药饮片管理规范/#国中医药发2"##C3$$ 号%和.上海市中药
饮片炮制规范/#"#$@年版/等’

EC结果
EDBC门诊处方结果

在检索的时间段内"我院共有 A$ "<B 例门诊患者的
$B= ="C张处方使用了首乌藤$C=例门诊患者的 $"$张处方使
用了何首乌$$> =A#例门诊患者的 =B "C@ 张处方使用了制何
首乌’
"J$J$!含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方患者的性别(
年龄分布&含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方患者的年龄
均多为 >#k@#岁"高峰年龄段均为 B#k@# 岁$女性患者多于
男性患者"女性患者所占比例均pBCV"图 $0"’
"J$J"!含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方患者的临床科
室(临床疾病诊断分布&#$%临床科室分布’ 使用首乌藤较多
的主要为肿瘤科(专家门诊和内科等科室$使用何首乌的科室
共有 $>个"主要为专家门诊(风湿科和简易门诊$使用制何首
乌的科室主要为专家门诊#特需和其他专家门诊%(肿瘤科和
内科等科室"主要用于气血不足(弊病(不寐病(肝肾不足证(
虚病和眩晕等疾病"见表 $’ #"%中医诊断’ 何首乌(制何首乌
都可用于气血不足(虚病"何首乌多用于脾虚气虚者"制何首
乌则侧重于补肝肾’ 含何首乌(制何首乌门诊处方的中医诊
断见表 "’
"J$J=!处方存在的问题&$"$ 张含何首乌门诊处方和 =B "C@
张含制何首乌门诊处方中存在的主要问题见表 =’ #$%诊断
缺失’ =BJ=BV的含何首乌处方中医诊断缺失$CJ>#V的含制
何首乌处方中医诊断缺失’ #"%药物与辨证不适宜’ =J=$V
的含何首乌处方诊断描述不规范"共 > 张处方"包括其他专家
门诊处方 =张(脾胃病二科门诊处方 $ 张$$J$"V的含制何首
乌处方诊断描述不规范"共 >#@ 张处方"主要涉及其他专家门
诊#$"@张%(内科专家门诊#C" 张%(妇科门诊#$$ 张%(肿瘤
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图 BC含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方的患者年龄分布
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图 EC含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方的患者性别分布
P3M ECA3+")3.#"3&’&4M-’$-)&4&#"/*"3-’"+Z3"2/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+$ G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N *’$
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表 BC含首乌藤(何首乌和制何首乌门诊处方的科室分布
(*.BCA3+")3.#"3&’&4$-/*)",-’"+Z3"2&#"/*"3-’"/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+$ G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N *’$

G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*
首乌藤#’i$B= ="C% 何首乌#’i$"$% 制何首乌#’i=B "C@%

科室 处方数K张 处方占比KV 科室 处方数K张 处方占比KV 科室 处方数K张 处方占比KV
肿瘤三科 $> A=B @J<# 其他专家 AA >AJ>A 其他专家 > <AB $=JBB
肿瘤一科 $# <AB BJC$ 风湿病专科 $@ $>J@@ 肿瘤五科 > ""A $$JBA
其他专家 $# A=$ BJ>A 简易门诊 < CJ>> 特需门诊 " C@@ CJB<
肿瘤六科 $# $"B BJ"# 特需门诊 < CJ>> 内科专家 $ " ABA CJ#C
特需门诊 @ @BA AJ>= 脾胃病二科 < CJ>> 肿瘤一科 $ @@B AJ"#
肿瘤五科 C #>= >J=$ 特需门诊 " > =J=$ 简易门诊 $ A=< >J">
内科专家 $ C $AA >J=@ 内科门诊 > =J=$ 专家门诊 >楼 "诊室 $ A#A >J$A
特需门诊 " B C"@ >J$" 脾胃病科 = "J>@ 外二科 $ "<> =JAC
内科门诊 C $"A >J=B 风湿治疗门诊 $ #J@= 妇科 $ =BA =JCB
中西医结合乳腺科 B $=B =JCB 内科专家 $ $ #J@= 内科门诊 $ $@" =J"B

内科门诊 " $ #J@=
内分泌 $ #J@=
外二科 $ #J@=

中西医结合乳腺科 $ #J@=

五科门诊#$$张%’ #=%超剂量使用’ A<JA#V的含何首乌处方
超剂量使用何首乌"使用的剂量多为 =# 3"说明何首乌临床实
际使用剂量高于 .中华人民共和国药典/推荐的 = kB 3$
"AJ$@V的含制何首乌处方超剂量使用制何首乌"用量p$" 3的
处方共 < $=B张#其中使用 $A 3的处方有 @ @B<张"使用 =# 3的
处方有 =>张%"说明在临床上实际经常会超过.中华人民共和国
药典/推荐剂量#Bk$" 3%使用制何首乌’ #>%药物相互作用’
#J$@V的含制何首乌处方中的药物与制何首乌有潜在相互

作用’
EDEC住院病房处方结果

在检索的时间段内"我院共有 $ C$< 例住院患者的
B "A$ 张处方使用了首乌藤$AB> 例住院患者的 $ >"$ 张处
方使用了制何首乌$何首乌则因为使用频率太低"住院患者
处方数太少而未进行统计分析’
"J"J$!含首乌藤(制何首乌住院处方患者的性别(年龄分布&
含首乌藤(制何首乌住院处方患者的年龄(性别分布情况大
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!!!! 表 EC含何首乌(制何首乌门诊处方的中医诊断
(*.EC()*$3"3&’*7<23’-+-,-$313’-$3*M’&+3+&4&#"/*"3-’"/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N *’$

G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*
何首乌 中医诊断
其他专家 不寐病(虚病和气血不足证
风湿病专科 弊病(阴虚湿热证
简易门诊 虚劳病(气阴不足证
特需门诊 脾失健运证(气阴不足证(胃痞病(不寐病和腹痛病
脾胃病二科 胁痛病(虚劳病
特需门诊 " 乳癌病4气阴两虚
内科门诊 脾系疾病4气阴不足证(热毒证
脾胃病科 胃痞病4脾胃虚弱证
风湿治疗门诊 痹病
内科专家 $ 津枯肠结证
内科门诊 " 无
内分泌 消渴病
外二科 无
中西医结合乳腺科 乳癌病4气阴两虚

制何首乌 中医诊断
其他专家 气血不足(弊病(不寐病(肝肾不足证(虚病和眩晕
肿瘤五科 积聚病(内科癌病(乳癌病(虚病和噎膈
特需门诊 脾肾亏虚证(弊病(不寐病(不孕症(妇科癌病(积聚病和消渴病
内科专家 $ 胁痛病(心悸病(虚病(中风(弊病(不寐病和咳嗽病
肿瘤一科 积聚病(内科癌病(水肿病(乳癌病(气虚证和弊病
简易门诊 内科癌病(积聚病(妇科癌病和虚病

专家门诊 >楼 "诊室 瘿病(油风病(虚病(乳癌病和月经过少病
外二科 胁痛病(内科癌病(积聚病(妇科癌病和虚病
妇科 产后调理(冲任失调(癥瘕病和妇科癌病

内科门诊 肝肾不足证(弊病(不寐病(虚病和眩晕

表 FC含何首乌(制何首乌门诊处方存在的问题
(*.FCG)&.7-,+3’&#"/*"3-’"/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’3
0#7"347&)3;*$3N *’$G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*

主要问题 何首乌#’i$"$% 制何首乌#’i=B "C@%
处方数K张 占总处方数的比例KV 处方数K张 占总处方数的比例KV

诊断缺失 >> =BJ=B " B@= CJ>#
药物与辨证不适宜 > =J=$ >#@ $J$"
超剂量使用 C" A<JA# < $=B "AJ$@
药物相互作用 # # B> #J$@

致相同$住院病房使用首乌藤的患者年龄多为 B#k@#岁"女性
患者#$ $CA 例"占 B@J=AV%明显多于男性患者 # A>> 例"占
=$JBAV%"与门诊使用首乌藤的患者情况相似$住院病房使用
制何首乌的患者年龄为 @k<B 岁"女性患者多于男性患者"与
门诊使用制何首乌的患者情况相似"见图 =0>’
"J"J"!含首乌藤(制何首乌住院处方患者的临床科室(临床疾
病诊断分布&#$%临床科室’ 首乌藤(制何首乌均主要用于
!!!!

E:首乌藤$_:制何首乌
E:M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0$ _:M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’
图 FC含首乌藤(制何首乌住院处方的患者年龄分布

P3M FCA3+")3.#"3&’&4*M-&43’/*"3-’"+Z3"2/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+*’$G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*

E:首乌藤$_:制何首乌
E:M,(/3,-+P)(*+1(,2+8’)(+0$ _:M,(/3,-+P)(*+1(,2+D’.+eM257’2’*’
图 KC含首乌藤(制何首乌住院处方的患者性别分布

P3M KCA3+")3.#"3&’&4M-’$-)&43’/*"3-’"+Z3"2/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+*’$G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*

肿瘤科$首乌藤涉及到 => 个科室"其中肿瘤科(伤骨科(脑病
科(内分泌等科室使用较多$制何首乌主要的使用科室有肿瘤
二科(血液科和肿瘤一科等"与门诊使用制何首乌的科室情况
相似"见表 >’ #"%临床疾病诊断’ 含制何首乌住院处方的主
要西医诊断有肺部恶性肿瘤(恶性肿瘤个人史和肝恶性肿瘤等"

符合其科室分布情况"也与门诊制何首乌多用于肿瘤的情况
相同’
"J"J=!处方主要问题&$ >"$张含制何首乌住院处方存在的问
题见表 A’ #$%诊断缺失&=J">V的处方中西医诊断均未写’
#"%药物与辨证不适宜&涉及 @< 张处方#占 BJ"BV%’ 制何
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!!!!! 表 KC含首乌藤(制何首乌住院处方的科室分布
(*.KCA3+")3.#"3&’&4$-/*)",-’"+Z3"23’/*"3-’"/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’30#7"347&)3<*#73+*’$G&7%M&’30#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*

首乌藤#’iB "A$%
科室 处方数K张 处方占比KV
肿瘤三科 " $B= =>JB#
肿瘤六科 C#> $$J"B
肿瘤七科 A"A @J>#
肿瘤二科 ><> CJ<#
肿瘤一科 ==@ AJ>$
伤骨科 "<> >JC#
脑病科 ""A =JB#
内分泌 "#B =J=#
血液科 "## =J"#
风湿病专科 $B< "JC#

制何首乌#’i$ >"$%
科室 处方数K张 处方占比KV

肿瘤二科 =C" "BJ$@
血液科 $<A $=JC"
肿瘤一科 $>B $#J"C
外二科 $$# CJC>
皮肤科 $#C CJA=
肿瘤三科 <# BJ==
肿瘤七科 @" AJCC
风湿病专科 @# AJB=
眼科 >B =J">

示范病区 =# "J$$

制何首乌#’i$ >"$%
科室 处方数K张 处方占比KV
肛肠科 "" $JAA
急诊留观 "> $JB<
内分泌 "> $JB<
脑病科 $@ $J"C
伤骨科 $@ $J"C
心病科 $C $J"#

中医乳腺科 $C $J"#
肺病科 $= #J<$
老年科 $$ #JCC
脾胃病科 @ #JAB

制何首乌#’i$ >"$%
科室 处方数K张 处方占比KV
伤骨科 B #J>"
肿瘤六科 B #J>"
内分泌 > #J"@
肾病科 = #J"$

中西医结合乳腺科 = #J"$
儿科 $ #J#C
肝科 $ #J#C

特需门诊 $ #J#C
外三科 $ #J#C

胆石病专科 $ #J#C
妇科 $ #J#C

表 LC含制何首乌住院处方存在的问题
(*.LCG)&.7-,+3’3’/*"3-’"/)-+1)3/"3&’+&4G&7%M&’3

0#7"347&)3;*$3N G)-/*)*"*
主要问题 处方数K张 占总处方数的比例KV
诊断缺失 >B =J">
药物与辨证不适宜 @< BJ"B
超剂量使用 =BC "AJ@=
药物相互作用 B= >J>=

首乌主要用于补肝肾益精血"重在补益"当用于治疗,湿疹-
,牛皮癣-时"处方应开具何首乌"其功效在于养血活络(解毒
消痈"故上述处方判定为不合理’ #=%超剂量使用’ 住院处方
中"制何首乌的用法全部为入汤剂煎服"没有丸剂(散剂及外
用’ 制何首乌的最小用量为 < 3"最大用量为 =# 3"其余用量为
$" 3和 $A 3’ 可见"相比门诊"住院处方中制何首乌的用量低
一些"仅 "AJ@"V的处方超过.中华人民共和国药典/规定剂量
#Bk$" 3%"说明对于住院患者"临床医师开具制何首乌比较谨
慎’ #>%药物相互作用&>J>=V的含制何首乌处方中的药物与
制何首乌有潜在相互作用’ 利多卡因(奥氮平(昂丹司琼(茶
碱(华法林和普罗帕酮与何首乌联合应用时"何首乌均能导致
上述 B种药品的血药浓度升高"故须谨慎合用’
EDFC不良反应发生率

仅 $年时间"C=例使用何首乌的门诊患者中"有 $ 例患者
的肝功能指标异常"但是无法判定患者的肝功能异常与何首乌
有关"故 C=例使用何首乌的门诊患者未发现有确定的肝毒性"
可以判定不良反应发生率l$V’ $ C$<例使用首乌藤的住院患
者中"仅 $#例发生可能的与首乌藤相关的肝功能异常"不良反
应发生率为 #JA@V"属于偶见不良反应 # #J$Vkl$V%’
AB>例使用制何首乌的住院患中"经过评估有 C 例患者的肝功
能指标异常可能与制何首乌的使用有一定相关性"不良反应发
生率为 #J><V’

FC讨论
FDBC首乌藤(何首乌和制何首乌的临床整体应用情况

从使用频次看"含首乌藤处方数远大于含制何首乌(何首
乌处方数’ 近 $年的时间"使用何首乌的门诊处方仅 $"$ 张"
而使用制何首乌的门诊处方共 =B "C@ 张’ 由此可见"我院临
床上使用首乌根#何首乌和制何首乌%比首乌藤谨慎得多"可
能是因为首乌根总体的毒副作用要大于首乌藤’ 目前临床使
用何首乌比较谨慎"多用于风湿性疾病"这与何首乌解毒(消痈
的功效相对应"相关处方的治则也多以清热为主"配合的药物

多为滋阴和补气药"以减少其可能的不良反应’
从患者性别看"在收集的含首乌藤(何首乌和制何首乌处

方中"无论是门诊患者还是住院患者"均是女性患者显著多于
男性患者$年龄大多在 >#k@# 岁范围内’ 门诊与住院病房使
用首乌藤(何首乌和制何首乌的患者情况大致相同’ 使用首乌
藤的女性患者多于男性患者"可能是因为女性对安神的需求高
于男性’

从使用科室看"首乌藤和制何首乌多用于肿瘤科"这可能
与其功效相关$何首乌主要用于专家门诊(风湿科和简易门诊"
这也与其解毒(消痈的功效相符合’
FDEC首乌藤(何首乌和制何首乌临床应用剂量

首乌藤(何首乌和制何首乌在临床使用中都存在超剂量使
用的情况"在门诊处方中"首乌藤超剂量使用率最高$在住院处
方中"依然是首乌藤超剂量使用率最高’ 值得注意的是"门诊
处方中何首乌的超剂量使用率也很高"可能是因为含何首乌的
处方大多由专家门诊开具"老专家有足够的临床经验"对剂量
的使用比较有把握’
FDFC首乌藤(何首乌和制何首乌的不良反应

何首乌的肝毒性风险已有报道)$>* ’ 何首乌致肝损伤没有
性别差异"且可以发生在任何年龄段)$A* ’ 有研究结果证实"何首
乌中顺式二苯乙烯苷是导致肝损伤的易感成分"反式二苯乙烯苷
则起到协同加剧损伤的作用)$B*

" ’ 顺式二苯乙烯苷与反式二苯乙
烯苷在一定的条件下会相互转化"但总的含量维持不变)$C* ’ 炮制
能降低何首乌的毒性"经过炮制"反式二苯乙烯苷的含量会显著降
低"制何首乌中二苯乙烯苷总含量少于何首乌)$@* ’ 首乌藤中二苯
乙烯苷的含量则远少于首乌根中的含量)$<* ’

通过对我院首乌藤(何首乌和制何首乌使用近 $年的不良
反应追踪可知"虽然首乌藤和首乌根是同种植物基源"但我院
首乌藤用量很大"远超首乌根"但首乌藤的不良发生率为
#JA@V" 属于偶见不良反应"用药较安全$制何首乌中致肝损
伤成分的含量较何首乌明显降低"其不良反应率为 $J">V"用
药也较安全" 但其不良反应发生率高于首乌藤’ 研究结果发
现了何首乌诱发特异质肝损伤的易感基因 GHI,J!=A&#$"证
实了何首乌导致的肝损伤与遗传差异有关)"#* ’ 表明何首乌对
绝大多数人群是安全无毒的"这也与我院首乌藤(何首乌和制
何首乌的不良反应发生率相符合’

另外".何首乌安全用药指南/ )"$*指出"何首乌致肝损
!!!! #下转第 "=B页%


