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摘　 要　 目的:了解该院附子的使用情况,分析该院附子的常用剂量及与《中华人民共和国药典:一部》(以下简称“药典”)相比

超剂量使用的比例。 方法:采用回顾性分析方法,统计 2020—2021 年该院使用附子的所有中药处方。 对患者的性别、年龄,每张

中药处方使用的中药味数、方法、所用附子的剂量、与附子常用的配伍,以及常用的证型等相关资料进行统计分析。 结果:共纳入

15
 

882 张含附子的中药处方;大多为女性患者;附子使用剂量为药典规定的 3 ~ 15
 

g 的处方有 15
 

016 张,占 94. 55%;单张处方的

中药味数多集中于 7~ 15 味,有 11
 

724 张(占 73. 82%);单张处方开具的剂数为 1~ 7 剂的处方有 9
 

308 张(占 58. 61%),单张处方

开具的剂数在 30 剂以内的处方共 15
 

638 张(占 98. 46%);与附子联合使用频率最高的中药为当归。 结论:该院中药处方中附子

的使用剂量整体符合药典规定,无生附子的使用记录,附子常与其他药材配伍使用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

common
 

dosage
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

off-label
 

use
 

compared
 

with
 

the
 

Chinese
 

Pharmacopoeia:
 

Part
 

I
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“pharmacopoeia”).
 

METHODS:
 

Retrospective
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

count
 

all
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

prescriptions
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2021.
 

Gender,
 

age,
 

number
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

used
 

in
 

each
 

prescription,
 

method,
 

dose
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata,
 

commonly
 

used
 

compatibility,
 

and
 

commonly
 

used
 

syndrome
 

types
 

were
 

statistically
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

15
 

882
 

prescriptions
 

containing
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

were
 

included.
 

Most
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

females.
 

The
 

prescriptions
 

with
 

the
 

dose
 

range
 

of
 

3
 

to
 

15
 

g
 

accounted
 

for
 

94. 55%
 

( 15
 

016
 

prescriptions)
 

of
 

the
 

total
 

prescriptions.
 

The
 

number
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

a
 

single
 

prescription
 

was
 

mainly
 

7
 

to
 

15,
 

totally
 

11
 

724
 

prescriptions
 

( 73. 82%).
 

There
 

were
 

9
 

308
 

prescriptions
 

( 58. 61%)
 

with
 

1
 

to
 

7
 

doses
 

prescribed
 

in
 

a
 

single
 

prescription,
 

and
 

15
 

638
 

prescriptions
 

(98. 46%)
 

with
 

30
 

or
 

fewer
 

doses
 

prescribed
 

in
 

a
 

single
 

prescription.
 

The
 

most
 

frequently
 

used
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

combination
 

with
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

was
 

angelicae
 

sinensis.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

dosage
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

in
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

prescriptions
 

of
 

the
 

hospital
 

was
 

generally
 

in
 

line
 

with
 

the
 

provisions
 

of
 

the
 

pharmacopoeia,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

record
 

for
 

use
 

of
 

raw
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata.
 

Aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

is
 

often
 

used
 

in
 

combination
 

with
 

other
 

medicinal
 

materials.
KEYWORDS　 Aconiti

 

lateralis
 

radix
 

praeparata;
 

Prescription
 

analysis;
 

Clinical
 

use;
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drug
 

use
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　 　 附子是经方中应用广泛的毒性药物之一,但附子的用量

一直存有争议,有医者认为“附子大毒,非用必小”;也有医者

认为“附子为百药之长”,需重用[1-2] 。 《中华人民共和国药典:
一部》 ( 以下简称 “ 药典”) 中收载的附子用量范围为 3 ~
15

 

g[3]
 

。 临床中,一些医家的附子用量超过药典的规定剂量,
且疗效显著,一般未出现明显不良反应[4-7] 。 这就给临床用药

带来了很大困扰。 本研究通过查阅和统计我院门诊含附子的
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中药处方,对附子的临床使用剂量进行进一步的探讨。

1　 资料与方法
 

1. 1　 资料来源

通过医院信息系统,调取 2020—2021 年我院门诊含有附

子(白附片、淡附片、黑顺片)的所有中药处方。
1. 2　 方法

以患者的基本情况、处方中的中药味数、用药时间( d)以

及附子剂量和配伍为指标,统计分析我院门诊含附子的中药

处方的临床用药情况,并对其进行总结。 通过 Excel
 

2016 软件

录入数据、建立数据库,并导入 SAS
 

9. 1 软件企业数据挖掘模

块进行分析。 关联规则挖掘是对无向数据挖掘比较实用的方

法,其是从大量数据项中寻找有意义的关联关系,源于购物篮

数据的分析。 关联规则中最重要的参数是支持度和置信度。
关联规则挖掘数据常用 Apriori 算法,Apriori 算法是最有影响

力的关联规则挖掘的基础算法,分为 2 个步骤,首先找出所有

频繁项集,其次从频繁项集中生成强关联规则。 Apriori 算法

使用递推的方法找出所有的频繁项集。 通过频繁项集挖掘方

法和 Apriori 算法对处方中与附子合用的药物进行关联规则

分析。

2　 结果
调取 2020—2021 年我院门诊含附子的中药处方,剔除其

中的 12 张膏方(因为膏方是临方加工制剂,均在我院制剂室

加工制作)。 最终纳入 15
 

882 张含附子的中药处方进行统计

分析,均为内服水煎剂处方。
2. 1　 患者一般情况

15
 

882 张含附子的中药处方共涉及 15
 

882 例患者,男性

患者 5
 

657 例,女性患者 10
 

219 例,另 6 例患者未标示性别,就
诊患者在性别上存在明显的差异,女性患者约为男性患者的

1. 81 倍;患者年龄为 1 个月 23
 

d 至 96 岁,>40 ~ 60 岁患者居

多,见表 1。
表 1　 含附子的中药处方中患者的基本情况

Tab
 

1　 Basic
 

information
 

of
 

patients
 

with
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

in
 

prescription
年龄 / 岁 男性 / 张 女性 / 张 合计 / 张 占总处方数的比例 / %
≤20 727 634 1

 

361 8. 57
>20~ 40 1

 

294 3
 

792 5
 

086 32. 02
>40~ 60 1

 

913 3
 

473 5
 

386 33. 91
>60~ 80 1

 

363 1
 

991 3
 

354 21. 12
>80 360 329 689 4. 34
合计 5

 

657 10
 

219 15
 

876 99. 96

2. 2　 处方门诊科室分布

从科室分布看,国医堂(主要科室为肿瘤科和消化科)开

具含附子的中药处方占比最高,达 27. 59%,其次为妇科(占比

为 13. 29%);此外,附子在心内科、专家诊室(消化内科、妇科

专家居多)、中医经典科、皮肤科、便民门诊(心血管内科、内分

泌科患者居多)、儿科、肾内科以及内分泌科门诊等均有使用,
见表 2。
2. 3　 处方中附子使用剂量分布

15
 

882 张含附子的中药处方中,附子使用剂量为药典规

　 　 　 　表 2　 含附子的中药处方数排序居前 10 位的科室

Tab
 

2　 Top
 

10
 

departments
 

with
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

prescriptions
序号 科室 处方数 / 张 占总处方数的比例 / %
1 国医堂门诊 4

 

382 27. 59
2 妇科 2

 

111 13. 29
3 专家诊室 1

 

730 10. 89
4 心血管内科 1

 

622 10. 21
5 中医经典科 1

 

239 7. 80
6 皮肤科 558 3. 51
7 便民门诊 531 3. 34
8 儿科门诊 516 3. 25
9 肾病内科 479 3. 02
10 内分泌科 458 2. 88
合计 13

 

626 85. 80

定的 3~ 15
 

g 的处方有 15
 

016 张(占 94. 55%),超出药典规定

剂量的处方有 866 张(占 5. 45%)。 根据《医院处方点评管理

规范(试行)》 [8] ,我院门诊处方中附子剂量使用合格率为

94. 55%,所用附子剂量基本符合药典规定。 其中,≤18 岁患

者的附子使用剂量多<6
 

g;就诊患者中>18 ~ 60 岁患者占比较

多,而附子超剂量使用多集中在该年龄段,见图 1。

图 1　 不同年龄段患者的附子使用剂量分布

Fig
 

1　 Dose
 

distribution
 

of
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

in
 

different
 

age
 

groups

2. 4　 单张处方的中药味数分布

15
 

882 张含附子的中药处方中,单张处方的中药味数为

1~ 35 味,多集中在 7~ 15 味(11
 

724 张,占 73. 82%),见图 2。

图 2　 单张处方的中药味数分布

Fig
 

2　 Number
 

distribution
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

a
 

single
 

prescription

2. 5　 单张处方的剂数分布

15
 

882 张含附子的中药处方中,单张处方开具的剂数为

1~ 120 剂。 其中,单张处方剂数为 1 ~ 7 剂的处方共 9
 

308 张,
占 58. 61%;单张处方剂数为 30 剂以内的处方共 15

 

638 张,占
98. 46%,见表 3。
2. 6　 中药配伍组合规律分析

通过频繁项集挖掘方法和 Apriori 算法对处方中与附子合

用的药物进行关联规则分析,结果见表 4—6。
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表 3　 含附子的单张中药处方剂数统计

Tab
 

3　 Number
 

of
 

doses
 

in
 

a
 

single
 

prescription
 

with
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
项目 1~ 7 剂 8~ 14 剂 15~ 21 剂 22~ 30 剂 31~ 60 剂 61~ 120 剂 合计
处方数 / 张 9

 

308 3
 

224 1
 

850 1
 

256 232 12 15
 

882
构成比 / % 58. 61 20. 30 11. 65 7. 91 1. 46 0. 08 100. 00

表 4　 处方中单味药与附子配伍情况及关联规则分析

(支持度≥20. 95%,置信度≥99. 98%)
Tab

 

4　 Compatibility
 

and
 

correlation
 

between
 

single
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

(support
 

≥20. 95%,
 

confidence
 

≥99. 98%)
与附子配伍的单味药 频数 / 次 置信度 / % 支持度 / % 提升度
甘草⇒附子 7

 

382 100. 00 46. 48 1. 00
桂枝⇒附子 5

 

400 100. 00 34. 00 1. 00
当归⇒附子 4

 

896 99. 98 30. 83 1. 00
茯苓⇒附子 4

 

743 100. 00 29. 86 1. 00
川芎⇒附子 4

 

645 100. 00 29. 25 1. 00
白术⇒附子 4

 

597 100. 00 28. 94 1. 00
胆南星⇒附子 3

 

947 100. 00 24. 85 1. 00
黄芪⇒附子 3

 

630 100. 00 22. 86 1. 00
白芍⇒附子 3

 

333 100. 00 20. 99 1. 00
水蛭⇒附子 3

 

328 100. 00 20. 95 1. 00

表 5　 处方中 2 味药团与附子配伍情况及关联规则分析

(支持度≥12. 30%,置信度≥95. 00%)
Tab

 

5　 Compatibility
 

and
 

correlation
 

between
 

two
 

kinds
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicines
 

and
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

(support
 

≥12. 30%,
 

confidence
 

≥95. 00%)
2 味药团与附子 频数 / 次 置信度 / % 支持度 / % 提升度
桂枝

 

&
 

甘草⇒附子 3
 

903 100. 00 24. 57 1. 00
茯苓

 

&
 

白术⇒附子 2
 

915 100. 00 18. 35 1. 00
甘草

 

&
 

白术⇒附子 2
 

723 100. 00 17. 15 1. 00
甘草

 

&
 

白芍⇒附子 2
 

424 100. 00 15. 26 1. 00
甘草

 

&
 

干姜⇒附子 2
 

421 100. 00 15. 24 1. 00
茯苓

 

&
 

甘草⇒附子 2
 

397 100. 00 15. 09 1. 00
黄芪

 

&
 

当归⇒附子 2
 

216 100. 00 13. 95 1. 00
桂枝

 

&
 

白芍⇒附子 2
 

140 100. 00 13. 47 1. 00
当归

 

&
 

胆南星⇒附子 2
 

023 100. 00 12. 74 1. 00
菟丝子

 

&
 

巴戟天⇒附子 1
 

954 100. 00 12. 30 1. 00

表 6　 处方中 3 味药团与附子配伍情况及关联规则分析

(支持度≥8. 37%,置信度≥95. 00%)
Tab

 

6　 Compatibility
 

and
 

correlation
 

between
 

three
 

kinds
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicines
 

and
 

aconiti
 

lateralis
 

radix
 

praeparata
 

(support
 

≥8. 37%,
 

confidence
 

≥95. 00%)
3 味药团与附子 频数 / 次 置信度 / % 支持度 / % 提升度
桂枝

 

&
 

甘草
 

&
 

白芍⇒附子 1
 

839 100. 00 11. 58 1. 00
茯苓

 

&
 

甘草
 

&
 

白术⇒附子 1
 

710 100. 00 10. 77 1. 00
菟丝子

 

&
 

续断
 

&
 

胆南星⇒附子 1
 

602 100. 00 10. 09 1. 00
菟丝子

 

&
 

胆南星
 

&
 

巴戟天⇒附子 1
 

523 100. 00 9. 59 1. 00
桂枝

 

&
 

甘草
 

&
 

干姜⇒附子 1
 

501 100. 00 9. 45 1. 00
续断

 

&
 

胆南星
 

&
 

巴戟天⇒附子 1
 

475 100. 00 9. 29 1. 00
桂枝

 

&
 

甘草
 

&
 

半夏⇒附子 1
 

452 100. 00 9. 14 1. 00
菟丝子

 

&
 

续断
 

&
 

巴戟天⇒附子 1
 

413 100. 00 8. 90 1. 00
菟丝子

 

&
 

水蛭
 

&
 

胆南星⇒附子 1
 

405 100. 00 8. 85 1. 00
菟丝子

 

&
 

当归
 

&
 

胆南星⇒附子 1
 

329 100. 00 8. 37 1. 00

3　 讨论
 

3. 1　 患者一般情况

本研究中,门诊含附子的中药处方中男女患者数量有明显

的差别,男性患者有 5
 

657 例,女性患者有 10
 

219 例,女性患者

约为男性患者的 1. 81 倍,与之前文献报道的比例(1. 76 倍)接

近[2] 。 使用附子的男性患者与女性患者在数量上存在差异的

原因,可能有以下几点:(1)我院妇科门诊人流量大,从本研究

的科室统计来看,妇科门诊为 2
 

111 人次,仅次于国医堂门诊。
(2)现实生活中,男性与女性的生理差异,导致女性比男性更

怕冷畏寒。 寒为阴邪,易伤阳气,女性属阴,同气相求,更易生

寒邪[9] 。 附子通过配伍不同药物可治疗多种妇科疾病。
3. 2　 附子使用剂量

药典规定附子的用量为 3 ~ 15
 

g,用法为先煎、久煎,超过

15
 

g 即为大剂量使用。 本研究结果显示,2020—2021 年我院

门诊含附子的中药处方中,附子使用剂量符合药典规定的处方

有 15
 

016 张,占所抽查总处方数的 94. 55%,说明我院门诊处

方中附子的使用剂量基本符合药典的规定。
3. 3　 含附子的单张中药处方剂数

15
 

882 张含附子的中药处方中,单张处方剂数≤7 剂的有

9
 

308 张(占 58. 61%),单张处方剂数≤30 剂的有 15
 

638 张

(占 98. 46%)。 《医院处方点评管理规范(试行)》中规定,无
特殊情况,门诊处方不超过 7

 

d 用量,急诊处方不超过 3
 

d 用

量,慢性病、老年病或特殊情况下需要适当延长处方用量的,需
注明理由。 随着人口老年化加剧,慢性病、老年病患者增多,导
致中药饮片处方多是≥7

 

d 用量。 实际中,中药处方用于治疗

慢性病越来越多,因此,建议治疗慢性病的单张处方剂数可不

以 7
 

d 为限制,根据实际情况,可适当调整剂数,建议不超过

30
 

d,患者在此期间如果出现新的病情,应及时与医师沟通是

否适合继续服用当前的中药。 但是,对于老年患者、婴幼儿等

特殊人群,或者使用毒性中药时,处方最好不要超过 7
 

d 用量,
以减少发生不良反应的风险。
3. 4　 单张处方中药味数

15
 

882 张含附子的中药处方中,单张处方开具 7 ~ 9 味中

药的情况最多,达 4
 

883 张处方(占 30. 75%);单张处方开具

18 味以内中药的处方有 14
 

160 张(占 89. 16%)。 《中药饮片

临床应用专家共识(第一版)》 [10]
 

建议每张中药饮片处方用药

原则上应控制在 18 味以内(膏方除外),我院基本达到要求。
3. 5　 常用配伍药对

《本草正义》中记载,附子“为通行十二经纯阳之要药,外
则达皮毛而除表寒,里则达下元而温痼冷,彻内彻外,凡三焦经

络,诸脏诸腑,果有真寒,无不可治”。 附子通过配伍不同的药

物,可用于治疗相应疾病。 本调查中发现,15
 

882 张含附子的

中药处方中,与附子配伍使用最多的中药为甘草,频数达

7
 

382 次,超过所抽查处方总数的 1 / 3,其次为桂枝、当归、茯
苓、川芎、白术和胆南星等。 甘草具有清热解毒、调和诸药的作

用,张仲景的《伤寒杂病论》中含附子的方剂有 36 首,同时配
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伍甘草的有 22 首。 有研究发现,附子与甘草配伍合煎使用时,
甘草不仅可以降低附子的毒性作用,还可以使毒性成分在体内

的吸收速度减慢,起到缓控释的效果,达到减毒的作用[11-13] 。
当归为妇科要药,有补血活血、调经止痛的功效,附子可温阳散

寒止痛,二药合用,助阳温经散寒,补血活血止痛功效显著,从
这个角度也能够解释门诊女性患者开具含附子的处方数多于

男性患者的原因。 附子配伍川芎治疗寒凝血瘀而止痛,附子配

伍胆南星温化寒痰。 在含胆南星的 3
 

947 张处方中,妇科门诊

处方 948 张,占 24. 02%,说明我院常用附子配伍胆南星治疗妇

科疾病,与其他文献报道相似[14-16] 。 附子配伍茯苓,茯苓得附

子则补火生土,使水有所归,心有所宁,附子得茯苓则肾阳鼓动

而水有所摄,以达到温阳利水宁心的作用[17] 。 二者配伍,温补

脾肾,除湿利水之效增强,可用于治疗脾肾阳虚水泛所致诸证,
如《伤寒论》中的真武汤、栝楼瞿麦丸、崔氏八味丸、肾气丸和

附子汤。 附子配伍桂枝可增强温通经脉、散寒止痛的功用,在
《伤寒杂病论》中是常见的配伍,如桂枝附子汤治疗风湿相搏

于肌表兼表阳虚外感;治疗阳虚感冒的麻黄附子细辛汤;甘草

附子汤温经散寒、祛风除湿;桂枝去芍药加麻黄细辛附子汤治

疗阳虚气滞,水饮不消,积留于心下所致气分病;桂枝加附子汤

治疗阳虚漏汗证;竹叶汤治疗产后中风兼阳虚证[18] 。
本调查中发现, 15

 

882 张含附子的处方中半夏出现

1
 

658 次。 附子、半夏为“十八反”药材,“十八反”和“十九畏”
最早是在《本草纲目》中提出的,明确“半蒌贝蔹及攻乌”,有学

者认为此处的“乌”指乌头,而非附子[19] 。 乌头与附子虽同出

一物,但二者毒性有显著的不同,乌头的毒性高于附子。 附子

与半夏配伍,历代医家多有运用。 《金匮要略》中的附子粳米

汤用于治疗虚寒腹痛,由附子、半夏、粳米、甘草和大枣组成;此
外,小青龙汤的加减方中也用到了附子配伍半夏,用于治疗外

寒里饮所致咳嗽、喘息;竹叶汤用于产后阳虚中风,同样配伍了

附子与半夏。 附子配伍半夏,辛开燥降,相辅相成,散脏腑经

络、肌表上下的痰饮停滞,使阴寒得散,脾肾得温,水湿得化,痰
饮得消,则阳虚痰浊痞呕诸症自除[20] 。 朱日然等[21] 发现,生
物碱类成分在附子、生半夏同煎液中含量较高,而在姜半夏、法
半夏与附子同煎液中含量较低。 翁小刚等[22] 的研究发现,半
夏与草乌、川乌或附子同煎液在临床常用剂量范围内,均不会

出现毒性增强或疗效降低的现象。 因此,附子配伍半夏虽然是

“相反”的药物,但在临床上并不是绝对的禁忌,只要辨证准

确,剂量准确,加之正确的煎煮方法,合理的服用是可以有效治

疗疾病的。
综上所述,2020—2021 年我院门诊中药处方中,附子的用

量范围在 3~ 15
 

g 的处方占比为 94. 55%,基本符合药典规定;
使用附子的大多为女性患者;单张处方所含中药味数为 7 ~
9 种的处方最多,单张处方所含中药味数在 21 种以内的处方

占 94. 34%;58. 61%的单张处方开具的剂数≤7 剂,98. 46%的

单张处方开具的剂数在 30 剂以内;与附子联合使用频率最高

的药物是甘草。 总体来看,临床上使用附子的女性患者较多,
因女性更易生寒邪;同时,附子与半夏配伍使用需谨慎,应辨证

用药。
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