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分析药剂科中药饮片处方的临床用药情况
吴相美 1 唐雪峰 1 李仙瑶 2 邰盛琼 3（通讯作者）

1.施甸县中医医院药剂科 云南 施甸 678200

2.施甸县中医医院中药房 云南 施甸 678200

3.昭通市中医医院预防保健科 云南 昭通 657000

【摘 要】：目的：分析药剂科中药饮片处方的临床用药情况，为临床用药合理性评估提供数据支撑。方法：选取本院 2025.1-2025.6

的 100张中药饮片处方作为研究资料。统计分析处方一般资料、用药分布情况及不合格中药饮片处方。结果：处方药味数集中在

1~30味区间，其中 1~6味的处方出现 29张，占比 29.00%，为占比最高的区间；7~12味、13~16味、17~21味的处方分别出现 24

张、19张、16张，占比依次为 24.00%、19.00%、16.00%；22~30味的处方出现最少，共 12张，占比 12.00%，整体呈现处方药

味数越少，处方占比越高的分布趋势。不合格处方共 20张，主要涉及三类问题，其中表述不规范问题最为突出，涉及 12张处方，

占比 12.00%；临床诊断不规范问题次之，涉及 5张处方，占比 5.00%；使用方法错误问题最少，涉及 3张处方，占比 3.00%。结

论：本院 2025年 1-6月 100张中药饮片处方中，用药以消化系统、肿瘤及心血管疾病为主，患者集中于中老年群体且女性占比更

高，处方药味数以 1~12味为主，不合格处方共 20张且主要问题为表述不规范，整体用药有明确应用倾向但仍存在处方质量改进

空间。
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中药饮片作为中医临床治疗的核心用药形式，其处方合理

性直接关系到临床疗效与用药安全，也是体现医院中药药事管

理水平的关键指标[1]。近年来，随着中医药事业的蓬勃发展，

中药饮片在慢性病防治、亚健康调理及术后康复等领域的应用

日益广泛，但临床用药中仍存在诸多问题：部分医师对中药饮

片的性味归经、配伍禁忌掌握不扎实，易出现君臣佐使配伍失

衡、剂量超标等问题；部分处方存在辨证不准确导致的“药不

对证”现象；此外，药剂科对处方的审核多依赖人工，缺乏系

统化的质控标准，导致不合格处方未能及时拦截，增加用药风

险[2-3]。本研究以本院 2025年 1月-6月药剂科调配的中药饮片

处方为研究对象，通过抽取 100张处方进行回顾性分析，明确

临床中药饮片用药的现状与问题，为制定针对性干预措施提供

依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

取本院 2025.1-2025.6的 100张中药饮片处方。纳入标准：

选取的药品均为本院正常采购使用，且有明确记录；患者年龄

范围 8~80岁；处方来自本院药剂科，由具备合法执业资格的

中医师开具。排除标准：处方不完整，缺少关键信息；含有西

药或其他非中药成分的处方；重复处方仅保留首次处方。

1.2方法

本研究采用回顾性分析方法，对选定时间段内的 100张中

药饮片处方进行综合评估和分析，研究方法包括以下几个方

面：①数据收集：通过医院信息系统（HIS）及药剂科处方管

理系统，收集 2025年 1月-2025年 6月期间本院药剂科调配的

中药饮片处方，每张处方需完整包含患者基本资料、临床诊断、

中药饮片信息、开具医师资质等关键内容；②数据筛选：依据

本研究的纳入与排除标准，对收集的处方进行逐一筛选，最终

确定 100张有效处方作为研究样本；③数据分析：对筛选后的

100张处方进行分项梳理分析：针对“处方一般资料”，统计

患者性别、年龄分布、疾病类型；针对“用药分布情况”，统

计处方药味数及各区间处方占比；针对“不合格处方”，结合

《医院处方点评管理规范（试行）》及《中药处方格式及书写

规范》，梳理处方表述、临床诊断、使用方法等维度的问题类

型及数量，所有数据均录入 Excel 表格建立数据库；④质量控

制评价：参照《中国药典（2020年版）》中药饮片用法用量标

准、中医辨证施治原则及临床用药指南，对每张处方的合理性

进行辅助评价——重点核查“药证是否相符、剂量是否超标、

有无配伍禁忌”，但本研究核心聚焦“用药情况统计”，合理

性评价结果仅作为不合格处方分析的参考依据，不单独纳入统

计指标。
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1.3观察指标

（1）抽取处方一般资料分析，包括疾病种类、年龄分布、

性别。

（2）用药分布情况，根据处方药味数按 1~6、7~12、13~16、

17~21、22~30分组。

（3）不合格中药饮片处方分析，包括表述不规范、临床

诊断不规范使用方法错误。

1.4统计学方法

使用统计软件 SPSS26.0，将各项指标纳入统计学中计算，

计数资料：行 x2检验，并根据[例(%)]表示；符合正态分布的

计量资料：行 t检验，并根据（x̄±s）表示。。若计算结果显

示：P<0.05，则表明两组间差异较大，存在统计意义。

2 结果

2.1抽取处方一般资料分析

疾病种类上，覆盖 8 类疾病，以消化系统疾病（28 张，

28.00%）、肿瘤相关疾病（21张，21.00%）、心血管系统疾

病（16张，16.00%）为主，三者合计占比 65.00%，儿科疾病

占比最低（2张，2.00%）；年龄分布上，8~80岁患者均有涉

及，集中于中老年人，36~50岁（30张，30.00%）、66~80岁

（27张，27.00%）、51~65岁（25张，25.00%）合计占比 82.00%，

8~16岁儿童及青少年占比最低（6张，6.00%）；性别分布上，

女性患者处方（57张，57.00%）多于男性患者（43张，43.00%）。

见表 1。

表 1 抽取处方一般资料分析[n(%)]

观察项目 处方数 所占比例(%)

疾病种类

消化 28 28.00

皮肤 9 9.00

心血管 16 16.00

儿科 2 2.00

肌骨 4 4.00

神经 12 12.00

肾脏 8 8.00

肿瘤 21 21.00

年龄分布

8~16岁 6 6.00

17~35岁 12 12.00

36~50岁 30 30.00

51~65岁 25 25.00

66~80岁 27 27.00

性别

男性 43 43.00

女性 57 57.00

2.2用药分布情况

处方药味数集中在 1~30味区间，其中 1~6味的处方出现

29张，占比 29.00%，为占比最高的区间；7~12味、13~16味、

17~21 味的处方分别出现 24 张、19 张、16 张，占比依次为

24.00%、19.00%、16.00%；22~30 味的处方出现最少，共 12

张，占比 12.00%，整体呈现处方药味数越少，处方占比越高的

分布趋势。见表 2

表 2 用药分布情况[n(%)]

处方药味数 出现张数 占比(%)

1~6 29 29.00

7~12 24 24.00

13~16 19 19.00

17~21 16 16.00

22~30 12 12.00

2.3不合格中药饮片处方分析

不合格处方共 20张，主要涉及三类问题，其中表述不规

范问题最为突出，涉及 12张处方，占比 12.00%；临床诊断不

规范问题次之，涉及 5张处方，占比 5.00%；使用方法错误问

题最少，涉及 3张处方，占比 3.00%。见表 3。

表 3 不合格中药饮片处方分析[n(%)]

类型 张数 占比

表述不规范 12 12.00

临床诊断不规范 5 5.00

使用方法错误 3 3.00

3 讨论

中药饮片作为中医辨证施治的核心载体，其处方的规范性

与合理性直接决定临床疗效，同时关系到用药安全与医疗质量

——中医用药强调“君臣佐使”配伍逻辑，若处方存在味数失

衡、表述不规范或诊断与用药脱节等问题，不仅可能削弱治疗

效果，还可能因“药不对证”增加患者胃肠道不适等不良反应

风险，甚至引发医疗纠纷[4-5]。尤其在慢性病防治、肿瘤辅助治

疗等领域，中药饮片应用频次较高，规范处方管理已成为医院

中药药事管理的核心任务之一。

本研究对本院 2025年 1-6月 100张中药饮片处方的分析显
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示，用药特征与临床需求高度契合：从疾病类型看，消化系统

疾病、肿瘤相关疾病、心血管系统疾病处方占比合计达 65.00%，

这与中医药在脾胃调理、肿瘤术后扶正、心血管疾病慢病管理

中的传统优势相符。从患者群体特征看，中老年群体（36~80

岁）处方占比 82.00%，女性患者占比高于男性。中老年人群是

消化系统、心血管疾病的高发群体，且对中医药整体调理理念

接受度更高；另一方面，女性因内分泌变化易出现月经不调、

更年期综合征等问题，部分需结合中药调理，导致处方占比略

高，提示临床需针对中老年及女性患者的用药需求，进一步优

化饮片配伍方案。在用药味数分布上，1~12味饮片的处方占比

达 53.00%，且呈现味数越少占比越高的趋势，这符合中医“精

简用药、精准辨证”的原则——若处方味数过多，不仅可能增

加患者服药负担，还可能因药味间相互作用降低有效成分吸收

效率[6]。本研究中 1~12味处方占比过半，说明本院医师在中药

饮片处方开具中，整体遵循“少而精”的用药逻辑，用药合理

性基础较好。

本研究发现，100 张处方中不合格处方共 20 张（占比

20.00%），主要集中于“表述不规范”（12张，12.00%）、

“临床诊断不规范”（5张，5.00%）、“使用方法错误”（3

张，3.00%）三类问题。具体来看，“表述不规范”多表现为

饮片名称缩写、修改处无医师签名、煎煮要求标注缺失——此

类问题的核心原因在于部分医师对《中药处方格式及书写规

范》掌握不扎实，且日常诊疗中因患者数量较多、工作节奏快，

易出现细节疏漏[7]。而“临床诊断不规范”主要体现为仅标注

西医病名，未补充中医证型，导致处方与辨证脱节，可能出现

“药不对证”，这与部分医师“重西医诊断、轻中医辨证”的

诊疗习惯相关。“使用方法错误”虽占比最低（3.00%），但

风险较高，如将需“冲服”的三七粉标注为“煎煮”，可能破坏有

效成分；此类问题多因医师对特殊饮片的用法用量记忆模糊，

且缺乏处方开具后的二次核查机制所致[8]。此外，药剂科现行

审核流程以人工为主，对表述不规范、诊断不完整等问题的识

别灵敏度不足，也是不合格处方未能及时拦截的重要原因[9-10]。

针对上述问题，结合临床实际提出以下改进措施：①加强

医师培训：每月开展《中药处方格式及书写规范》《中国药典》

饮片用法用量专题培训，重点强化“饮片名称规范”“辨证与

诊断对应”“特殊煎煮要求标注”等内容，培训后通过理论考

核与处方抽查检验效果，考核结果与绩效挂钩；②优化处方审

核流程：在 HIS系统中增设处方规范提醒功能（如未标注中医

证型时弹窗提示），同时建立“医师自查+药师双审”机制，

药师审核时发现问题需及时与医师沟通修改，避免不合格处方

流转；③建立问题处方反馈机制：每月统计不合格处方类型及

涉及科室，形成《处方质量分析报告》并全院公示，针对高频

问题开展专项整改。本研究样本量仅为 100张，且局限于本院

单一时间段处方，结果可能无法完全代表区域内中药饮片处方

整体情况；此外，研究未深入分析“药证相符性”“剂量合理

性”等核心指标，后续可扩大样本量，并结合中医辨证原则开

展更全面的处方合理性评估。

综上，本院中药饮片处方整体应用符合临床需求，中老年

及消化系统、肿瘤相关疾病患者为主要服务群体，用药味数分

布合理，但仍存在处方表述、诊断规范等问题。通过针对性培

训与流程优化，可进一步提升处方质量，为患者用药安全与疗

效提供更有力的保障。
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