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【摘 要】 目的 调查我院中成药咨询情况，为我院中成药合理使用提供参考。方法 统计我院用药咨询记录

中中成药使用的情况，并根据咨询的相关内容进行分析讨论。结果 中成药的用药咨询占咨询总量的 34%，咨询者

以 18 ～ 44 岁为主; 中成药和西药联合使用最多的是内科; 使用的中成药主要是袪湿剂和妇科用药; 咨询的内容以药物

的用法用量为主。结论 加强门诊中成药用药咨询有利于提高药物治疗效果，提高患者用药的依从性，保证用药安全

有效。
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开设用药咨询服务窗口是医院药学服务从原有单纯的用

药交待与指导的被动服务模式转换为主动提供临床药学服务

的重要标志。为了加强药学服务，我院从 2009 年起在门诊药

房对面开设了药物咨询室。随着咨询的深入，发现临床上中成

药与西药联合使用的现象呈增多趋势。为了促进中成药合理

使用，笔者就我院中成药用药咨询情况进行回顾性分析，以期

提高临床药学服务质量。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 资料来源于我院门诊咨询窗口收录的 2009
年 7 月 － 2010 年 6 月用药咨询记录。经统计共咨询 3419 例，

其中中成药的用药咨询为 1164 例。
1． 2 咨询方法 面对面咨询和电话咨询。
2 结 果

2． 1 咨询患者年龄分布 0 ～ 6 岁 138 例占 11． 86%，7 ～ 17 岁

67 例占 5． 76%，18 ～ 44 岁 680 例占 58． 42%，45 ～ 59 岁 187 例

占 16． 07%，＞ 60 岁 92 例占 7． 90%。
2． 2 中成药与西药联合使用咨询情况 各科室中成药与西药

联用 1128 例占中成药咨询总数的 96． 9%。见表 1。
表 1 中成药与西药联合使用咨询情况 ( 例)

科别 例数 构成比( % )

内科 365 31． 4
妇科 199 17． 1
肾内、泌尿外科 125 10． 7
小儿科 124 10． 7
皮肤科 111 9． 5
耳鼻喉科 78 6． 7
乳房科 57 4． 9
其他 69 5． 9
合计 1128 96． 9

注: 部分患者未伍用西药，因此合计例数 ＜ 1164 例

2． 3 中成药咨询类别 祛湿剂 206 例占 17． 7%，居各类中成

药咨询的第 1 位。见表 2。
2． 4 患者咨询主要内容 大部分患者咨询用法用量，本组

872 例占 72． 1%。见表 3。
3 讨 论

3． 1 咨询患者人群分布 本资料显示，58． 42%的咨询人群为

18 ～ 44 岁的青年人。此年龄组占多数原因可能与本地区人口

表 2 各类中成药咨询情况 ( 例)

序号 药物类别 例数 构成比( % )
1 袪湿剂 206 17． 7
2 妇科用药 172 14． 8
3 止咳平喘剂 110 9． 5
4 耳鼻咽喉科用药 106 9． 1
5 理血剂 105 9． 0
6 清热剂 75 6． 4
7 补益剂 68 5． 8
8 消核散结 56 4． 8
9 解表剂 51 4． 4
10 骨伤及其他科用药 46 3． 9
11 蠲痹通络剂 39 3． 4
12 袪痰剂 39 3． 4
13 安神剂 31 2． 7
14 理气剂 21 1． 8
15 袪风剂 20 1． 7
16 消导剂 19 1． 6

表 3 咨询内容分布 ( 例)

咨询内容 例数 构成比( % )

用法用量 872 72． 1
药物配伍 204 16． 9
适应证 68 5． 6
检验报告 46 3． 8
不良反应 20 1． 7

注: 部分患者同时咨询几项内容，故咨询的例次 ＞ 1164 例

流动性大有关。厦门外来务工青年多，从而导致该年龄组的患

者在一定程度上有所增加，用药机会随之增多，咨询人数多。
家属代为咨询的多为 ＜ 17 岁患者或老年人。
3． 2 患者关注的主要问题 本资料显示，用法用量是咨询中

最为常见的问题。如今的患者已不再是单纯的咨询药物每天

或每次的用法用量，而是针对如何正确的使用药物做更为广义

的咨询。
3． 2． 1 中成药与西药联用的不良反应: 本资料显示，中西药联

用在内科类科室相当普遍，特别是老年人有多种基础疾病，联

用中成药与西药更常见。然而，联用带来的不仅仅是协同作

用，不良反应发生的机会也随之增加［1］。而且大多患者对中

成药不良反应的认识不足。因此，为减少不良反应，咨询药师

应向患者特别注意交代中西药服用时间和可能的不良反应，提

醒患者提高安全用药意识。对 20 例次不良反应的咨询，均存

在中成药与西药联用可增加不良反应的可能。
3． 2． 2 长期用药问题: 长期用药也是患者较为在意的问题。
除了咨询长期用药可能引起的不良反应外，咨询有关以预防等
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其他方面为主的长期用药也相当多。
3． 3 特殊人群用药咨询

3． 3． 1 儿童用药: 未经过许可的或是药品说明书标识以外的

用药现象在儿童用药方面尤为突出，潜在的风险因素相当高。
临床药师在指导此类用药时会权衡利弊，与医师沟通 调 整

用药。
3． 3． 2 妇女用药: 妇女生理特征决定了其用药的复杂性。妇

女生理期期间用药可导致月经异常，反之月经期出血也可影响

部分药物的疗效。孕期妇女用药更需谨慎，以防导致畸形或流

产等。
3． 4 西药常见联用的中成药 在中成药与西药联用中袪湿剂

联用比例相对较高，这可能与其作用特点有关。比如袪湿剂中

的清肝利胆药龙胆泻肝片由于其有清肝胆利湿热的特点，与西

药联用可用于治疗流行性结膜炎、流行性腮腺炎、带状疱疹、慢

性中耳炎等［2，3］。患者有时对联用的中成药不太理解，咨询药

师应该用通俗易懂的语言予以解释，以消除患者的疑虑，提高

用药依从性。中成药因其针对性较强，不良反应少，疗效独特

而被患者和医师所接受，特别是一些慢性疾病，医师多会联用

中成药进行治疗。但在咨询过程中发现部分西医师使用中成

药存在不合理情况，药师建议患者找中医科的医师辨证后再决

定是否联用。
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【摘 要】 目的 分析我院第 2 类精神药品的应用情况。方法 选择我院使用的含第 2 类精神药品的处方

1296 张。分析患者年龄、性别、所用药品、用药剂量和用药总天数等。结果 本组患者女 893 例( 68． 9% ) ; 男 403 例

( 31． 1% ) 。药品应用频率由高到低依次为艾司唑仑、地西泮、氯硝西泮、唑吡坦、苯巴比妥、硝西泮。门诊常用 6 种精

神药物的 DUI 均 ＜ 1． 0。结论 我院第 2 类精神药品临床用药较为合理，但仍存在少数不合理用药的现象。
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精神药品是指直接作用于中枢神经系统，使之兴奋或抑

制，连续使用能产生依赖性的药品［1］。精神药品据其使人体

产生依赖性和危害人体健康的程度，分为第 1 类和第 2 类。
我院所使用的第 2 类精神药品，以口服氯硝西泮、地西泮、艾

司唑仑为主。按照国务院发布的《麻醉药品和精神药品管理

条例》和卫生部发布的《麻醉药品、精神药品处方管理规定》
对第 2 类精神药品进行科学管理与使用。为了加强我院对第

2 类精神药品的管理，了解临床医师合理用药情况，笔者对

2010 － 2011 年门诊第 2 类精神药品处方进行统计分析，现报

道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选择我院 2010 － 2011 年使用的含第 2 类精

神药品的处方 1296 张。
1． 2 方法 以微机提取分析患者年龄、性别、所用药品、用药

剂量和用药总天数等。限定日剂量( DDD) 的确定根据药品说

明书和《新编药物学》( 第 16 版) 拟定。用药频度( DDDs) =
总用药量 /该药 DDD; 药物利用度( DUI) = DDDs /用药总天数。
DUI ＜ 1． 0 表明用药合理。
2 结 果

2． 1 一 般 情 况 本 组 患 者 女 893 例 ( 68． 9% ) ; 男 403 例

( 31. 1% ) 。年龄 18 ～ 81 岁。
2． 2 药品情况 药品应用频率由高到低依次为艾司唑仑、地
西泮、氯硝西泮、唑吡坦、苯巴比妥、硝西泮。见表 1。

表 1 1296 张第 2 类精神药品处方应用情况分析

药品名称 规格( mg /片) 处方数 构成比( % )

艾司唑仑片 1． 0 815 62． 9
地西泮片 2． 5 160 12． 3
氯硝西泮片 5． 0 103 7． 9
唑吡坦 10 89 6． 9
苯巴比妥 30 78 6． 0
硝西泮 5． 0 51 3． 9

2． 3 DUI 值 门诊常用 6 种精神药物的 DUI 均 ＜ 1． 0。见

表 2。
表 2 1296 张第 2 类精神药品处方 DUI 情况分析

药品名称
用药总量

( mg)
DDD
( mg)

DDDs 用药天数 DUI

艾司唑仑片 2079 3 693 715 0． 9
地西泮片 5910 10 591 652 0． 9
氯硝西泮片 2320 8 290 405 0． 7
唑吡坦 7220 20 361 629 0． 6
苯巴比妥 29600 100 296 409 0． 7
硝西泮 1605 15 107 217 0． 5

3 讨 论

本资料显示，第 2 类精神药品在我院使用较普遍，女性比

例略高于男性，与文献报道一致，可能与女性较易受心理因素

影响和更年期失眠有关［2］。
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