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综合医院医师应用中药注射剂存在的问题分析
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在一些尚无特效西药治疗的疾病中，中药可以

发挥重要的作用。为了克服传统中药起效慢、生物利

用度低等不足，越来越多的中药注射剂在综合性医

院临床中广泛应用，在急危重症的抢救过程中发挥

着其他中药剂型难以替代的作用。但是由于综合医

院医师大部分未接受过中医或中西医结合的规范培

训，对中药注射剂的应用只是根据药品使用说明书

或厂家的宣传为主要依据，因而在临床应用上往往

存在不合理之处。现将我们在查房及医嘱检查中发

现的应用中药注射剂时存在的问题进行分析，以期

引起大家的重视。

1 中药注射剂应用中常见的问题

1．1 未进行辨证施治：辨证施治是中医治病的精华

所在，但综合医院大部分西医专科医师使用中药注

射剂时未考虑辨证施治而是辨病施治，举例如下。

清开灵注射液有清热解毒、醒神开窍之功效，多

用于发热属热证者，不适用于寒证发热患者，如果用

于中风火热证或风火痰湿证等患者效果良好，若用

于寒证、虚证者不仅疗效欠佳，而且还易发生药品不

良反应。

双黄连注射液药性寒凉，受凉后发热咳嗽或虚

寒腹泻不应使用双黄连注射液静脉滴注[1]。

此外，中西药联用时未考虑中药的属性，如感染

较重、持续高热患者往往出现乏力、气促、纳差等体

虚表现，此时临床医师在抗感染的同时往往加用黄

芪、生脉注射液等补益药，或认为补益类中药可增强

免疫功能，有助于炎症消退，而不考虑中医对外邪入

侵如过早滋补易邪留体内的理论，有可能造成发热

及炎症迁延的后果。

葛根素注射液及川芎嗪注射液均能扩张血管，

降低血黏度，促进血液循环，增加心、脑血流量。葛根

素注射液原生药味甘、辛，性凉；川芎嗪注射液是从

川芎中提取的有效成分，川芎具有较强的活血作用，

原生药性温，能够扩张小动、静脉，抑制组织缺血时
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血小板聚集与激活，增加脑和微循环的血流量。按照

中医“热则寒之，寒则热之”的治则，葛根素注射液则

对缺血性脑血管病热证患者效果较好，而体质虚、偏

寒的患者不宜使用；川芎嗪注射液用于缺血性脑血

管病虚证患者效果较好；而对阴虚阳亢、痰热内盛等

热证患者不宜使用。高利[2]分析1例气虚血瘀型中

风患者应用醒脑静注射液治疗无效的原因是醒脑静

注射液药性偏凉，而气虚血瘀型中风患者虚则宜补，

瘀则宜化，改用川芎嗪注射液治疗后症状好转。

1．2 未注意中西药的相互拮抗作用：对一些须行血

管吻合手术，如断肢(指)再植或游离皮瓣移植术者

术后往往在应用促凝血药止血的同时又给予丹参、

红花等活血化瘀类中药注射剂。医师考虑的是既要

防止术后出血，又要防止吻合术后血管内血栓形成

造成的闭塞，影响移植物存活。虽然活血化瘀类中药

不一定会引起出血倾向，但促凝血药有可能拮抗活

血化瘀类中药的作用，如此应用时须密切观察患者

的凝血机制变化，及时调整药量及用药时间。

1．3 多种同类中药注射剂并用：心脑血管痰病是我

国居民的主要死亡原因之一，针对该疾病的治疗手

段较为有限，中药注射剂在心脑血管疾病领域发挥

着积极的治疗作用，尤其为心脑血管病急性期的治

疗提供了新途径。但不少老年患者同时存在多种心

脑血管疾病及代谢疾病，如冠心痛、脑血管硬化、糖

尿病血管神经病变等。而活血化瘀类中药注射剂是

目前品种最多、疗效相对较好、使用量最大的一类中

药注射荆。临床医师常对同一患者用舒血宁注射液

治疗冠心痛，用血栓通、川芎嗪注射液治疗缺血性中

风，用红花注射液治疗糖尿病血管神经病变，有的患

者还同时使用西药奥扎格雷氯化钠注射液。未考虑

同类药物的共同功效及药效叠加可能造成的不良反

应，如脑梗死继发脑出血[3]。据临床观察，活血化瘀

中药在体内有一定的蓄积作用，可使机体的凝血机

制减弱，持续应用活血化瘀中药1周以上即可能引

起出血倾向L4J。

1．4 未注意配伍禁忌及用法用量：如低分子右旋糖
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酐注射液与复方丹参注射液合用发生不良反应率较

高，严重者可出现呼吸困难、血压下降等过敏性休克

症状。5％葡萄糖注射液加血塞通注射液、硝酸甘油

注射液易出现静脉炎。此外，还存在中药注射剂静脉

滴注速度过快、未注意患者特殊体质、应用时间过长

等现象。

2讨论及对策

临床医师需进行相关中西医结合知识的学习，

尽可能遵循中医用药规律辨证施治，遵循中医用药

原则辨证用药。必须了解到，中药注射剂尽管多为植

物药提取的有效成分，但药物中中药的性味属性仍

然存在。

由于中药注射剂成分较复杂，药品说明书中关

于药理、毒理、药代动力学的资料较少，临床使用的

禁忌证、注意事项、不良反应资料不全或不详细，不

能很好地指导临床医师用药，这也是中成药制剂目

前普遍存在的缺陷之一，有待今后不断改进。

有相当数量的中药注射剂说明书在“功能主治”

的表述是中、西医药术语并举，或在中药的主治范围

里使用纯西医的病名术语，没有同时表述其适应证

里应具有怎样的中医学证候。而实际上中医药学中

的功能与西药的药理作用、中医药学的主治与西药

的适应证是有区别的。一般综合医院的西医医师较

难把握中医理论，多数是根据西医术语理解套用，无

法严格掌握适应证，有时不但达不到应有的疗效，反

致临床用药不良反应的发生[5]。相关药厂应尽最大

的努力对药品说明书加以改进，更不能为了增加销

量随意夸大治疗范围。

在综合医院临床使用的中药注射剂中，活血化

瘀类的药物最多，其属于攻遂之品，可耗伤机体正

气，应遵循中医辨证论治理论用药，特别是应掌握适

应证及给药时机，不能滥用。如治疗脑血管疾病时，

急性期多采用开窍醒神、豁痰通络、平肝熄风或回阳

救逆之法；恢复期及后遗症期才以活血化瘀、通络为

主，宜同时采用益气养血、滋阴补阳等方法，以防损

伤正气E6]；如同时应用抗凝血或抗血小板药物，应注

意监测凝血功能。
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