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从西医医师视角看中成药合理应用的主要问题 
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摘要：目的  从处方中成药的主要医师群体之一——非中医系列医师视角分析中成药合理应用中的主要问题，以期为合

理用药工作提供参考。方法  以《中国医学论坛报》的典型报道为线索，结合工作现状探求非中医系列医师不合理应用

中成药的真实原因。结果  非中医系列医师对中成药乃至中医药的理解不够准确，是其出现不合理用药的主要原因。结

论  中成药处方权培训势在必行，可考虑采取专业分科培训等措施，以获得更佳效果。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the problems in the rational application of Chinese patent medicine from the 
perspective of the non-traditional Chinese medicine(TCM) physicians who are the main groups of physicians prescribed TCM, in 
order to provide references for the development and progress of the rational use of medicines. METHODS  Taking the typical 
report of the “China Medical Tribune” as a clue, combining with the current situation of TCM work, exploring the real reasons 
for the irrational use of Chinese patent medicine by non-TCM physicians. RESULTS  The inaccurate understanding of Chinese 
patent medicine, even TCM, which was the main reason for non-TCM physicians unreasonable application. CONCLUSION  
The prescription rights training for proprietary Chinese patent medicine is imperative. Some measures such as training conducted 
according to the clinical specialties division of physicians could be considered to obtain better results. 
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2019 年，国家卫生健康委办公厅、国家中医

药管理局办公室联合发布《关于印发第一批国家

重点监控合理用药药品目录(化药及生物制品)的

通知》，规定非中医类别医师必须经过中医药培训

并考核合格，方可开具相应类别的中药处方(中成

药、中药饮片)[1]。首次从医政管理上强化了中成

药处方权授予的规范性，体现了国家对中药合理

用药问题的重视。新规定出台前，大部分中成药

处方由非中医系列医师(以下简称西医)开具[2]。关

于西医应用中成药合理性的报道较多，但其对于

中成药临床使用的评价和体会，研究者较少[3-5]。

分析西医对中成药的认识和真实体会，有利于采

取相应措施，切实保障合理用药。 
1  临床视角 

2018 年《中国医学论坛报》“用药安全专栏”

曾邀请部分西医、中医、药师，组织过一次关于

西医处方中成药安全性问题的讨论[6]。讨论围绕四

大问题展开，分别是“中成药说明书中诸多信息

‘不详’”“‘辨病’西医不能准确‘辨证’施治”

“现代西医语言无法‘读懂’中医术语”“中成药

安全性问题不应由中成药本身‘背锅’”。现简述

分析如下。 
1.1  药品说明书 

中成药说明书信息标注不全是西医师在该次

讨论中强烈反映的问题。药品说明书为药物应用

资料的载体，包罗了其从药理作用到不良反应的

各方面内容，文本具有法律意义，是临床用药的

指导性文件。一般而言，西药(如化学药、生物药

等)是从大量具备潜在成药性的物质中层层筛选而

得，在药物开发过程中发生嬗变，成为药物。使
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用者只有通过药品说明书掌握其性能，才能应用

于临床，故其说明书项目相对较完备。中成药在

中国自宋代开始大规模应用，历代积累了浩瀚的

中成药相关资料典籍[7]。出于传统的职业要求，中

医师、中药师对常见中成药较为熟悉，不需时时

求助资料。人民群众因受文化熏染，对部分知名

中成药也有一定了解。进入现代社会，中成药具

备了药品说明书，但可能受到历史习惯、观念的

影响，内容简略。即便是有能力标注的说明书项

目(如组方成分)，也因观念、监管力度等不能保证

全面落实。如 2006 年颁布的《药品说明书和标签

管理规定》(24 号令)已明确：“药品说明书应当列

出全部活性成分或者组方中的全部中药药味……

药品处方中含有可能引起严重不良反应的成分或

者辅料的，应当予以说明”。但调查显示很多中成

药品种仍未能确保全部标注[8-10]。更多的中成药品

种因缺乏现代研究资料，无法配备规范详尽的药

品说明书。中成药说明书信息标注问题，既有历

史因素影响，也受到相关基础研究短板等因素的

制约。 
现代医学的分科日趋细化，西医应用非本专

科药品时，药品说明书是极为重要的依据。但现

实并不乐观，中成药与西药药品说明书内容全面

性的比较结果显示，差距明显，中成药药品说明

书难担用药指导性文件的重任[11-12]。在这种情况

下，西医如不具备中医药知识，仅依靠中成药说

明书，合理用药困难较大。 
1.2  中成药适应证 

掌握药品的适应证，是合理用药的前提。西

药适应证均标为现代医学病名，而大多数中成药

的“功能主治”项，常标注中医证型。准确理解

“功能主治”，是对处方医师的基本素质要求。缺

乏中医药知识的西医，在中医证型解读、理解中

成药适应证方面容易出现困难。 
但如果使用中成药时无视中医证型，可能出

现误用。如芪参益气滴丸与复方丹参片均可用于

冠心病心绞痛，但在证型上差异较明显。芪参益

气滴丸有益气通脉、活血止痛之功，用于气虚血

瘀所致胸痹；而复方丹参片活血化瘀，理气止痛，

用于气滞血瘀所致的胸痹。同样是“血瘀”的病

理结果，但原因不一，两药“补气”和“理气”

功效迥异。如果不具备中医辨证技能，未注意两

药差别，贸然应用恐有加重病情之虞。 

所以对中成药适应证的确切把握，十分重要。

而中成药的“功能主治”，需要具备一定的中医药

知识才能理解，如未经学习，恐难问津。 
1.3  中医术语与文化 

中成药系在中医药理论指导下使用，为准确

描述和表达中成药的功效主治，中成药的药品说

明书常以中医术语阐述。因中、西医学体系的差

异，很多术语并无相对应的语汇，即便同一名词

也可能含义相差甚远。如“益气”的中成药，这

一功效从字面上难以找到现代医学的对应概念，

对其单字的理解也需要一定的传统文化和中医学

基础。中医的“心”“肾”等，也并非现代医学解

剖意义上的实质脏器，而是生理功能上的概念，

如望文生义，难免出现误解和错谬。具备较为系

统的中医药常识，才能准确理解中医术语，也是

把握中成药整体性能的前提和基础。 
西药常根据制剂主药名称作为通用名，而中

成药的命名，则常与功效主治或文化传统相关，

如喉科要药锡类散，并不含有金属锡，而是由“永

锡(赐)尔类”得名。名称相近的中成药，却可能配

方不一，用途迥异。如人参健脾丸和人参归脾丸，

成分和适应证都有较大差别。药品名称的这种差

异是文化传统和医学思维的体现。如缺乏中医药

知识，“仅凭药品字面意思”应用中成药，将不可

避免地出现误用。 
1.4  中成药安全性 

中成药符合现代科研范式的临床安全性评价

研究总体上较西药薄弱。近年来，中药材、中药

饮片中的毒性成分相关不良事件频发，影响了中

药安全性的整体形象[13-14]。就中成药而言，以注

射剂较为突出，随着中药注射剂上市品种的增加，

其相关不良事件的数量和比例也显著增高，安全

性问题引起了广泛的关注[15]。但部分报道容易形

成中成药安全性欠佳的印象，而没有突出问题的

具体范畴，如是否与剂量疗程相关，是否不合理

用药导致，是否与质控、生产环节有关等，也就

混淆了问题的实质，不利于分析解决。 
在中成药安全性事件中，不合理用药因素的

重要影响不容忽视。虽然与常见西药相比，中成

药通常作用靶点多而药理作用较温和。但如不合

理使用，对用药禁忌、药物相互作用不加重视，

甚至对患者中医证型是否符合中成药功效主治含

糊其辞，将极大地提高中成药临床用药风险，使
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不良事件更为常见[16-19]。不适宜的配伍应用也将

进一步增加用药的复杂性，提高有潜在临床意义

相互作用的出现几率[20]。 
中医以病机、证型为依托，有“同病异治”“异

病同治”的传统。一般中成药药品说明书不会收

载其可治疗的所有病种或症候，中医师在实践中

会根据病情“超说明书”应用中成药。此类用药

多无现代循证医学依据，从现代医学角度不易确

定合理性[21-22]。但如果有西医据此随意超适应证

使用中成药，势必将提高用药风险，增加中成药

“不良反应”[23-24]。西医这种不适宜用药，不应

归入中成药安全性问题的范畴。 
2  应对策略 

西医合理使用中成药的主要难点在于医师缺

乏中医药知识。所以面向西医的中成药相关培训

应成为主要的解决策略，可考虑充分发挥中医药

相关学术组织的功能和业内专家的集体力量。 
2.1  药品说明书管理 

建议相关部门进一步加强监管，提高中成药

药品说明书质量，在可及的条件下减少缺项，解

除历史习惯因素可能产生的消极影响。中成药的

应用基础研究匮乏阻碍了其进一步发展，亟需顶

层设计，着力完善，从而构建起对中成药合理应

用的坚固支撑。全面资料的补充虽然短期内难以

完成，但仍可从组方分析、配伍等角度对中成药

进行用药培训，弥补现有药品说明书的不足。如

可组织专家对不良反应发生率较高、含有毒性成

分或药性峻烈成分的品种，以及儿童、孕产妇等

特殊人群常用中成药的说明书从合理应用方面进

行解读，指导医师用药。 
2.2  中成药培训 

对中成药适应证(中医证型)和相关中医术语

的理解，大致属于中医药基础知识范畴。通过专

门的培训学习促进和加深对中成药的理解，是解

决西医使用中成药过程中各类问题的根本途径。

尤其是经方制剂、传统名方制剂等，功效主治等

多以中医药术语描述，需辨证使用，处方医师更

需要相关培训。 
中成药应用培训宜分为基础性的系统培训和

专科类培训。基础培训的具体范围可参考中医药

类高等教育的专业基础课，如中医基础理论、中

药学、方剂学、中医诊断学等。可考虑委托中医

药相关学术团体组织牵头开展中医药培训，使西

医对中医药体系全貌有较为系统的了解，以避免

因知识结构欠缺，望文生义等造成中成药误用。

中成药对应证型及相关中医术语均可通过培训获

得较为准确的认识，对于中成药安全性也会有更

深入的了解。西医处方的中成药主要与本专科常

见病相关，故可参考专业分科开展培训，使其掌

握常用中成药的合理使用。 
2.3  中成药安全性 

需要正视中成药安全性问题，既要看到时代

因素等遗留的历史局限性，也不能忽略生产和使

用环节的影响。首先应厘清安全性问题来源，区

分合理使用问题、药品质量问题和中成药自身固

有问题。合理用药问题可以通过前述对西医的培

训及严格控制“超说明书用药”等解决。药品的

毒性与使用剂量、疗程等都有一定关系，中成药

也不例外，中成药的安全性问题不宜隔绝使用条

件，孤立地看待。药品质量问题应由相关部门强

化生产企业监管等解决。中成药自身固有的安全

性问题，如之前未发现的不良反应等，需以引导、

加强相关基础研究等措施，依靠科技的进步来逐

步解决。 
同时，应注意中成药的安全性与中药的“毒”

既有联系又有区别，中成药的“毒”实际更多是

药物偏性的体现[25]。这种偏性正是中成药治疗疾

病、改善体质所需的性质，不宜与安全性问题相

混淆。从临床角度，重视中成药合理应用，尽可

能规避不良用药后果，正是西医可以在中成药安

全性问题上发挥作用的一个着力点。 
3  讨论  

中医和西医是 2 个差异明显，各自独立的医

学体系，在实践中各有特点。它们都是致力于治

疗和预防疾病，促进大众的健康，目标一致，优

势互补。如 2019 年末以来，席卷全球的新型冠状

病毒疫情，只有采取中西医结合方式，严格防控

措施的中国，通过中医有效方剂、中成药为疫苗

研制争取了时间，将人民群众生命财产损失降至

低，且有望成为世界主要经济体当中，2020 年

唯一实现正增长的经济体[26]。 
中成药是中医药学重要的有机组成部分，需

要在保持自身优势和特色的基础上，继承中医药

人自古以来的开放心态，加强与现代医学等其他

学科领域相互交流和借鉴，不断扩展深入基础和

临床领域研究，持续推动本领域发展。 
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临床上中西医体系和思维的差异，既给中成

药应用带来合理用药风险，也同时带来了新的发

展机遇。前述讨论中，有西医希望把中成药说明

书的中医术语用西医的语言来表述，甚至将具体

成分与其功效相对应，以便于西医处方应用。反

映出不具备中医药知识的西医在处方中成药时所

担负的风险和产生的用药安全隐患。用现代医学

语言表述中医术语的含义，是使用一种医学体系

的语言去解释另一种医学体系的概念，非药品说

明书所宜承载。同时，对中成药实行这样的解构，

也就使“在中医药理论指导下”这一用药原则失

去了依托。所以，不但面向西医开展中成药培训

的必要性显而易见，而且对具体中成药品种的学

习应在整体掌握中医药基础理论的前提下进行。

对西医的中成药相关培训将持续夯实中西医结合

的基础，促使广大西医从中医的角度来看待和研

究疾病，不但可带动中成药进一步发展，还将为 2
种医学思维更广泛地交融，深入探究疾病本质，

揭示生命内涵，创造有利条件。 
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