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“评分分类法”的建立及在中药注射剂功能主治评价中的应用 
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摘要：目的  分类讨论中药注射剂功能主治的临床应用，为合理选择中药注射剂提供参考。方法  建立“评分分类法”，分

别从影响中药注射剂功能主治选择的 8 个方面对 53 种中药注射剂进行评分，分类探讨其功能主治在临床具体选用时存在的

问题。结果  53 种中药注射剂通过“评分分类”，分值统计在分别为–2 分、–1 分、0 分、2 分、3 分、4 分、5 分、6 分、7
分组，无一中药注射剂有全部加分。其中 4 分组 15 个药，数量最多，占比 28.30%；<4 分的有 22 个药，占比 41.51%；>4
分的有 16 个药，占比 30.19%。<0 分(包括 0 分)有 5 个药；最高评分是 7 分，有 3 个药。结论  中药注射剂说明书上缺乏完

整的处方规则说明与现代研究，标注项对临床合理选药的指导尚缺乏一定的内容。 
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Establishment of “Scoring Classification Method” and Its Application in the Evaluation of Function and 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the clinical application of the function and indications of traditional Chinese medicine 
injection and to provide reference for rational selection of traditional Chinese medicine injections. METHODS  A “scoring 
classification method” was established to score 53 kinds of traditional Chinese medicine injections in the medical insurance from 
8 aspects affecting the selection of indicators. To explore the problems in the specific clinical selection of their functions and 
indications. RESULTS  Fifty-third kinds of traditional Chinese medicine injections were classified according to the “score 
classification”, and the score statistics were –2 points, –1 points, 0 points, 2 points, 3 points, 4 points, 5 points, 6 points and 7 
points respectively. None of the traditional Chinese medicine injections had all the extra points. Among them, there were 4 
groups of 15 drugs, with the largest number accounting for 28.30%. There were 22 drugs with a score less than 4, accounting for 
41.51%. There were 16 drugs with scores greater than 4, accounting for 30.19%. Five drugs with a score below 0(including 0 
points). The highest score was 7, and there were three drugs. CONCLUSION  There is a lack of complete prescription rules 
and modern research on the instructions of traditional Chinese medicine injections, and there is still a lack of content for the 
guidance of labeling items on clinical rational drug selection. 
KEYWORDS: scoring classification method; traditional Chinese medicine injection; specification; functions of curing 
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中药注射剂是中医学与现代科学技术相结合

的产物，是中药汤剂的延伸[1-2]。根据《中成药临

床应用指导原则》[3]，中成药是在中医药理论指导

下，以中药饮片为原料，按规定的处方和标准制

成具有一定规格的剂型，可直接用于防治疾病的

制剂。其常用剂型之一液体制剂中的注射剂，是

指药材经提取、纯化后制成的供注入体内的溶液、

乳状液及供临用前配制成溶液的粉末或浓溶液的

无菌制剂，即“中药注射剂”。也就是说，中药注

射剂的定义是由两部分组成的，传统的理论加上

现代的制备技术，缺一不可。所以，中药注射剂

的本质应是“静脉用中成药或中成药注射剂型”，

或“方剂的注射剂型”[4]。从定义上看，中药注射

剂虽以中医药理论为指导，具有明显的传统药的

特点，但却采用现代科学技术和方法制备，传统

用药经验对注射剂处方组成的配伍及配比的指导

作用有限[5]。所以，仅从中药注射剂定义的内容上

很难将其明确划分到传统药或现代药，这也是导
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致其适应证界限不够明确的原因之一。同时由于

中药注射剂品种越来越多，在临床的一些危重疑

难症方面能发挥很大的作用[6]，临床用量较大，而

说明书对临床医师正确选择中药注射剂指导不

足，甚至没有正确的辨证施治等，导致中药注射

剂在功能主治 (适应证 )的选择上就有了很大偏

差。本研究选取医保目录 2019 年版中 53 种中药

注射剂，查询其说明书和相关研究文献等内容，

建立“评分分类法”，对中药注射剂的功能主治进

行详细探讨。 
1  材料与方法 
1.1  材料 

从《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保

险药品目录》2019 年版中摘取中成药目录下的所

有注射剂品种；从说明书中查询适应证、组分、

药理研究等资料；从中国药典 2015 年版及中国药

典临床用药须知 2015 年版、文献等中查询中药注

射剂组方原理、证治机制、理论来源等资料；从

医脉通临床指南数据库中查询相应的指南。 
1.2  方法 
1.2.1  理论依据  中药注射剂是中成药诸多剂型

中的注射用剂型，而从中国药典临床用药须知[7]

得知，中成药的处方来源是古典名方、名医验方、

医院处方、民间验方和科研处方，其处方规则和

方剂一样，是在辨证论治思想指导下，依据病情，

确定立法，选择适当的药物，按照增效、减毒、

适应复杂病情的组方配伍规则组合而成的。同时，

在全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材

《方剂学》[4]中也提到，方剂的液体剂型中包含注

射液，所以中药注射剂的处方规则应符合方剂的

处方规则。 
1.2.2  入选的评分项  在《方剂学》教材中，每

个方剂项下均有组成、用法、功用、主治、证治

机制、方解、配伍特点、运用等项来阐述该方剂

的处方规则。根据中药注射剂是中医药基本理论

和现代研究相结合的产物，以及中药注射剂说明

书标注项内容，筛选出影响中药注射剂适应证选

择的 8 个评分项，分别为：说明书中“成分”项

标注、说明书上“功能主治”项的表述、组方原

理、证治机制、组方来源、说明书上是否有药理

研究、功能主治和现代研究是否一致、临床指南

中有无对功能主治的详细阐述。 

1.2.3  分值的赋予  在 8 个评分项中，说明书中“成

分”和“功能主治”项表述差别较大，根据统计结

果“成分”项有 5 种表述，“功能主治项”基本可

以分为 4 类表述，所以共有 21 个分值项。由于目

前没有量化的或者同一的标准去评价中药注射剂，

且经西学中培训并考核合格的西医师，也具有中药

注射剂处方权，而成分项的表述会很直观地影响医

师的用药，这样在适应证的选择上不同的临床医师

就可能会从不同的角度去理解。因此，将可以帮助

临床合理用药的因素赋予 1 分，不会导致不合理使

用的赋予 0 分，可能导致临床不合理用药的赋予−1
分。结果见表 1。 

 
表 1  中药注射剂功能主治评分表 
Tab. 1  Function rating table of traditional Chinese medicine 
injection 

评分项 分值影响因素 分值

说明书中“成分”项标注 单味药材 +1 分

多味药材 +1 分

主要有效成分或有效部位 +1 分

单位药材或主要有效成分与一种

或几种药材单一化学成分组合 
0 分

单一化学成分 –1 分

说明书中“功能主治”项

的表述 
中医术语(病、症表述完整) +1 分

中、西医混述(中医术语病、症表

述完整) 
+1 分

西医术语 –1 分

中、西混述(中医术语病、症表述

不全) 
–1 分

组方原理 有 +1 分

无 –1 分

证治机制 有 +1 分

无 0 分

组方来源 有 +1 分

无 –1 分

说明书上是否有药理研

究项 
有 +1 分

无 –1 分

功能主治和现代研究是

否一致 
一致 +1 分

不一致 –1 分

临床指南中有无对功能

主治的详细阐述 
有 +1 分

无 0 分

 
1.2.4  数据处理  对中药注射剂分类、总评分分

组及占比等进行统计。 
2  结果 
2.1  中药注射剂分类统计   

医保目录 2019 年版中共有 53 种中药注射剂，

11 个类别，其中数量最多的是祛瘀剂 19 种，占比

35.85%，其次是清热剂和抗肿瘤及肿瘤辅助用药

均为 10 种，占比为 18.87%，余下 8 个类别共 14
种，占比 26.41%，见图 1。 



 

·226·           Chin J Mod Appl Pharm, 2022 January, Vol.39 No.2                       中国现代应用药学 2022 年 1 月第 39 卷第 2 期 

 
 

图 1  53 种中药注射剂按功能主治分类统计 
Fig. 1  Statistics of 53 kinds of traditional Chinese medicine 
injections according to their functions and indications 

2.2  各评分项对应的药品类别及数量 
在 8 个评分项对应的 21 个分值影响因素中，

“证治机制”项和“功能主治和现代研究是否一

致”项，所有中药注射剂无差异，差异较小的是

组方原理和组方来源，差异最大的是“说明书上

是否有药理研究”项，结果见表 2。 
2.3  总评分结果 
2.3.1  各分值组药品数量  53 种中药注射剂，分

别评分后共分 9 个分值组，每个分值组对应的药

品数量和占比分别为：–2 分组(1，1.89%)，–1 分 
 

 
表 2  各评分项药品类别及数量 
Tab. 2  Category and quantity of drugs in each scoring item   

评分项 分值影响因素 分值 药品类别 总数/种

说明书中“成分”项 
标注 

单味药材 +1 分 解表剂(1)、清热剂(2)、扶正剂(1)、祛瘀剂(7)、抗肿瘤及肿瘤

辅助用药(2) 
13 

多味药材 +1 分 解表剂(1)、清热剂(3)、温里剂(1)、化痰止咳平喘药(2)、开窍

剂(1)、扶正剂(3)、祛瘀剂(6)、祛湿剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅

助用药(3) 

21 

主要有效成分或有效部位 +1 分 清热剂(2)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(2)、妇科用药(1) 5 

单位药材或主要有效成分

与一种或几种药材单一

化学成分组合 

0 分 清热剂(3)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(1) 4 

单一化学成分 –1 分 抗肿瘤及肿瘤辅助用药(2)、祛湿剂(1)、祛瘀剂(6)、外科用药(1) 10 

说明书中“功能主治”

项的表述 
中医术语(病、症表述完整) +1 分 清热剂(1)、开窍剂(1)、祛湿剂(2)、妇科用药(1) 6 

中、西医混述(中医术语病、

症表述完整) 
+1 分 解表剂(2)、清热剂(8)、温里剂(1)、化痰止咳平喘剂(2)、扶正

剂(4)、祛瘀剂(14)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(5) 
36 

西医术语 –1 分 祛瘀剂(3)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(3) 6 

中、西混述(中医术语病、

症表述不全) 
–1 分 清热剂(1)、祛瘀剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(3) 5 

组方原理 有 +1 分 解表剂(2)、清热剂(9)、温里剂(1)、化痰止咳平喘剂(2)、开窍

剂(1)、扶正剂(4)、祛瘀剂(14)、祛湿剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅

助用药(7)、外科用药(1)、妇科用药(1) 

43 

无 –1 分 清热剂(1)、祛瘀剂(5)、祛湿剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(3) 10 

证治机制 有 +1 分 无 0 

无 0 分 全部药品 53 

组方来源 有 +1 分 解表剂(2)、清热剂(7)、温里剂(1)、开窍剂(1)、扶正剂(4)、祛

瘀剂(16)、祛湿剂(2)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(6)、妇科用药

(1)、外科用药(1) 

41 

无 –1 分 清热剂(3)、祛瘀剂(3)、化痰止咳平喘剂(2)、抗肿瘤及肿瘤辅

助用药(4) 
12 

说明书上是否有药理 
研究 

有 +1 分 解表剂(1)、清热剂(3)、化痰止咳平喘剂(1)、扶正剂(1)、祛瘀

剂(6)、祛湿剂(2)、抗肿瘤及抗肿瘤辅助用药(5) 
19 

无 –1 分 解表剂(1)、清热剂(7)、温里剂(1)、化痰止咳平喘剂(1)、开窍

剂(1)、扶正剂(3)、祛瘀剂(13)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(5)、
妇科用药(1)、外科用药(1) 

34 

功能主治和现代研究是

否一致 
一致 +1 分 全部药品 53 

不一致 –1 分 无 0 

临床指南 有 +1 分 解表剂(1)、清热剂(2)、温里剂(1)、开窍剂(1)、扶正剂(2)、祛

瘀剂(3)、祛湿剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(4)、妇科用药(1)、
外科用药(2) 

17 

无 0 分 解表剂(1)、清热剂(8)、化痰止咳平喘剂(2)、扶正剂(2)、祛瘀

剂(16)、祛湿剂(1)、抗肿瘤及肿瘤辅助用药(6) 
36 
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组(3，5.66%)，0 分组(1，1.89%)，2 分组(9，16.98%)，
3 分组(8，15.09%)，4 分组(15，28.30%)，5 分组

(8，15.09%)，6 分组(5，9.43%)，7 分组(3，5.66%)，
见图 2。 
 

 
 

图 2  53 种中药注射剂评分后各分值组药品数量 
Fig. 2  Number of drugs in each score group after scoring 53 
kinds of traditional Chinese medicine injections 
 

2.3.2  各分值组对应的中药注射剂  在 53 种中药

注射剂种中，0 分及以下的药物有 5 种；最高分是

双黄连、血必净和肾康注射液，评分为 7 分，其

余大多在 2~5 分，结果见表 3(药品全称中省略“注

射液、注射用”等字)。 
   
表 3  各分值组对应的具体中药注射剂 
Tab. 3  Specific traditional Chinese medicine injections 
corresponding to each score group 

总分组/分 药物 
–2 康艾 
–1 舒肝宁、冠心宁、猪苓多糖 
 0 灯盏花素 
 2 止喘灵、丹参多酚酸、血塞通、血栓通、银杏二萜内酯、

银杏内酯、正清风痛宁、黄芪多糖、消痔灵 
 3 莲必治、茵栀黄、香丹、丹红、红花、舒血宁、复方苦参、

鸦胆子油乳 
 4 柴胡、清开灵、热毒宁、肿节风、痰热清、鱼腥草、喘可

治、刺五加、脉络宁、苦碟子、灯盏细辛、疏血通、瓜

蒌皮、艾迪、消癌平 
 5 喜炎平、参附、醒脑静、参麦、生脉、丹参、参芪扶正、

益母草 
 6 苦黄、益气复脉、黄芪、华蟾素、康莱特 
 7 双黄连、血必净、肾康 

 
3  分析与讨论 
3.1  评分分类法的建立   

中药注射剂本质是成方，是通过现代科学技

术制成静脉给药的方剂。而中医药治病的辨证施

治是临床工作者思考的过程，理、法、方、药则

是治病的具体体现，经过这一过程，最终给予患

者方药(汤剂、口服中成药、中药注射剂或其他药

物)。成方说明书上的“功能主治”项不能完全体

现这个过程。其次，如果中药成方只有功能主治，

没有组方原理、证治机制以及现代研究方法作为

辅佐，临床用药容易造成各执己见的现象，很难

判断是否真正对症，因为笼统的功能主治都能沾

上边，这也是中药从临床选药、审方到处方点评

都很难制定标准的原因之一。第三，说明书中成

分项有的是具体化学成分的表述，如华蟾素、丹

参多酚、银杏二萜等，这些提取后的化学物质不

再具有原来饮片的四气五味，无法使用原来的药

性理论，但批准文号却是“Z”开头。按照中药临

床应用指导原则，这些药物要在中医药基本理论

指导下，通过辨证施治后使用。临床应用时很容

易出现按照化学物质使用和按照中药使用 2 种现

象，这也是导致临床使用时适应证模糊不清的原

因之一。所以，根据中医学基础和方剂学，笔者

认为中药成方(含中药注射剂)说明书不能像化学

药说明书那样只有适应证 1 项，而应该把组方来

源、组方原理、证治机制、现代研究均附在说明

书上，才是这个方剂的完整使用说明。 
3.2  8 个评分项及其对应的影响因素设置   

首先，中药注射剂是在中医药理论的指导下

制成的注射用剂型，本质上是中药成方剂型现代

化的产物，是临床需求与近代科学技术发展相结

合的产物。虽然在制备的过程中除去了单药或复

方制剂中的蛋白质、鞣质、树脂等大分子物质以

及主要杂质，但保留了主要活性成分，仍然可体

现原方的主要药性[8]。笔者认为中药注射剂的使用

应是传统中医药理论与现代医学相结合，既要能

正确地辨证论治，还要能根据现代研究理解其功

能主治(适应证)的内涵。其次，医保目录 2019 年

版中共收录 53 种中药注射剂，其中有 50 个品种

在适应证以及使用场所方面进行了更为严格的限

制，仅有柴胡注射液、正清风痛宁注射液以及消

痔灵注射液 3 个品种未作使用限制，此举表明国

家虽大力扶持中医中药，但对中药注射剂尚抱谨

慎态度[9]。所以从中医临床用药的角度，结合说明

书，选取主要影响临床用药的成分、功能主治、

组方原理、证治机制、组方来源 5 项作为评分项。

从现代研究的角度选取“药理学研究”和“功能主

治和药效学研究是否一致”2 个方面。第三，虽然
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说明书是临床用药第一手资料，但临床指南是系统

开发的多组临床指导意见，用以协助临床医师、药

师、护士和患者针对特定的临床问题快速做出最恰

当的处理决定[10]。中医药临床指南具有不同于西医

指南的鲜明特点，即诊疗过程中重视辨证论治，对

提高中医药医疗服务质量具有重要意义[11-12]，所以

本研究将有指南对适应证的具体阐述作为一个加

分项选入评分表。 
3.3  分值的赋予   

分值的赋予是希望通过数字来量化中药注射

剂在临床应用时适应证选择的问题。所以只赋予

其简单的分值，1 分更多的是表达了一种肯定，–1
分表达了否定，0 分则表示没有该项影响不大，有

则更利于用药参考，具体如下：①中药注射剂大

多是单味或多味药材的提取物，少数是提取较纯

的化学物质，而中药材的有效成分往往不止一种，

且其要在中医药理论指导下进行辨证用药，所以

说明书中成分项由饮片和化学成分混述的赋予 0
分。②说明书中功能主治项是中药注射剂临床使

用的重要依据，在某些情况下甚至是唯一依据，

但是中药注射剂说明书上的功能主治项存在“被

放大”或“被缩小”现象，容易导致临床选用不

合理[13-14]。所以如果是西医表述赋予 0 分，如果

是中、西混述，但中医术语部分病或症表述不全，

不清楚的，赋予负分。③中医药治病理、法、方、

药是一个不可分割的整体，在这个体系中，方与

证须对应，临床遣药组方时应根据病机配伍用药

而病机是方证的病理关键，因此在形成临床“据

证立法、据法选方用药”的施治规则后，对于方

剂来说组方原理和证治机制就显得非常重要[15]。

而中药注射剂是方剂的现代化注射剂型，所以没

有组方原理的赋予负值，无证治机制者赋予 0 分。

而如果是单位药材提取的成分单一的化学成分，

再用中医药辨证论治用药是否具有合理性，尚待

考证，所以赋予 0 分。④传承在中医药的发展中

起着非常重要的作用，现代中医药的运用及研究

基本都是在前人的成方上化裁或进行现代药理学

研究进行验证[16-18]，那么中药注射剂如果在中医

药理论指导下应用，则需要经过前人成方演化或

现代药理学研究成果的验证。但中医药理论学派

较多，疾病及用药地域性特征较明显，所以没有

组方理论来源的予以负分，民间验方予以 0 分。

⑤中药注射剂根据现代技术研究制备，改变了传

统剂型的成分和给药途径，对其现代理论研究是

临床合理用药以及验证成方是否有效的必要手

段，对于中药注射剂来说，厂家是否进行药理学

研究对临床用药影响较大，所以说明书没有药理

学研究以及现代研究与功能主治不一致的予以负

分[19]。⑥临床指南对临床选用药物具有指导意义，

但不是所有药物都应有的，所以仅作为加分项。   
3.4  各评分项对应的药物差异   

53 种中药注射剂在“证治机制”项和“功能

主治和现代研究是否一致”项无差异，所有药物

的现代研究和功能主治都是一致的，但所有药物

均未查到证治机制，结果见表 2。其次，在说明书

中“成分”项下用单一化学成分表示的有 10 种，

笔者认为提取后单一的化学成分不再具有四气五

味，无法再根据基本药性理论进行施治。且说明

书中“功能主治”项用西医术语或中西混述，但

中医术语部分病、证或症表述不全的有 11 种药物，

这样的表述不利于临床合理选药。第三，虽然所

有药物功能主治和现代研究均一致，但在“说明

书上是否有药理研究”项，却有 34 种药物无药理

研究项。中国药典 2015 年版对中药注射剂安全性

的控制收紧，注射剂必须成分清晰、药品纯净度

高、疗效有充分证据且不良反应明确，且早在 2007
年已出台的《中药、天然药物注射剂基本技术要

求》中明确规定，中药、天然药物注射剂的处方

集临床使用方法的确定，需要有相关的药效学及

毒理学、药动学等研究结果的支持[20]。而医保目

录 2019 年版中 53 种中药注射剂虽然在相关文献

中部分品种可以查阅到药理作用的研究，但说明

书 中 标 注 药 理 学 研 究 的 只 有 19 种 ， 仅 占 比

35.85%。而且说明书标注项中的药理学研究大多

较简单，与其功能主治和用法无法完全对应。其

中只有热毒宁、痰热清、益气复脉、丹参多酚酸、

血必净、肾康、华蟾素、康莱特 8 个品种较注射

液药理研究项较为详细，热毒宁、银杏二萜内酯、

银杏内酯、肾康、黄芪多糖 5 个品种有临床研究

数据。现代药理、毒理或者临床试验研究数据为

医师选药或药师指导临床用药提供非常重要的一

手资料，这些项的缺失或阐述不够全面，往往给

中药注射剂适应证的选择带来一定困扰，同时也

给中药注射剂处方审核和处方点评造成困难[21]。 
3.5  总评分结果差异   

最高分 7 分组只有 3 个药，2~5 分组共 40 个
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药物，结果见图 2。各组之间有相似也有差异，分

别如下。 
3.5.1  “4~7 分”各组药品缺分项相似  7 分组的

双黄连、血必净和肾康缺分项均是因为证治机制

和医保限制 2 项，作为最高评分组，这 3 个药研

制多年，理论较为完善，在临床上应用也较为广

泛；6 分组 5 个中药注射剂除华蟾素在成分项标注

与其他药物不同，其余项均相同；5 分和 4 分组中，

差异都在组方来源和说明书中药理项。 
3.5.2  “–2~3 分”组各药缺分项差异大  在–2 分、

–1 分、0 分、2 分及 3 分组中，各药缺分项和加分

项差异均较大，这几个分值组共有 22 种药物，占

比 41.51%。这些药物不仅总评分低，在临床应用

中也存在一定的问题，如其中最低分的康艾注射

液是以黄芪、人参、苦参素为混合组分，未查到

组方原理及相关理论来源，功能主治项纯西医表

述，具体为原发性肝癌、肺癌、直肠癌、恶性淋

巴瘤、妇科恶性肿瘤；原发性肝癌、肺癌、直肠

癌、恶性淋巴瘤、妇科恶性肿瘤；各种原因引起的

白细胞低下及减少症。慢性乙型肝炎的治疗。适应

证“被放大”化，如果根据《中药注射剂临床应用

指导原则》，中药注射剂需在中医药理论指导下辨

证施治应用，则该药无法给予临床医师或药师以明

确的用药指导。–1 分的舒肝宁、冠心宁，未查到组

方原理、理论来源，说明书中也无药理研究项，不

管从中医的辨证还是西医的现代研究，均很难选

药。再如 3 分组的莲必治，其成分是亚硫酸氢钠穿

心莲内酯，虽文献研究[22-25]等表明穿心莲内酯有广

谱的抗病毒作用以及抗炎作用，但说明书上无药理

研究项，且在中国药典临床用药须知 2015 年版里

记载的药理作用是提高免疫功能，而其功能主治为

“清热解毒，抗菌消炎。用于细菌性痢疾，肺炎，

急性扁桃体炎”，无法完全对应。 
3.5.3  相同或相似化学成分组成不同名称的中药

注射液评分不同  通过评分比较得出，相同的化

学物质组成的不同名称的注射液，在说明书中组

分的表达不同，功能主治和中国药典临床用药须

知中记载的药理作用差别也很大，如莲必治和喜

炎平注射液、灯盏细辛和灯盏花素注射液，这也

是导致最后评分不同的原因。 
3.6  分值高低的意义   

分值高说明该中药注射剂从理论到研究比较

充分，临床选用指征较为明确，比如最高分 7 分

组的双黄连、血必净以及肾康，这 3 个药不仅功

能主治项中医病症部分表述完整，组方来源、组

方原理等都很清楚，还有比较充分的现代研究，

并且药理作用也与中医病症对应的西医学疾病相

符合。这 3 个药在审方和处方点评时标准很明确。

分值低的药物，虽无法直接判断它的治疗价值，

但这些药物医师在处方时选择界限不明确，药师

在审方或点评时也没有明确的依据，很容易导致

无适应证用药，所以说明书上功能主治项下的表

述无法充分地指导临床合理用药。   
4  讨论  

本研究选取医保目录 2019 年版中 53 种中药

注射剂，从功能主治的角度设置 8 个评分项，建

立“评分分类法”，横向比较各中药注射剂功能主

治对临床选药时影响的差异。评分方法还存在一

定的不足之处，但通过评分结果可知中药注射剂

在临床中的应用尚缺乏全面的中医药理论论证与

现代药学研究，并且说明书上仅功能主治项的内

容对临床选药的指导作用是不充分的，笔者认为

除把功能主治项表述完整之外，还应把组方来源、

组方原理、证治机制、现代研究均附在说明书上，

才是中药成方的完整使用说明。 
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