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中药临床应用的适当性探索 
 

林志健 a，王笑 a，张冰 a,b*(北京中医药大学，a.中药学院，b.中药药物警戒与合理用药研究中心，北京 100029) 

 
摘要：目的  探讨和阐述中药临床应用的适当性原则，提高临床中药师运用适当性原则指导临床用药的技能，促进临床

合理用药。方法  通过文献梳理及理论分析，结合中医药理论基础以及中药临床应用的复杂性，探讨中药临床应用的适

当性原则，明确中药临床应用“适当性”的学术内涵。结果  中药临床应用的适当性表现在用药过程的各个环节，是合

理用药的基本要求之一。中药临床应用适当性的基本内容应充分考虑用药对象、适当的药物、适当的剂量及疗程、适当

的给药途径和煎煮方式、适当的服药方法、适当的治疗目标等各个用药环节。结论  中药临床应用的适当性是合理用药

的基本要求，将适当的药品，以适合的剂量，在合适的时间内经适当的用药途径给相应的患者使用，以达到预期的治疗

目的。 
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Exploring on Appropriate Use of Traditional Chinese Medicine 
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b.Center for Pharmacovigilance and Rational Use of Chinese Medicine, Beijing 100029, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  Discusses the concept and content of the appropriate use of traditional Chinese medicine, in order 
to improve clinical pharmacists’ skills in rational use of Chinese herbal medicine. METHODS  Investigate the principle 
appropriate use of traditional Chinese medicine, and clear the academic connotation of the “appropriateness” of rational drug use, 
throughout reviewing the literature and theoretical analysis, and combining with the theoretical basis of traditional Chinese 
medicine and the complex medical environment as well. RESULTS  The basic connotation of the appropriate use of traditional 
Chinese medicine refers to the appropriateness of all the process of drug application, and was also an important component of 
rational drug use. Appropriateness includes the appropriate patients, medications, dosage and therapeutic duration, appropriate 
administration route and decocting method, appropriate medication methods, and suitable therapeutic goals, etc. CONCLUSION 
Appropriate drug use is one of the basic measures and demands for the rational use of traditional Chinese medicine. 
Appropriateness is defined as the right medications, right dosages, right time, right medication route, right patients, to achieve 
the desired therapeutic goals.  
KEYWORDS: rational use of traditional Chinese medicine; appropriateness; connotation; basic content 
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中药合理使用的基本要素是安全、有效、经

济及适当。4 个基本要素是一个有机整体，合理用

药的根本出发点是有效性，以保证患者防病治病

的首要目标；同时需要权衡利弊，将安全性作为

基本前提，承受最小的风险；再者需要以尽可能

低的成本达到药物治疗的有效性和安全性，实现

经济性的最大效益；适当性是实现用药安全性、

有效性及经济性的必要保证。中药临床应用的“适

当性”是体现中药特点的重要因素，是中药临床

合理应用的基本原则之一，探讨“适当性”原则

的学术内涵具有重要意义和临床实用价值。 

中医药自古就重视用药的适当性，如《神农

本草经》记载：“病在胸膈以上者，先食而后服药；

病在心腹以下者，先服药而后食；病在四肢血脉

者，宜空腹而在旦；病在骨髓者，宜饱满而在夜”，

体现服药时间的适当性。《伤寒杂病论》记载十枣

汤的服法：“强人每服一钱匕，羸人半钱”，体现

不同患者剂量选择适当性。《石函经》记载：“夫

病有宜汤者、宜丸者、宜散者”，体现根据患者病

情用药剂型选择的适当性。随着中药临床药学服

务的开展，临床药师掌握合理用药的基本原则是

必备技能，明确中药临床应用的“适当性”十分
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必要。然而，中药临床应用适当性的内涵及具体

内容，尚无系统论述，需要进一步明确。笔者通

过国内外文献梳理并结合中医药临床特点，综合

阐述中药临床应用“适当性”的认识，提出中药

临床应用“适当性”内涵，探讨中药临床应用“适

当性”的基本内容，以期为指导药学服务，促进

中药合理应用提供思路。 
1  中药临床应用“适当性”的内涵 

世界卫生组织 (World Health Organization，
WHO)1985 年在内罗毕召开的合理用药专家会议

上，把合理用药定义为“患者获得的治疗药物适

合其临床需求，其剂量满足其个体需求，持续适

当时间，且对患者本人及其社区的成本最低。”合

理用药的含义是综合的，主要强调用药的有效性、

安全性、经济性、适当性原则。从理论上讲，真

正意义的合理用药必须兼顾这 4 个方面，单一考

虑其中一两个要素的用药，不算合理用药。可见，

适当性是合理用药的要求，是合理用药的重要保

障。适当性用药的目的是充分发挥药物的作用，

尽量减少药物对人体所产生的不良反应，从而迅

速有效地控制疾病的发展，恢复人体健康。用药

适当性表现在给药过程的各个环节，需根据患者

的疾病状态，适当地选择药物品种、给药剂量、

给药途径及合并用药等。 
中医处方灵活多变，中药临床应用情况复杂，

不同的炮制方法、配伍应用、煎服方式都会对其

疗效产生一定影响。中药临床应用的“适当性”

内涵也更为复杂，涉及中药应用的各环节[1-3]。笔者

通过国内外文献梳理，结合中医药理论、中药特点

及医疗环境，提出中药临床应用的适当性原则。 
中药临床应用的适当性是指在中医药理论指

导下，结合中医药现代化研究的证据，在中药临

床应用过程中针对适当的用药对象，从适当的治

疗目的出发，选择适当的药物与配伍，确定适当

的剂量与疗程，明确给药途径与煎煮方式，制定

适当的服药时间与方法，以保证用药的安全性、

有效性及经济性。用药的“适当性”强调尊重客

观现实，符合中药特点，立足当前医疗科学技术

和社会的发展水平进行合理用药，既要保证疗效，

又要贴合患者自身情况。 
2  中药临床应用“适当性”的基本内容 

根据适当性的内涵，笔者认为中药临床应用

的“适当性”表现在给药过程的各个环节，其基

本内容包括：适当的用药对象、适当的药物与配

伍、适当的剂量及疗程、适当的给药途径和煎煮

方式、适当的用药实践与服药方法以及适当的治

疗目标。 
2.1  适当的用药对象  

适当的用药对象强调用药必须考虑用药对象

的病证特点，从用药对象的生理状况和疾病情况

出发，遵循辨证用药的原则，加以区别对待，是

指给予的药物治疗方案适合该患者的具体情况。

不同用药对象的病生理状况各不相同，即便诊断

为同样的疾病，但因其气血精津液及体质的偏颇，

也不适合同种治疗方案。如徐大椿在《医学源流

论》中指出：“天下有同此一病，而治此则效，治

彼则不效，且不惟无效，而及有大害者，何也？

则以病同人异也”[4]。因而，在中药临床应用中应

当考虑病人年龄、性别、体质等因素，应注意区

分不同用药对象的需求特点，关注特殊人群、保

健人群和急危重病人群的区别。中医药“辨证论

治”是判断用药对象适当性的标准。 
其一，区别特殊人群。新生儿、婴幼儿、儿

童、妊娠期妇女、哺乳期妇女、月经期妇女、老

年人及肝肾功能不全等患者，因其生理、病理及

对药物的处置过程等与普通人群存在较大差异，

有着不同的药动学和药效学特征，这一人群是用

药的特殊人群。制定用药方案时应当充分考虑特

殊人群的病生理特点与药物代谢差异。如老年人

脏腑功能减弱或患多种慢性疾病，直接影响药物

代谢，应精简用药，减少用药剂量；婴幼儿脏腑

功能尚未完善，对药物的反应不同，不宜使用人

参、鹿茸等药物；妊娠、哺乳期妇女应用丹参、

莪术、大黄等药不仅能影响母体，还可能影响胎

儿或乳儿，甚至导致流产或乳儿腹泻；肝肾功能

不全患者的药物处置较慢，容易导致药物蓄积，

应避免使用千里光、马兜铃等具有潜在肝肾功能

损害的药物。临床用药应充分考虑特殊人群，选

择更加贴合患者的药物治疗方案。 
其二，区别保健人群。随着人们生活水平的提

高，公众健康意识的提高，寻求中药保健人群增长

迅速，自我用药现象突出。医药工作者面对公众寻

求健康服务时，应仔细询问患者情况，了解既往病

史及用药史，区分到底是保健需要还是治疗需要。

同时，应关注保健人群的长期用药问题，以防药物

积蓄作用，慎重选择或推荐使用的药物。 
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其三，区别患者病情。患者病情有缓、急、

危、重、险等复杂情况，药性亦有峻猛缓和之别，

临床应用需区别患者的病情轻重。针对急、危、

重病人，医护人员应当首要控制病证，维持生命

体征，赢得抢救时间。还需注意根据急危重患者

病症表现的不同，选择不同的救急药物，例如：

急救时醒脑净注射液适合用于对于脑卒中苔白腻

患者，清开灵注射液适合用于脑卒中苔黄腻患者；

华佗再造丸适用于痰瘀阻络之中风恢复期和后遗

症患者。 
2.2  适当的治疗目标  

适当的治疗目标是指基于疾病本身、患者自

身意愿以及现有医疗条件确定的期望治疗值。治

愈疾病是医患的共同期盼，但因治疗条件、疾病

因素等，并非所有病症均可治愈，因而应当根据

具体情况，制定符合实际和患者需求的治疗目标。

通常情况下，以解决患者主诉问题为目标。一般

疾病以痊愈为目标开展治疗，针对病证解除病患

痛苦，驱邪固本。面对疑难杂症时，医患双方都

应该采取积极、客观和科学的态度正视现状，减

少盲从，以减轻病患痛苦，提高生活质量为目标，

尽可能获得最大治疗效应。如治疗癌症时，需根

据疾病发展情况及不同治疗时期，明确中医治疗

的任务，制定适当的治疗目标[5]。当有手术切除根

治癌症希望时，中药治疗目标应当在于增强人体

抗手术打击能力及术后预防复发；无法实施手术

切除或血管介入治疗时，中药治疗目标应当在于

改善生活质量及抗肿瘤延长生命[5]。 
2.3  适当的药物   

适当的药物，是指根据患者治疗要求，为了

达到治疗目的，选择针对患者病证的治疗药物，

既要关注药效，也要关注用药安全。“药证相符”

是判断药物选择适当性的依据。 
同一功能类别的中药往往在某些功效上具有

较高的相似性，对于患者的病证常有多种药物可

供选择。临床用药应根据患者的身体状况，在同

类药物中，选择最为适合的安全、有效药物，还

应考虑到患者的用药条件，选择较为携带方便或

经济的药物。其一，注意配伍禁忌。避免“十八

反”“十九畏”药物同时使用以保证安全，注意药

物之间的相互作用，避免减效或有毒联用，尽可

能规避不良反应，最大限度地发挥治疗作用。其

二，合理的中西药联用。选择适当的合并用药品

种和方式，关注药物与药物之间的相互作用，避

免叠加使用。其三，注意毒性药物，选择药物时

应在确保疗效的前提下，优先考虑选择无毒或小

毒药物。同时使用大毒药物时，应注意监测患者体

征及相关指标的改变。同时使用有毒药物时，应确

认炮制品种类，特别提示用法用量及可能出现的不

良反应。其四，注重不同药物的疗效差异，选择疗

效更合适的药物。 
2.4  适当的用药剂量与疗程 

适当的用药剂量与疗程，是指根据治疗目标

或目的，在治疗方案中选择与适应证及患者情况

相适应的用药量和治疗时限。中药的使用剂量和

疗程因药物、年龄、体质、病势、时节等不同而

有所差异。其用量和疗程，直接影响治疗效果。

疾病的转归是判断用药剂量与疗程选择适当性的

指标。适当的用药剂量和疗程主要有以下要求。 
其一，区分不同人群特点。人的年龄不同，

生理状况和气血盈亏有别，病理变化各异，故治

疗用药的剂量与疗程也应有所区别。小儿、老人

及肝肾功能不良者，其脏腑功能不同于成年人，

对药物的耐受性较低，应酌情减少剂量或缩短疗

程，将不良反应的发生率降到最低。妊娠、哺乳

期及经期妇女体质特殊，使用峻烈走下之品均需

注意其用量及疗程。 
其二，区分病证表现。中医临床处方在治疗

过程中并非一成不变，而是会依据病证表现以及

治疗过程中的正邪虚实情况，选择合适的配伍剂

量，最终达到扶正祛邪的目的。如颠倒木金散在

治疗胸痛证时，病证表现不同，配伍剂量不同。

正如《医宗金鉴》云：“胸痛之证，须分属气、属

血、属热饮、属老痰。颠倒木金散，即木香、郁

金也。属气郁痛者，以倍木香君之。属血郁痛者，

以倍郁金君之[6]”。若遇久病大病之时，中药疗程

较长，需与患者沟通，切勿盲目停药，否则不能

够彻底治愈疾病，易使疾病复发。 
其三，区分药物属性特点。药物因质地炮制

不同，药效差别大小有异。如《本草求真》称黄

连“服之过多，尚有偏性为害，而致胃阳纯绝，

生气澌灭”。一般作用峻烈之品及毒性药品注意严

格用量，中病即止。干品用量宜小，鲜品用量宜

大。同时须注意部分药物会产生蓄积中毒、药物

依赖性等不良反应。如洋地黄、朱砂安神丸等易

产生蓄积中毒，为防止蓄积中毒，待用到一定疗
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程后可停药或给予较小的维持剂量。可根据现代

药理毒理学已阐明的中药量-效(毒)关系，以及剂

型配伍关系、季节变化和个体差异来选择临床最

佳用药剂量及疗程[7]。 
因而，必须因人因病因证以及配伍不同，施

用不同的剂量，制定适当的疗程。遵照医嘱、药

品说明书及中国药典规定的剂量给药。按照个体

化给药原则，选择适当的剂量和疗程。有条件的

情况下应当进行血药浓度监测，精心设计适当的

初始剂量、推荐剂量及使用疗程，避免凭自我感

觉随意增减。 
2.5  适当的给药途径与煎煮方式 

适当的给药途径与煎煮方式，是针对治疗方

案中药物的特点，并结合治疗目的，选择合适的

给药途径(剂型)及煎煮方式。适当的给药途径以及

适当的煎煮方式是保障治疗效果和增强患者用药

依从性的重要因素。结合病证及患者自身情况，

可从不同剂型作用特点及中药质地特点，探讨其

适当性。给药途径与煎煮方式的适当性应根据药

物特点以及患者的疾病状态进行判断。 
其一，结合剂型特点。中药临床应用现有给

药途径有口服、皮肤给药、吸入、直肠给药、肌

内注射、静脉注射等。不同给药途径会影响药物

吸收速度及作用强度，是影响药物疗效的因素之

一。临床应用时，应结合患者病证和剂型特点选

择适当的给药途径。首先，应注意考虑不能口服

给药的患者，选择其他适当的给药途径。其次，

对病情较急、危重的患者可先考虑静脉给药，病

情稳定后改为口服给药。一般情况下能口服的药

物，就尽量不采用静脉给药。还应考虑同一药物

的不同制剂和不同给药途径会引起不同的药物效

应，如陈皮、青皮口服具有行气健脾、化痰的作

用，而其提取物制成的注射剂则有升压作用。不

同的药物具有不同的药动学特点。如发挥吸收作

用的给药途径按其吸收速率的慢快，可依次排列

如下：口服<直肠给药<舌下给药<皮下注射<肌肉

注射<吸入给药<静脉注射[8]。 
其二，注意煎煮方式。当医师开具中药饮片

处方时需进行适当煎煮，且有时由患者自制，但

中药质地各异煎煮方式也略有不同，因而增加了

用药方法的复杂性。徐大椿在《医学源流论》二

卷中指出：“煎药之法，最宜深讲，药之效不效，

全在乎此[4]”。煎煮时，应注意：①结合药物属性

特点。方中各药刚柔有异，厚薄有分，煎药时需

要根据药物属性选择先煎、后下、单煎等保证煎

煮得当，发挥药效。现代中药化学及毒理学显示，

有毒药物如川草乌、附子需先煎，可降低不良反

应和促进转化有效成分；含绒毛类药材对有咽喉

刺激作用(如旋覆花、辛夷)以及细小易漂浮药物

(如葶苈子、车前子、菟丝子等)均需包煎；补虚药

物中的贵重药材(如人参、西洋参等)需单煎或炖

服。②结合病情特点。相同药物，不同配伍处方

中治疗不同的病证，其煎煮方法也有所不同。如

《伤寒论》中以大承气汤治疗痞满燥实证时，以

枳壳、厚朴先煎，缓于制剂，以除痞满；以厚朴

七物汤治疗腹满表里之证时，则无需先煎枳壳、

厚朴，以表里同治。 
2.6  适当的服药方法 

适当的服药方法，是指根据疾病特点、患者

情况及药物属性，选择合适的服药方法，以达到

药效最大化。服药方法适当性的判断主要依据药

物的剂型特点，患者病情以及现代药理毒理的研

究证据。 
中医处方用药历来重视因时制宜，即根据药

物自身属性及疾病特点选择不同的给药时间及方

法。随着四时气候、十二时辰的变化，人体生理

及病理也发生着相应改变。因时制宜，才能保证

药物发挥最佳疗效[9]。以下根据药物特点及疾病需

要探索服药方法的适当性。 
其一，符合药物特点。即根据药物自身属性

选择不同用药时间。如王好古在《阴阳寒热各从

类生服药图象》指出：“假令附子与大黄合而服之，

昼服则阳药成功多于阴药；夜服则阴药成功多于

阳药。”攻下药应晨起饭前空腹服用，以利于药物

直接作用于胃肠道，产生泻下作用。苦寒清热药

应饭后服用，以免苦寒伤脾胃，刺激胃肠道。现

代病理药理研究显示，安神药可抑制脑电波活动，

宜睡前服，以便发挥疗效，促进患者进入自然睡

眠状态。 
其二，符合疾病治疗需要。根据疾病的不同，

为达到较好药效，选择药物的服药时间亦有所不

同。如《朱氏集验方》卷一曾记载鸡鸣散之用法：

“两次煎汁相和，安顿床头，次日五更分二三次

服……[10]”。另根据病势特点，急重病者可顿服(一
次性服用)，慢性病宜频服(一天少量数次服用)或
代茶饮。根据疾病发作规律和机体自身的代谢规
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律用药。如现代药理研究表明截疟药对疟原虫的

增殖发育有直接作用，宜在疟疾发作前 2 h 服用，

以便更好地作用于疟原虫。 
3  “适当性”在药学服务中的应用 

临床中药师是药学服务的主体，遵循中药临

床应用的适当性原则，有助于在处方分析、用药

告知过程及药学会诊中，结合用药对象、药物属

性、用药剂量及疗程、给药途径及煎药方式、服

药方法、治疗目标开展药学服务工作，促进中药

的合理应用。 
其一，“适当性”在处方分析中的应用。临床

中药师应将适当性原则贯穿于处方审核及处方点

评等处方分析服务中，在分析处方剂量及适应症

的同时，应当考虑治疗对象人群的特殊性，如特

殊人群的剂量使用；考虑治疗药物选择的适当性，

如是否存在中药配伍禁忌，是否存在中西药配伍

合用的药效叠加或拮抗效应等；考虑药物制剂的

适当性，如处方开具的制剂是否适当，是否标注

适当的煎煮与服药方法；是否考虑治疗目标的适

当性，如疑难杂症的用药。 
其二，“适当性”在用药告知中的应用。临床

中药师在用药交代时，应当考虑药物的煎煮法、

服药方法的适当性，强调特殊煎法，提醒服药时

间的重要性；考虑药物相互作用，如慢性病患者

自服药与所开处方药是否冲突；考虑中药配伍禁

忌，处方中开具郁金，则应提醒患者生活中避免

丁香的摄入。 
其三，“适当性”在药学会诊中的应用。临床

中药师参加药学会诊，与医师协作制定药物治疗

方案，应当从药师的角度考虑患者及药物特点，

选择适当的药物、确定适当的剂量和疗程。如根

据药动学、药理毒理学、药学监护指标等相关药

学知识，为医师处方用药提供参考。 
基于中药临床应用“适当性”理论的具体内

容，临床中药师应掌握丰富的中药学基本理论，

具备系统专业的医药学知识及医药交叉的知识结

构，能够根据医师诊断的病证评估处方的合理性，

同时掌握现代医学的技术方法，明确传统中药的

现代药理毒理特点，具备中药治疗学、中药不良

反应监测等临床药学知识，明晰用药须知，以满

足临床药学服务的需要[11-12]；对药物作用机制及

各药物间相互作用进行专业、全面、深入的不断学

习，并且能够兼顾患者病证体征的不同，注意特殊

人群与配伍禁忌，协助医师制定合理的用药方案。 
同时，临床中药师在考虑用药对象的适当性

时，应当关注不同人群的心理情况的不同，进行

更专业合适的人文关怀式服务，使医患关系更温

暖。具备较高的人文素养与沟通能力，才能处理

好与医师、患者之间的关系，提升自身信赖感，

提高患者用药依从性[13-14]。临床常见一些慢性病

患者需长期服用多种药物，因而需要临床中药师

进行深入浅出的药学知识讲解，以避免患者随意

加减药量或停用，保证患者正确使用药物。用药

“适当性”能否指导中药临床应用的关键环节，

就在于临床中药师的实践服务能力，具备相应的

人文素养与沟通能力，能够高效参与治疗方案的

制定，给出专业药学建议，并且能够顾及患者情

况，考虑患者经济条件及能力，有效沟通，确保

用药环节的适当性。 
4  思考 

合理用药与每个人息息相关，是医药工作者

永恒的话题。中药临床使用环境相对复杂，不仅

有医师处方用药，也包括公众的自行用药，且存

在中西药配伍合用等情况，适当用药显得十分重

要。临床中药师应通过分析分类，归纳中药治疗

中的注意事项，针对中药使用情况的复杂性，明

确提出在中药临床应用中各方面的适当性，为中

药合理应用提供具体参考指导。临床中药师可通

过药学服务，协助医师制定中药治疗方案时考虑

用药适当性原则。力求做到选择适当的中药，以

适当的剂量及疗程，经过适当的给药途径或煎煮

方式，给予适当的对证患者，遵循适当的服药方

法，确定适当的治疗目标，指导中药临床合理应

用。中药临床应用的核心是保障中药的合理使用，

最大限度地发挥药物的治疗效果，减少药物不良

反应的发生；有效地防治疾病，提高患者的生命

质量；控制医疗保健费用的过度增长，使社会和

患者都获得最佳效益。 
用药“适当性”体现在中医药治疗的方方面

面。中药临床应用的“适当性”是促使中药达到

安全、有效、经济的重要保障，是具体化评价中

药合理应用的支撑点。适当性即适当的用药对象、

适当的药物、适当的剂量和疗程、适当的时间、

适当的途径与煎煮方法、适当的治疗目标。 
随着医改的深入，临床药师精准用药门诊、

药事服务等均开始在医院开展[15-17]，使我们更好
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地进行中药临床应用“适当性”探索研究，这也

是保障中药临床合理应用、满足个体化用药需求

的必不可少的内容。临床中药师应当时刻注意中

药临床应用各环节的适当性，围绕其具体内容展

开工作及研究，制定中药治疗过程中各环节的“适

当性”参考指导，通过收集梳理不适当用药信息，

整合专科疾病的不适当用药类别，建立临床用药

的“适当性”评价体系，规范当下复杂的用药环

境，为评价中药的临床应用提供具体实施办法，

进一步促进用药的安全、有效、经济、适当。 
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