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浅谈中药个体化用药服务

胡金梅

（重庆市永川区中医院，重庆 ４０２１６０）

摘　要：目的 探讨中医院中药个体化用药服务工作的发展策略。方法 在参考文献的基础上，结合重庆市

永川区中医院的实际情况，分析中药调剂、临方制剂、临方炮制和中药临床药学的现状，找出问题，提出改进措

施。结果 中药个体化用药服务不足，需从提高中药调剂和中药煎药质量、开拓中药临方制剂和临方炮制工作、

开展中药临床药学服务方面，提高中药个体化用药服务质量。结论 从中药调剂、中药临方制剂、临方炮制和中

药临床药学等方面提出问题和解决方法，提高中药个体化用药服务质量，为医院中药药事服务发展提供参考。

关键词：个体化用药服务；中药调剂；临方制剂；临方炮制；中药临床药学

中图分类号：Ｒ２８３　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１９）０６－００１６－０４

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０１９．０６．００６

ＯｎＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＨｕＪｉｎｍｅｉ
（ＹｏｎｇｃｈｕａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣｈｉｎａ，４０２１６０）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＴＣＭｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｉｎＴＣＭｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＯｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｔｈｅａｃｔｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＹｏｎｇｃｈｕａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，ｔｈｅｐｒｅｓ

ｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ，ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｕｔａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ．

ＩｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＴＣＭｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇａｎｄｄｅｃｏｃｔｉｎｇｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｅｘｐｌｏｉｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ

ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｐｕｔｓｆｏｒｗａｒｄｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ，

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎ

ａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ；ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ





基金项目：国家中医药管理局《全国中药特色技术传承人才培训项目》（国中医药人教函
!

２０１５
"

１６８号）
（２０１５４８１６０１００３）

作者简介：胡金梅（１９７２－），女，副主任中药师，研究方向：从事中药炮制及中药临床药学研究。Ｅ－ｍａｉｌ：３３１４２６７４９
＠ｑｑ．ｃｏｍ



２０１９年１１月第３９卷第６期

Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．６

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·１７　　　·

ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　实施中药个体化用药服务是传承中医药特

色，践行健康中国战略的需要。中医院应该把握

《中华人民共和国新中医药法》出台的契机，充分

利用支持鼓励政策，坚持开展中医药特色服务，努

力提高中医药疗效。同时，随着经济的发展，人民

生活水平的提高，患者的用药需求呈个性化趋势，

中医院要想实现自身的生存与发展，也应顺应市

场经济的导向，推出个体化的服务模式。由此可

见，如何以患者需求为出发点，最大程度地保证中

药在使用过程中安全、经济、有效是药师工作的重

点努力方向。鉴于中药调剂、临方制剂、临方炮制

和中药临床药学是确保中药临床应用有效、安全

的重要环节，笔者基于我院药学服务的现状，分析

其存在的问题，就此提出相应的对策，为医院中药

个体化用药服务进一步发展提供参考与借鉴。

１　中药个体化用药服务的现状

１．１　中药调剂　中药调剂是为患者服务的关键

环节，提高中药调剂质量，能使患者用药疗效得到

很好的保证。目前医院中药饮片主要有散装中药

饮片、小包装中药饮片、配方颗粒、破壁饮片等。

调剂散装饮片对中药调配人员来说，是一个又累

又难的体力活，由于工作强度大，中药师没有对需

要临方炮制的品种进行加工，影响了用药效果。

部分中药饮片调配时，由于称量分装不均匀，成为

患者对中药房调剂人员投诉的主要内容。另外发

药交待作为中药调剂工作中的一个重要环节，在

指导患者合理用药、减少药品不良反应等方面起

着重要作用，药师在发药环节对药品相关问题交

待不清，可造成患者用药不当，降低药品疗效［１］。

目前，我院中药师在核对患者的科别、姓名、性别

和年龄后，将会告知患者煎药方法、时间和煎煮顺

序并建议患者选择砂锅或者陶瓷罐等合适的煎煮

器皿，以避免中药材与煎煮器皿接触后发生化学

反应。但由于患者过多，中药调剂人员较少，发药

交待简单而粗略，药师不清楚病人是否有长期服

用其它药品，对联用药品是否有配伍禁忌不清楚，

如何服药能更好地发挥用药疗效还有待提高。

１．２　中药临方制剂　为满足患者不同的用药需

求，目前大多数中医院都设有中药临方制剂室，主

要负责煎药、制丸、熬膏，胶囊剂和袋泡茶的加工

等；但由于临方制剂的收费项目缺乏收费标准，中

药房人员少，临方制剂工作开展得不好［２］，其主要

工作仍然停留在提供煎药服务。煎药室一般配置

电动煎药机。由于煎药机功能的限制，使得需要

特殊煎熬的药品未做特殊煎熬。对饮片味数多且

剂量大、剂数多的饮片，一次性煎煮不能充分熬出

药品的有效成分，降低了临床疗效。由于煎药人

员少，专业知识不高，煎药人员忽略对方剂功效进

行判断，一般看药的多少来设置煎药时间，不合理

的煎药时间，也能降低中药饮片的疗效。２０１７年

上半年，我院提供煎药２１５３４付，说明煎药服务是

个性化服务的主要内容之一，提高煎药服务质量

也是提高个性化服务的一个方面。为了方便群众

用药，我院药剂人员还为有需要的患者提供膏方

熬制、“一人一方”丸剂、散剂、胶囊剂等剂型的加

工服务。２０１７年上半年，我院为患者加工膏方９４

人次，丸剂２３５人次，散剂３８８人次，胶囊３６２０粒。

但这几种传统剂型仍然不能满足患者养生、保健、

预防和治疗疾病的迫切需求，说明中药临方制剂

是个性化服务的一个重要方面。

１．３　临方炮制　目前大多数二甲以上中医院的

临方炮制室都没有开展，随着中医药法的实施，临

方炮制室也将逐步设立。但由于临方炮制的收费

标准缺乏相关政策文件支持，中药技术人员少，很

多古法炮制的辅料难以备齐，技术失传，使得临方

炮制工作开展困难重重。临方炮制是提高中药临

床疗效的重要措施，当今中药炮制主要是在饮品

厂机械化地批量生产，导致有特色的炮制品越来

越少，不能满足医生用药需求，所以医院建立临方

炮制室显得很有必要。

１．４　中药临床药学　由于中药临床药学处于起

步阶段，中药临床药学服务水平较低，尚无完整、

成熟的中药临床药学服务模式［３］。中药临床药学

缺乏相应的标准和规范，缺乏理论体系的支撑，中
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药临床药师匮乏，至２０１７年中药临床药学教学基

地只有４３个，中药临床药学人员也很少，很难参与

到临床进行用药指导，只是做到最基本的数据上

报工作，和最基本的处方点评及监测药品不良反

应等工作。然而，现阶段医院的临床西医师开具

中成药和中药注射剂处方频率较高，中西药联用

情况较多，中药不良反应也常有发生［４］，开展中药

临床药学工作显得非常必要。

２　提高中药个体化用药服务的方法

２．１　提高中药调剂质量　在中药调剂方面，应该

做好临方炮制工作，对应该临方捣碎的果实种子

类中药应捣碎后调配入药［５］；对需要炮制的饮片

要付炮制后的饮片；如果没有炮制，应另包给临方

炮制室炮制后入药。调剂时分量尽量均匀，特殊

煎法的药品要另包，写明用法；药师应在复核时检

查有没有抓错，漏抓的药品；发药时应注重用药交

待个体化，保证患者用药的有效性和安全性。如

服药方法方面，药师根据患者病情需要、药物相互

作用及注意事项向患者交待服药方法及时间，病

在胸膈以上者如眩晕、头痛、目疾、咽痛等宜饭后

服；疾病在胸膈以下，如胃、肝、肾脏等疾病，则宜

服药后进食［６］，治疗阳虚的药物宜早上或上午服，

治疗阴虚的药物宜下午或晚上服用［７］。服药次数

１日２次指每隔１２ｈ一次，１日３次就是每隔８ｈ

一次。服药注意事项方面，向患者介绍服药期间

的配伍禁忌，忌食生冷、辛辣、油腻等食物，皮肤病

患者忌食虾、蟹等食物［８］；对于同时应用其他西药

的患者，需告知患者禁止同时服用中药和西药，并

介绍两种类型药品的最佳服药间隔期［９］。中药饮

片煎煮方面，应向患者交代具体煎药方法，如先用

冷水浸泡药物３０分钟；继用大火熬沸；最后感冒

药小火熬１０～２０分钟，滋补药小火熬３０～４０分

钟；一剂药熬２～３次，合并在一起分２～３次服用。

特殊熬法也应交代清楚。用药注意事项交待完毕

后，中药师应针对患者提出的问题，予以耐心地

解答。

２．２　提高中药煎药质量　中药煎药室应主要配

备冷藏设备以及通风、调温、防尘、防积水、消防等

设施［１０］。并制定中药煎药室工作制度及煎药操作

流程、煎药机操作程序、清洁制度等。要求煎药人

员严格按照操作流程煎药。并对煎药人员进行操

作培训，提高煎药人员的专业知识。煎药时间主

要以饮片的治疗作用来定，内服和外用中药需要

固定熬药机器；对毒性饮片一定要先煎并煎足要

求的时间。严格开展煎药全过程质量控制、监测

工作。配置改良的煎药机，能够进行二次煎药，对

先煎后下的药也能够按要求煎熬。最好配置砂

锅，对药味少的中药，用砂锅熬。对要急煎的患者

应该尽快熬好送达给患者。提高中药煎药质量，

选择在院煎中药的患者也会越来越多。

２．３　开拓中药临方加工、临方炮制工作　中医治

疗特色就是个体化治疗，随着人们保健意识的增

强，选择中药治疗、保健的人们越来越多，传统中

药制剂－散剂、丸剂、膏剂服务于患者的情况也越

来越多。医疗机构应做好“一人一方”的加工服

务，满足人们的不同需求。加大力度开拓袋泡茶

剂、香囊、药枕［１１］、足浴包等简、便、验、廉的特色服

务，丰富中药剂型的多样化，满足广大患者的需

求，真正做到让良药不再苦口、让治疗成为享受，

吸引更多的患者选择中医治疗、保健和养生。目

前中医药养生保健项目得到了临床工作者的认

可，取得了一定的研究成果。王素玲等［１２］把握中

药缓而治其本的原则，开发中药茶饮（处方：人参

１ｇ，麦冬５ｇ，五味子３ｇ）治疗胸痹心痛病，取得了

较好的临床效果，明显减少了胸闷胸痛发作频率

和持续时间，改善了胸闷、心悸、气短等症状，且疗

效优于补心气口服液，不良反应少。宋辰斐等［１３］

采用多中心、随机、平行对照的方法，观察香佩组

和对照组对肺脾气虚型反复呼吸道感染患儿的治

愈情况，发现香佩组患儿１年内呼吸道感染次数明

显减少，呼吸道感染的发病情况和中医肺脾气虚

证候情况也有相应的改善；廖象英等［１４］对骨折患

者予以中药熏洗、外敷三黄散治疗，取得了消肿止

痛，促进血液循环和骨折愈合的效果。由此可见，

医院开展中药临方加工工作，也是满足患者个体

化需求的重要方式。为满足用药需求，对需要特

殊炮制的中药饮片，在临方炮制室进行加工炮制，

提高中药临床疗效。
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２．４　开展中药临床药学特色服务　随着医疗改

革的进展及公众健康意识的提高，医院药学已由

“供应保障型”向“药学服务型”转变。药师工作也

应开展“以患者为中心”改善患者生命质量的药学

服务。药师服务的对象是广大群众，不仅局限于

患者及家属，还包括医护人员。临床中药师应注

意监测中西药联用方面的使用情况，对容易出现

不良反应的中药注射剂进行全院警示通知。就护

理而言，临床中药师应加强指导护士选择合适的

中药注射剂溶媒、确定药物稀释容积及滴定速度。

中药注射剂成分复杂，被某些溶媒稀释后可引起

溶液的ｐＨ值改变、澄明度变化、出现絮状物或沉

淀、颜色改变等［７］。舒血宁与氯化钠注射液配伍

后，混合液微粒的数目会明显增加，微粒进入血管

后可导致机体局部栓塞性损失和局部坏死等不良

反应，为避免此风险，舒血宁注射液最好与５％葡

萄糖注射液配伍［１５］。红花黄色素应将治疗剂量的

药粉溶于０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中，但临床

经常使用１００ｍＬ的０．９％氯化钠注射液［１６］。中

药注射剂浓度过大容易引起输液时疼痛，皮肤潮

红甚至脉管炎等症状，应控制每２０－６０ｍＬ中药

注射剂用５００ｍＬ左右的溶媒稀释。所以，中药临

床药学服务在个性化服务方面也有着举足轻重的

地位。

３　结论

目前医疗机构在为患者提供中药个体化用药

服务方面开展了部分工作。但还存在很多不足，

扩大个体化用药服务工作范围，需要继续摸索着

前进，特别是需要加强中药师培养。提高中药调

剂服务质量，开展临方制剂、临方炮制工作和完善

中药临床药学工作，使中药临床使用更安全更有

效。中药个性化用药服务必将为医院营造“名医

坐诊、精准配方、科学煎服、合理用药”的浓厚中医

药文化氛围，创造良好的经济效益和社会效益，也

能推动国家中医药事业的传承和发展。
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