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［摘 要］目的：分析某医院活血化瘀类中药注射剂的应用状况，为临床合理用药提供参考。方法：抽取

某医院2018年1～12月期间使用活血化瘀类中药注射剂住院患者病历，对活血化瘀类中药注射剂的临床应

用进行分析。结果：765份病历中活血化瘀类中药注射剂不合理现象包括：联用未冲管占59.87%（458/765）、

适应症不合理占21.44%（164/765）、配伍禁忌占10.72%（82/765）、超疗程用药占7.45%（57/765）、重复用药占

5.62%（43/765）、溶媒选择错误占3.14%（24/765）。结论：该院活血化瘀类中药注射剂临床应用有待进一步提

高，应在中医药理论指导下使用，以确保临床合理用药。
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AbstractAbstract Objective:To provide the reference for clinical rational use by analyzing the application status of

TCM injections for blood-activating stasis-removing in a hospital. Methods:Clinical application of TCM injections

for blood-activating stasis-removing was analyzed after selecting the medical records of the inpatients who were

given TCM injections for blood-activating stasis-removing from January to December of 2018 in a hospital.

Results: Unreasonable phenomenon of 765 cases of using TCM injections for blood-activating stasis-removing

contained: no flushing pipe in drug combination 59.87%(458/765), unreasonable indication 21.44%(164/765),

incompatibility 10.72%(82/765), the medication beyond the course 7.45%(57/765), repeat medication 5.62%(43/765),

wrong selection of solvent 3.14%(24/765).Conclusion:Clinical application of TCM injections for blood-activating

stasis-removing in the hospital needs to be further improved, it should be used under the guidance of TCM theory

to ensure rational clinical application.
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中药注射剂是在中医药理论指导下，采用现

代科学技术方法制成的可注入体内的注射液。活

血化瘀类中药注射剂是中药注射剂中品种最多，

临床用量最大的一类［1-2］，适用于血液流行不畅的

瘀血轻证，以及血液淤滞已久的瘀血重证，具有改

善血液流变、改善微循环、抗血栓形成的作用。但

随着活血化瘀类中药注射剂自身特点及临床应用范

围的不断扩大，其合理使用越来越受到关注［3-5］。

2019年国家卫生健康委员会印发的第一批国家

重点监控合理用药药品目录中涉及活血化瘀类中

药注射剂，并提出西医医师需系统学习中医药专

业知识并经考核合格后方可开具中成药，旨在规

范其合理应用。本研究对某医院8种活血化瘀类

中药注射剂应用情况进行分析，以期为临床合理

用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 调取2018年1～12月期间某医

院使用注射用灯盏花素、注射用血栓通、注射用丹

参多酚酸盐、注射用血塞通、银杏达莫注射液、参

麦注射液、醒脑静注射液、舒血宁注射液的住院患

者病历，每个药品每月按随机数字表法抽取住院

患者病历10份，剔除住院天数小于3天和反复入
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院治疗的重复患者数据，共收集住院患者病历765份。

1.2 研究方法 记录患者的基本情况、诊断、

TCMIA的具体使用情况（包括药物的名称、剂量、

溶媒、给药方式、疗程、联用情况）等，结合患者出

院诊断以及病程记录等进行分析，评价标准参考

药品说明书、国家食品药品监督管理局《关于进一

步加强中药注射剂生产和临床使用管理的通知》

《中药注射剂临床使用的基本原则》。

2 结果

2.1 一般资料 765 份病历显示女性患者 478

例，男性患者287例；患者年龄24～94岁，60岁以

上433例，占56.60%；患者分布在10个不同科室，

心内科占41.96%（321/765）、神经内科占32.68%

（250/765）、肾内科占 11.76%（90/765）和呼吸内

科占4.83%（37/765）。

2.2 西医诊断 765例患者的临床诊断以西医

诊断为主，752例（98.30%）患者无中医辨证论治。

西医诊断脑梗死占72.81%（557/765）、心肌梗死

占67.71%（518/765）、高血压占59.87%（458/765）、

心绞痛占 55.69%（426/765）、冠心病占 43.66%

（334/765）等。若患者出院主要诊断与其符合，即

为合理；反之不合理。诊断不合理病历共164份

（21.43%），包括高血压占11.37%（87/765），糖尿病

占5.88%（45/765），高脂血症占4.18%（32/765）。

2.3 用法用量、疗程及溶媒 8种活血化瘀类中

药注射剂用法用量基本符合中药注射剂药品说明

书和临床安全使用要求。单次剂量均符合药品说

明书规定；给药途径大多是静脉滴注占 93.78%

（718/765）；57例（7.45%）患者使用疗程超过说明

书规定疗程，包括注射用血栓通（4例）、注射用丹

参多酚酸盐（32例）、注射用血塞通（21例）；24例

活血化瘀类中药注射剂溶媒使用不当，注射用血

塞通、舒血宁注射液说明书明确规定以5%或10%

葡萄糖注射液作为溶媒，但注射用血塞通（22

例）、舒血宁注射液（2例）使用0.9%氯化钠作为溶

媒，占全部病历的2.75%（21/765）。见表1。

2.4 药物联合使用情况 765份病历中活血化

瘀类中药注射剂联用未冲管使用的不合理病历数

为458例（59.87%），其中联用头孢菌素类238例

（31.11%）、联用喹诺酮类165例（21.57%）。82例

联用未冲管且存在配伍禁忌包括注射用丹参多酚

酸盐与喹诺酮类药物联用62例（8.10%）、参麦注

射液与青霉素类药物联用20例（2.61%）；中药注

射剂联用共109例，其中醒脑静注射液联用其他

中药注射剂64例，舒血宁注射液联用其他中药注

射剂49例；43例中药注射剂重复用药包括注射用

血栓通和血塞通联用32例（4.18）、银杏达莫注射

液、舒血宁注射液联用11例（1.44%）。见表 2—

3。

表2 8种活血化瘀类中药注射剂与抗菌药物联用情况

药品

舒血宁注射液

醒脑静注射液

注射用血塞通

银杏达莫注射液

参麦注射液

注射用丹参多酚酸盐

注射用血栓通

注射用灯盏花素

合计

头孢菌素类

例数

7

15

36

2

3

132

35

8

238

占用药记录比（%）

0.92

1.96

4.71

0.26

0.39

17.25

4.58

1.05

31.11

喹诺酮类

例数

32

3

21

26

7

55

13

8

165

占用药记录比（%）

4.18

0.39

2.75

3.40

0.92

7.19

1.70

1.05

21.57

青霉素类

例数

4

3

2

0

3

23

0

15

50

占用药记录比（%）

0.52

0.39

0.26

0.00

0.39

3.01

0.00

1.96

6.54

合计

例数

43

21

59

28

13

210

48

31

453

占用药记录比（%）

5.62

2.75

7.71

3.66

1.70

27.45

6.27

4.05

59.22

注：占用药记录比=该联合用药频数/总病例数

表1 8种中药注射剂用药疗程

中药注射剂

注射用灯盏花素

注射用血栓通

注射用丹参多酚酸盐

参麦注射液

银杏达莫注射液

注射用血塞通

醒脑静注射液

舒血宁注射液

规定

疗程（d）

无

≤15
14

无

无

15

无

无

最长

疗程（d）

20

17

17

20

9

28

23

22

疗程

不合理（例）

0

4

32

0

0

21

0

0
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3 讨论

3.1 依据辨证论治原则用药 活血化瘀类中药

注射剂在老年心脑血管疾病治疗中应用最为广

泛，该医院使用活血化瘀类中药注射剂治疗的患

者56.60%（433/765）为60岁以上患者，主要用于

治疗中风、胸痹等疾病。根据其药理作用，8种活

血化瘀类中药注射剂临床应用基本符合其适应

症，但“中药西用”问题严重，752例（98.30%）患者

缺少中医辨证论治，均为西医医师开具的医嘱，在

病程中未见关于遵循中医理论辨病辨证论治的描

述。不合理适应症包括高血压（11.37%）、糖尿病

（5.88%）、高脂血症（4.18%）。例如患者主要诊断

为高血压Ⅲ级（高危），使用注射用血塞通。血塞

通主要成分为三七皂苷，适应症为中医辨证中风

偏瘫，瘀血阻络，而用于高血压症为无指征用药。

醒脑静注射液功效清热解毒，凉血活血，开窍醒

脑，用于气血逆乱、脑脉痹阻所致中风昏迷，但在

脑外伤或眩晕症以及合并基础疾病高血压、高血

脂、糖尿病患者中应用，属于未严格把握适应症。

2019年国家卫生健康委员会印发的新的国

家重点监控合理用药药品目录中涉及丹参川芎嗪

注射液，该药品为活血化瘀类中药注射剂，并要求

加强目录外药品的处方管理，其中具体提到其他

类别的医师（除中医类别医师），经过不少于1年

系统学习中医药专业知识并考核合格后，遵照中

医临床基本的辨证施治原则，可以开具中成药处

方。所以临床使用活血化瘀类中药注射剂首先应

遵循中医诊疗的基本原则，辨别疾病的阴、阳、虚、

实、表、里、寒、热性质，并结合患者的病因、病机进

行论治，选用药性、功效适宜的治疗药物［6-8］。

3.2 严格用法用量 8种活血化瘀类中药注射

剂仅有注射用血栓通、注射用丹参多酚酸盐、注射

用血塞通对使用疗程进行了规定，分别为不超过

15天、14天、15天。《中成药临床应用指导原则》中

规定，对老年人等特殊患者，应注意用药方案，采

用合理疗程，避免超疗程用药。如确因需要长期

使用的患者，应在每个疗程间有一定时间间隔。

本研究分析发现57例（7.45%）患者住院期间全程

使用活血化瘀类中药注射剂，使用疗程超过说明

书规定疗程，包括注射用血栓通（4例）、注射用丹

参多酚酸盐（32例）、注射用血塞通（21例）。其中

ICU 1例患者使用注射用血塞通时间长达28天。

相关文献［2-3］报道药品不良事件的发生与超剂量

超疗程使用有一定相关性。对于疗程明确的中药

注射剂，临床医师应按照说明书规定疗程用药；对

于疗程不明确品种，药品生产厂家应加强疗程研

究，为临床提供合理用药依据。同时避免长期、连

续用药，保证用药安全、有效、经济。

3.3 避免重复用药 本调查发现有32例注射用

血栓通和血塞通联用病例，11例银杏达莫注射

液、舒血宁注射液联用病例，以上药物分别含三七

总皂苷、银杏叶提取物。虽然这些含有相同或相

似成分的药物功效不完全相同，但联用会使部分

成分剂量增加，可能增加不良反应发生率。相关

文献［9-10］报道同时使用舒血宁注射液和银杏达莫

注射液后患者发生头痛不良反应，因为二者含有

相似有效成分银杏总黄酮和银杏内酯，联用后可

导致脑血管通透性增加，颅内压升高，从而引发头

痛。活血化瘀类中药注射剂常用于心脑血管疾病

的老年患者，此类患者用药复杂多样，所以要求医

务人员要注意患者用药是否具有相同或相似成

分，最好单独使用。

3.4 中西药物合理联用 《中药注射剂临床使用

基本原则》中规定中药注射剂应单独使用，禁忌与

其他药品混合配伍使用，如确需联合使用其他药

品时，应谨慎考虑与中药注射剂的间隔时间以及

药物相互作用等问题。本调查显示存在参麦注射

液与青霉素类药物（20例）、注射用丹参多酚酸盐

与喹诺酮类药物（162例）联合使用情况。参麦注

射液说明书注意事项明确提示本品不宜与甘果糖

注射液、青霉素类高敏类药物联合应用；注射用丹

参多酚酸盐说明书明确指出本品含有二价镁离子

与喹诺酮类药物配伍会产生沉淀。建议尽量避免

活血化瘀类中药注射剂与抗菌药物的联合使用，

防止可能出现混浊、絮凝物、沉淀、结晶，引起静脉

炎、肺栓塞等慢性输液反应［11］。

活血化瘀类中药注射剂与调血脂药、脑血管

药、抗血小板药联合应用治疗心脑血管疾病符合

表3 中药注射剂相互联用未冲管情况

联合药物

药物A

醒脑静注射液

醒脑静注射液

醒脑静注射液

醒脑静注射液

舒血宁注射液

舒血宁注射液

舒血宁注射液

注射用血栓通

药物B

注射用血栓通

舒血宁注射液

银杏达莫注射液

注射用丹参多酚酸盐

注射用灯盏花素

注射用血栓通

参麦注射液

注射用血塞通

联用

例数

21

18

16

9

8

12

11

14

构成比

（%）

2.75

2.35

2.09

1.18

1.05

1.57

1.44

1.83
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用药指南，而且中西药联合应用表现出多环节、多

靶点的综合作用，有助于提高治疗效果［12］。但目

前中药注射剂与西药联合用药机制、药物之间的

相互作用尚未明确，所以在临床应用过程中，要注

意溶媒、配液浓度（原药∶配液）、滴注速度、配伍禁

忌、注意事项等，才能在达到中西药物联合治疗效

果的同时，做到安全用药。

该医院活血化瘀类中药注射剂临床应用仍不

合理，有待进一步规范，为促进活血化瘀类中药注

射剂临床规范化、合理化使用，应严格根据药品说

明书及《中药注射剂临床使用基本原则》用药。医

院应加强活血化瘀类中药注射剂的监督管理工

作，开展活血化瘀类中药注射剂合理用药宣传和

培训，强化临床医师中医药理论知识，建立奖惩制

度。药学工作者应加强对中西药注射剂配伍应用

医嘱的审核，定期开展活血化瘀类中药注射剂专

项点评工作，正确指导临床应用中药注射剂的相

关工作，健全活血化瘀类中药注射剂不良反应监

测机制，确保临床合理用药。
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