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中医科学

中药临床合理用药监督工作中药师的作用探究 
戴桂松 

（兴化市中医院  江苏  泰州  225700） 

摘要：目的：研究说明中药师监督的意义，将其应用在中药临床工作中。方法：选取我院 160 例中药患者作为分析的对象，在治疗的过程
中中药师监督实验组患者，参照组的患者无监督环节，观察患者在治疗期间不科学用药现象（涵盖炮制方面、方式方面、剂量方面及患者方面），
分析患者用药后不良情况（包含消化方面、呼吸方面、神经方面）。所获取的数值之间进行对比，总结分析门中医师在用药中的实用性。结果：
通过观察在实验组 80 例患者中整体的不良情况为 6/80(7.50%)。参照组 80 例患者中整体的不良情况为 12/80(15.0%)，其中两个小组之间差异明
显（P＜0.05）。通过观察在实验组的 80 例患者中，不科学的用药例数炮制方面 6/80(7.50%)例，整体不科学的情况为 13/80(16.25%)。观察在参
照组的 80 例患者中不科学的用药例数，炮制方面 10/80(12.5%)例，整体不科学的情况为 29/80(36.25%)，其中两个小组之间差异明显（P＜0.05）。
结论：实验组的数据低于参照组，实验组中药师可以指导患者，减少不良情况的出现，对患者用药具有极大的帮助作用。 
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引言： 
中药中所含的成分多，患者在治疗的过程中对药物的认识并不深

刻，在服用的剂量不正确或者方式不合理的情况下，不仅影响药物的
药效，更对患者的健康有一定的影响。为了保证患者用药安全，在服
用药物方面发挥中药师的监督，降低患者不科学的用药现象。本文主
要选择选取我院 160 例的患者作为分析的对象，通过分析说明中药师
在患者服药期间的作用。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 160 例中药患者编号并分组，根据 160 例患者的资料显

示，160 例患者排除心肺方面、肝肾方面等疾病，参照组 80 例的患
者中男性有 43 例，女性患者 37 例，年龄阶段为 20-75 岁之间，平
均年龄 48.52 岁；实验组 80 例的患者中男性患者 38 例，女性患者 42
例，年龄阶段为 21-77 岁，平均年龄 49.23 岁。患者及患者家属在知
晓我院研究事项后，非常愿意加入此次医学活动。 

1.2 方法 
实验组与参照组采用不同的方式，参照组采用一般的处理方式，

实验组应用中药师。 
1）制定中药师巡查小组 
通过对医院的资源有效的配置，提高资源的利用率，对于医院人

员的安排应设置中药师巡查小组[1]。定期巡查小组的成员，提高中药
师水平。中药师巡查小组的工作内容主要有几点，第一，对于患者的
巡视、医生所开的方子进行核对，在核对的过程中若发现处方单上有
错误，应与医生及时联系，保障患者取药的正确性。第二，指导患者
用药，根据患者的情况指导患者安全服用药物，叮嘱患者在规定的时
间内按时按量的服药。第三，加强与患者交流，中药相对较苦[2]，有
些患者会有排斥心理。中药师与患者交心沟通，开导患者，让患者在
思想上认识“良药苦口利于病”的内涵，主动服药。第四，观察患者
的用药情况，对于用药过程中出现的异常情况，应及时告知主治医生，
按照患者的情况决定是否调整用药处方。 

2）中药方面的教育 
中药师作为中药的监督者，应注重对患者及患者家属进行中药方

面的教育工作。中药中含有的药材多，应让患者对大多数药材具有一
定的认知，告知患者关于中药熬制的内容。中药的熬制与火候、时间
等方面有关，应发挥药效的最大化[3]。进行中药方面的教育工作，让
患者清楚明确应忌口的食物，避免患者原因引起不科学用药的情况。
患者通过学习可以掌握一定方面的知识，便于患者积极配合治疗。 

1.3 观察指标 
记录 160 例患者服用中药后的情况，所记录的情况主要有两点，

一方面是不良反应的例数。不良的情况有很多种，主要涉及的是消化
方面、呼吸方面、神经方面。另一方面是不科学用药的现象。不科学
用药的行为主要是指炮制方面、方式方面、剂量方面及患者方面。通
过记录各项情况的例数，分析中药师的价值。 

1.4 统计学方法 
通过采用数据记录的方式对比参照组与实验组，利用统计学的方

法将数据进行计算。结合数据之间的关系，计算相应的数据，P<0.05，
有明显的差异。 

2.结果 

通过观察在实验组 80 例患者中不良反应的例数，说明消化方面
有 3/80(3.75%)例,神经方面有 2/80(2.50%)例，呼吸方面有 1/80(1.25%)
例,整体的不良情况为 6/80(7.50%)。通过观察参照组 80 例患者分析不
良反应的例数，消化方面有 5/80(6.25%)例,神经方面有 4/80(5.00%)例，
呼吸方面有 3/80(3.75%)例,整体的不良情况为 12/80(15.0%)，其中两个
小组之间差异明显（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1 不良情况观察表 

类别 消化方面 神经方面 呼吸方面 
整体不良情

况 
参照组 5/80(6.25%) 4/80(5.00%) 3/80(3.75%) 12/80(15.0%) 
实验组 3/80(3.75%) 2/80(2.50%) 1/80(1.25%) 6/80(7.50%) 

通过观察在实验组的 80 例患者中不科学的用药例数，炮制方面
6/80(7.50%)例，方式不合理有 2/80（2.50%）,患者原因有 2/80（2.50%），
剂量方面有 3/80(3.75%),整体不科学的情况为 13/80(16.25%)。观察在
参照组的 80 例患者中不科学的用药例数，炮制方面 10/80(12.5%)例，
方式不合理有 6/80（7.50%）,患者原因有 8/80（10.0%），剂量方面
有 5/80(6.25%),整体不科学的情况为 29/80(36.25%)，其中两个小组之
间差异明显（P＜0.05），详情见表 2。 

表 2 不科学用药观察表 
类别 炮制方面 方式方面 患者原因 剂量方面 整体情况 

实验组 6/80(7.50%) 2/80(2.50%) 2/80(2.50%) 3/80(3.75%) 16.25% 

参照组 10/80(12.5%) 
6/80

（7.50%） 
8/80

（10.0%） 
5/80(6.25%) 36.25% 

3.讨论 
临床实验证明，通过观察在实验组 80 例患者中不良情况为

6/80(7.50%)，整体不科学的情况为 13/80(16.25%)。通过观察在参照组
80 例患者中整体的不良情况为 12/80(15.0%)，整体不科学的情况为
29/80(36.25%)。说明实验组采用中药师监督的方式更有意义，治疗方
式更佳，患者在治疗期间不良情况减少，用药安全性提高。 

中药相对西药而言成分多且辨别度高，对患者而言，医学知识较
低，对中药成分作用及处方单不能明确其意思。中药师在巡视的过程
中根据患者的情况[4]分析处方单是否存在问题。另外，对患者进行中
药知识教育，患者对药物及疾病具有一定认识，才能更好的按照要求
按次按量的服用药物。中药熬制是治疗的关键，药效能否发挥其最大
化与熬制的一系列因素有关，中药师可以告知患者及患者家属，便于
熬药工作的开展。中药师掌握中药相关方面的知识，在患者治疗期间，
患者有任何问题可以及时询问。中药师可以监督医护人员工作，护理
人员开展中药注射工作，配剂方面易出现问题。中药师可以指导护理
人员，降低出错率。 
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