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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十讲以“辨证运用中药注射剂,保证临床用药安全有效冶为议题,于 2016 年 6 月 15 日

在北京中医药大学东直门医院举行。 中药注射剂在危急重症抢救、感染性疾病、心脑血管疾病和恶性肿瘤等治疗中,具有重

要作用。 但在具体临床使用过程中,中药注射剂确实存在种种问题,其临床疗效和安全性饱受质疑和争议。 本次邀请临床各

医家从临床实际出发,对中药注射剂的临床价值、如何辨证运用中药注射剂,保证中药注射剂的安全、有效、规范使用等进行

了深入分析和探讨。
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辨证运用中药注射剂,保证临床用药安全有效

贾海忠摇 赵进喜摇 梁腾霄摇 关秋红摇 肖永华摇 刘宁摇 黄茂摇 刘鑫源摇 王若溪

揖摘要铱 摇 中药注射剂突破了中医传统给药方式,已被众多医者与患者接受,尤其在急危重症抢

救、感染性疾病、心脑血管疾病和恶性肿瘤等治疗中,具有其他剂型不可替代的作用,但在中药注射

剂的临床使用过程中,确实存在着不辨证、超剂量、超说明书等不规范使用的问题,严重影响用药安

全与疗效。 中药注射剂临床应用,应该重视突出中医特色,明确适应症,规范用药,同时应该重视上

市后再评价,以保证临床用药安全有效。
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摇 摇 中药注射剂是指饮片经提取、纯化后供注入体内的溶

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,是传统中医药理论与现代工艺技术相结合的产物,突破

了中药传统给药方式,是目前临床用药最重要、最常用的剂

型之一。 中药注射剂作为中国独创的一种中药新剂型,具有

注射剂所共同的优点,又一定程度地保留中医药特色,在医

疗实践中发挥了巨大作用,尤其在急危重症抢救、感染性疾
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病、心脑血管疾病和恶性肿瘤等治疗中,有其他中药剂型不

可替代的作用。 但在具体临床使用过程中,确实存在种种问

题,严重影响了用药安全与临床疗效。 如何认识中药注射

剂? 如何有效防止中药注射剂不良反应 ( adverse drug
reaction,ADR)? 如何更好地使用中药注射剂? 本期“铿锵

中医行冶将围绕此话题展开深入探讨,现总结报告如下。

1摇 中药注射剂是现代科技与传统中医结合的产物,具有重

要临床价值

赵进喜教授:
中药注射剂是传统中医理论与现代科技相结合的产物,

是当代中药剂型的突破性创新,目前虽然尚存在诸多问题,
但毕竟满足了中医急救用药的需求,改变了治疗急重病症

“西医打头阵,中医当陪衬冶的局面,可以说在医疗实践中发

挥了无可替代的作用。 而且,中药注射剂具有广泛的社会需

求,使用简便、作用迅速、效果良好,因而已经被众多临床医

生和患者接受。 更重要的是,中药注射剂还为中医知识在西

医临床医生中的普及起到了重要作用,如丹参、黄芪、醒脑静

等注射液在西医综合医院中都非常常用。 中医“活血化瘀冶
概念已经被西医医生所广泛接受。

梁腾霄副主任医师:
中药注射剂是以天然中药材为原料,经过提取、分离、精

制等一系列步骤制成的灭菌制剂,突破了传统的给药方式,
因而有其固有的特点,中药注射剂的优点主要有四点:第一,
起效迅速。 注射剂可直接注入人体组织、血管、器官,因而吸

收快、作用迅速,尤其是静脉注射,药物不经过胃肠道吸收过

程,直接进入血液循环,可立即发挥治疗作用;第二,作用较

为单一。 目前中药注射剂的药物组成基本上是比较少的,像
柴胡注射剂、参附注射剂、双黄连注射剂、丹红注射剂等基本

上都是两三种药物的配伍,所以作用是相对专一的;第三,中
药注射剂适合于急救,对于不能吞咽或昏迷患者,可以通过

注射给药,这就突破了“胃气冶的限制,原来我们认为“得胃

气则生,失胃气则死冶,现在就可以用注射剂来解决无胃气

或胃气弱的情况;第四,中药注射剂适合于患者心理,患者认

为挂一个吊瓶这就在是进行治疗,不同于口服药物,另外,在
急诊值班时常有病人抗拒治疗,诸如酒徒之类,拒绝打针、吃
药,闹腾不停,只好给他输液,临床上一输上液体,患者就安

静,就不敢跑了,所以,输液这种措施适合患者的心理。

肖永华副教授:
终末期肾病尤其是透析患者,病情比较危重。 透析过程

中,患者一分钟之内血压从 150 mmHg 或 180 mmHg 掉到

0 mmHg,是很常见的事,所以在抢救时运用多巴胺等西药的

同时,经常配合 50 mL 或 100 mL 参附注射液、10 mL 或

20 mL生脉注射液纯液泵入。 我们发现病人持续在用多巴

胺、阿托品等药物的同时,用一些我们纯中药制剂,药效是柔

和、缓慢而又持久的,确实有效。 很多危重病人就是靠西药

联合应用生脉注射剂或参附注射剂,能够明显缓解症状,提

高疗效。 此外,应用丹参注射液进行穴位注射治疗各种疼痛

症状以及下肢血管疾病等也比较常用。

贾海忠教授:
参附注射液和生脉注射液都是治疗休克的必备药品。

参附注射液适用于阳气虚脱的病人,使用指征为大汗淋漓、
四肢厥冷,若伴有脉迟,则效果更好。 曾治疗一位老太太,因
心动过缓转入我院,当时心率只有 30 次 / min,在外院持续泵

入盐酸异丙肾上腺素,入院后加入参附注射液,配合口服中

药,后停用异丙肾,病人心率很快恢复正常,至今仍存活,年
已八十。 生脉注射液适用于气阴两亏、脉虚欲脱的病人,表
现为脉弱、脉数,或脉大的病人,都可以选用,效果确实好。
比如感染性休克常出现上述证候,抢救时大概用 250 mL 生

脉注射液连续泵入,病人抢救成功率很高。 对于哮喘的病

人,一般我们也常用生脉注射液原液静脉泵入,曾在值班时

遇到一个哮喘发作的病人,平喘的西药已经用上,病人没有

缓解,反而出现脉数、大汗淋漓、喘憋,于是用生脉注射液原

液静脉泵入,仅仅用了十几分钟,喘就平息下来了,起效非常

快,疗效很稳定。 此外,我们还发现在用西药多巴胺升压维

持不住时,加用生脉或者参附注射液,血压就很容易维持,而
且西药很容易撤掉。 其实,中药注射剂不仅在急症用药具有

优势,在普通内科疾病中也有广泛的应用,比如在肾脏病常

用的肾康注射液,该药有效作用于肾小球硬化和间质纤维化

的各个环节,适用于慢性肾衰竭每个阶段的治疗,可以有效

地降低患者的血肌酐、血尿素氮水平,提高肌酐清除率,并最

终提高患者的肾小球滤过率。 也就是说,有些西医病房解决

不了的疑难问题到我们这儿可以得到很好的解决,这就是中

药注射剂的临床优势。

刘宁主治医师:
参附注射剂补阳固脱在临床急救方面有很好疗效。 我

值夜班时曾收治一位外伤截瘫康复治疗的建筑工人,患者因

为饮食不洁出现腹泻、脱水,导致了肾前性急肾衰,引发多脏

器衰竭,我下午 5 点钟接班时候,血压是 80 / 50 mmHg,后降

到 50 / 30 mmHg,当时的治疗是纯多巴胺持续泵入,糖盐水,
代血浆静脉点滴。 血压维持在 80 / 50 mmHg,到凌晨 0 点时

候,病人出现四肢冰凉、大汗淋漓等典型亡阳脱象,想到参附

注射剂有补气固脱、回阳救逆,就在原有药物基础上,加用参

附注射剂 50 mL 联合泵入,一小时之后症状就缓解了,血压

也升到 110 / 80 mmHg,病情较为稳定。 所以,相比于单纯用

西药升压,中药注射剂还是有很好疗效的。

关秋红教授:
注射液在治疗肿瘤方面也具有很好的作用。 曾收治一

位肺癌晚期老人,刚来时候老爷子虚象已经特别明显,夏天

还穿很多衣服,明显是阳气不足,针对他的情况我们就选用

了参芪扶正和艾迪。 参芪扶正是党参和黄芪组成的;艾迪的

成分有四种:人参、黄芪、刺五加、斑蝥。 两种注射液一起使

用就兼顾了扶正与驱邪两方面,结果第一次输完后,老爷子
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就神奇般的能吃饭了,后来他儿子就定期带老爷子来医院输

液,刚开始是一个月来一次,半年后就变成三个月来一次,一
年半之后去世。 通过这个案例是想说明中药注射液在肿瘤

的治疗方面确实是有很大的贡献,我们呼吸科有很多这样的

病人都验证过中药注射剂的神奇疗效。

2摇 中药注射剂应重视安全性,规范用药,辨证用药,以提高

临床疗效

赵进喜教授:
目前中药注射剂的用药安全受到关注。 从注射剂本身

的角度来看,导致 ADR 的原因有中药及其复方的化学成分

复杂、中药注射剂的制备工艺相对落后、中药材的质量存在

差异等;从注射剂的使用者角度来看,导致 ADR 的原因有未

掌握注射剂的适应症和应用原则、药物合并使用不恰当、操
作方法不规范、稀释剂选择不当等。 在临床使用注射剂的过

程中,应当努力减少注射剂不良反应并提高疗效,需要重视

几条原则:第一,使用中药注射剂之前应当认真询问患者的

药物过敏史,对有过敏史的患者要慎重应用,首次用药,应密

切观察患者的反应,一旦出现皮疹、瘙痒、心悸、颜面充血等

现象时应立即停药;第二,应当尽量减少与其他药物的配伍

应用,配药注射器也不应混用;第三,静脉滴注时要采用现配

现用的方法,严格无菌操作规程;第四,中药注射液使用时尽

量稀释后使用,滴速不宜过快,初次使用时,应尽量减慢滴

速,并注意观察患者情况。

梁腾霄副主任医师:
中药注射剂实际上存在着局限性。 首先,就是它的安全

性问题,中药注射剂经过皮下注射、肌肉注射或静脉注射等

方法进入人体,不经过胃肠黏膜的选择性吸收和肝脏代谢的

首关效应,其中的鞣质大分子、蛋白质、多肽、多糖复合物等

复杂成分就有可能引发 ADR,出现多种变态反应,对机体造

成损伤,此外,中药注射剂的生产质量、临床不恰当使用等多

种因素都具有安全隐患;第二,中药注射剂缺乏吸收屏障,因
而吸收快,见效迅速,药效剧烈,但维持的时间和效果就相对

短暂;第三,中药注射剂的配伍较为简单,作用比较专一,而
疾病常常是多种病理因素同时作用的结果,此时注射剂的全

面性自然就差。
结合注射剂的优点与弊端,在使用注射剂时我们要注意

两个关键:一是在辨证论治的基础上针对核心病机选择用

药。 我们知道“证冶字的中医含义是对机体疾病发展过程中

某阶段或某类型病机的全面概括,而注射剂的优点是起效

快,但作用较专一,只能针对当前病情的某一环节起作用,即
“证冶的内涵是广的,而药的作用范围是窄的,所以,在选择

用药时候,至少要做到不悖离核心病机。 二是要善于把握时

机,我们在急诊工作最重要的就是判断时机与掌控时机,就
像葛洪在《肘后备急方》中所讲“虽涉死境,犹可治而生,缘
气未都竭也冶,尤其是在抢救脱证患者时,要善于在病人欲

脱将脱时及时并恰当地用药,问题才能很快解决。

贾海忠教授:
在使用中药注射剂一类药物时候,我常常考虑注射剂的

安全问题。 在自然状态下,任何一种物质如果要进入我们血

液,是要经过很多道生理屏障的,人体会进行选择性吸收,需
要的物质进入体内,不需要的物质排出体外,而注射剂跳过

皮肤、黏膜这两道保护人体的天然屏障和肝脏的首过效应,
直接进入人体,分布到组织、器官,生物利用度很高,注射剂

中的鞣质、生物碱、木脂素、大分子异物、过敏源之类异物极

易进入,可能造成较大的危害。 而我们现在的医生经常滥用

注射剂,这就违背了人体选择性吸收的原则和安全原则。
中药注射剂造成的 ADR 的确很多,鱼腥草事件、刺五加

事件、茵栀黄事件都足以证明。 此外,含有皂苷的注射剂也

容易发生 ADR,诸如三七皂苷注射剂、七叶皂苷注射剂等,
除非在危重证或者抢救时候,否则我都很少使用,就是因为

这类药物 ADR 的发生率非常高。 所以,关于使用注射剂的

原则,一定要谨慎,如果能不用注射剂就尽量不用,应该做

到:能口服不肌注,能肌注不输液。
此外,很多中药注射剂所导致的 ADR 是因为脱离了中

医的辨证原则,实际上,中药注射剂是按照研发西药的思路

而研发出来的,药物说明书上就明确写明了主治疾病,诚然,
我们可以按照药物说明书来使用注射剂,但临床发现,严格

遵照说明书使用注射剂并不总能取得疗效,其主要原因就在

于,同样一种疾病亦存在多种证型,而说明书只能将功效定

位到疾病层面,未能精详细化到“证冶的层面,要想真正做到

善用注射剂,还需要做到能从“证冶的高度认识注射剂,做到

辨证应用,才能进一步提高疗效。
我一直在研究冠心病,大蒜素注射剂是我们治疗常用

药,这是史载祥先生发现的药,它具有非常好的抗动脉硬化

作用。 二十年前,我读研究生的时候,研究过用大蒜素治疗

不稳定性心绞痛。 当时,大多数实验设计都是模仿西医的实

验设计,而我在采集资料时候,将全部信息采集下来,结果,
如果按照西医的设计,那研究出来的结果跟硝酸甘油比没有

任何统计学意义。 但是,从辨证论治角度出发,却发现动物

实验与临床研究都很有意义。 当时的动物实验做的是大蒜

素治疗心肌缺血再灌注损伤的防治,先在左冠状动脉前降支

第 2、3 分支之间距根部 1. 5 ~ 2 cm 处游离冠状动脉,制作缺

血再灌注模型,整个实验时间是 2 小时,记录实验数据并观

察心率失常的发生情况以及心功能恢复的情况。 结果发现,
用大蒜素的一组,狗死了一半,用生理盐水对照的,没有一个

死,但是用大蒜素的狗没有因室颤死掉的,心功能恢复都比

用生理盐水的好。 这个实验验证的治疗作用,让人很费解,
当时不知该如何来分析它。 当时的临床研究是参照 1979 年

国际心脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名及诊断标

准,选择不稳定性心绞痛患者 34 例,按中国中西医结合学会

心血管分会“冠心病中医辨证标准冶确定中医诊断,参照该

标准,将痰浊偏寒、寒凝、气虚、阳虚者列为偏寒组,将痰浊偏

热、瘀血化热、阴虚者列入偏热组,来比较大蒜素的疗效,通
过观察发现大蒜素对于偏寒证不稳定心绞痛的有效率为

100% ,而对于偏热证不稳定心绞痛的有效率仅有 45% ,远
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远低于偏寒证的一组。 临床研究的结果出来之后,我们返回

再看动物实验的结果,发现死的狗和不死的狗,有一个明显

的不同,没有死的狗都是偏于阴证的狗,体格较弱、血压偏

低、心率偏慢,死掉的狗都是属于偏于阳热的,体格强壮、血
压偏高、心率偏快,这是非常明显的规律,而且跟我们临床的

结果完全一致。
所以当时得出的结论是,大蒜素保持了大蒜的温性,适

用于寒证的病人。 实际临床中,对于冠心病心绞痛病人,只
要辨证属于寒证的,不管虚寒、实寒证,一用上它确实疗效

好。 那么对于热证的病人,我们选用的主要有三种,一个是

葛根素,葛根属于一个凉性的药,它对于辨证属于热性的不

稳定心绞痛效果挺好,对于肝阳上亢的高血压,效果挺好,确
实是体现出它的药性是凉的。 如果热象更显著的我们选用

脉络宁注射剂,这是四妙勇安汤做成的注射剂,对于脉络瘀

热的这种病人,疗效非常好,那些用大蒜素效果不好的,换成

这个,效果蛮好的,所以在用注射液的时候也要辨证。 另外

一个我们常用的就是丹参粉针或注射剂,药性偏凉,但总地

来讲可以说是平性偏凉一些,所以它的适应症比较广。 这是

我们在治疗心脑血管疾病的时候验证的。

关秋红教授:
运用注射液应重视辨证,才能更好地发挥注射液的疗

效。 我们在用中药注射剂治疗肿瘤当中发现,同样是参芪扶

正注射液,但是阳盛的病人用了就会鼻子出血,此时我们再

合用复方苦参注射液,就可以有效防止出血,这就是因为复

方苦参注射液具有清热解毒、凉血止血的效果。 此外,痰热

清注射液也是我们呼吸科经常使用的一种注射剂,在实际应

用的时候,我们特别注重辨证,辨证内容包括:咳嗽、咯痰、咳
声高亢、痰稠色黄质黏量多、舌红苔黄腻、大便干燥,至少不

能便溏,我们才会使用这个药,用上去之后,需要每天观察病

人病情的变化,尤其是他这个大便、舌象、痰液,一旦黄厚腻

舌苔退下去,大便变溏了,就需要停止用药。

黄茂老师:
运用中药注射剂辨证非常重要,辨证不准确,临床疗效

是大相径庭的。 曾收治一位病人,因骨折入院,住院期间又

出现肺部感染转至我科,当时病情较为严重,查体等操作都

难以进行,给他上了心电监护,结果,当晚一点左右,突然出

现心率加快,心率达 200 多次,当时立刻进行查心电检查、抽
血化验,病人无冠心病史,也无其他相关病史,当时的表现是

心慌、 气 短、 遍 身 微 汗、 手 足 发 凉、 无 房 颤, 血 压 为

70 / 30 mmHg,总入量只有 500 mL,饮食均减少,当时诊断为

低血容量休克,采用生脉注射液快速补液,推注 40 mL 之后

血压到 80 / 60 mmHg,然后继续快速补液,又给 60 mL 生脉注

射液 40 mL / h 持续泵入,1 小时后血压缓慢就升上去了,心
率也逐渐降低。 反思当时的辨证,病人表现为休克、入量不

足、心悸气短、乏力自汗、手足发凉,认为是处于阴竭阳脱的

阶段,生脉注射液的作用就是益气养阴、复脉固脱,恰好是对

证的,所以用上去之后效果很明显。 所以,在临床急救的时

候,辨证还是很重要的。
我们也曾收治一个支气管炎病人,当时就按照一般思路

采用喜炎平注射液滴注,病人本来没有发热,但是他点上注

射液就出现寒战高热,排除其他原因后,考虑可能是注射液

的问题,于是马上停止注射,寒战高热就逐渐缓解了。 所以,
出现这个不良反应就可能跟不辨证有关,使用中药注射剂还

是应该强调辨证准确。

赵进喜教授:
辨证应用注射液很重要,但需要注意的是,以总提取物

或有效部位为原料配制而成的中药注射液,已经不能代表原

中药或复方的整体效能。 以单体有效成分为原料配制而成

的中药注射剂,其作用靶点就更为明确集中,同化学药注射

剂类似。 因此,参照说明书用药是很必要的。 如三七,一般

认为功效既能活血又能止血,血塞通是三七制剂,主要成分

为三七总苷,主要是用于治疗血栓。 再如丹参,传统认为丹

参既能活血又能养血,而丹参提取出的的丹参酸、丹参酮、丹
参素等物质跟“功同四物冶的丹参不同。 此外,有一些中药

注射剂是从治则的高度来进行使用的,譬如有学者提出“扶
正护脑法冶,用生脉注射液治疗缺血性中风急性期,该治法

作为缺血性中风基础治疗方法,临床应用中确实取得了良好

的效果。

3摇 重视中药注射剂上市后再评价,保证用药安全,拓宽应用

领域

梁腾霄副主任医师:
关于中药注射剂本身,还存在一些很实际的问题,需要

我们再做进一步思考。 首先,就是中药注射剂的疗效评价问

题,在急诊时用中药注射剂,我们发现疗效评判是一个很困

难的事情,所以说很多时候我们难以确定何时应该停药,病
情变化到何种地步就应该停药,现实情况常常是输到疗程

了,比方说到 14 天了,停了吧,而不是考虑到何时应该停药,
这就因为没有一个可以作为参照的停药指南。

其次是关于中药注射剂与口服中药的比较研究,临床上

注射剂与口服中药成分重叠的现象经常出现,比方说已经使

用了醒脑静注射液,又服用安宫牛黄丸,注射液中已经有了

黄芪,口服中药中又有黄芪,我们应该怎样来看待这种关系?
注射与口服的效用存在怎样的相关性?

第三是中药注射剂适应症扩大的问题,中药注射剂超说

明书用药的现象是广泛存在的,虽然这本身是有风险的,但
说明书的确已经被突破,有很多新的适应症应该被写进里

面。 此外,关于中药注射剂的注射,无论是皮下、肌肉、静脉、
穴位,都涉及到过敏反应,的确有必要增加中药注射剂的皮

试试验,这样也可以更好地进行一些中西药物的比较研究,
拓宽中药注射剂的使用面。

第四,目前的中药注射剂说明书信息不完善,尤其是在

ADR、禁忌、注意事项等内容上存在严重不足,或缺如,或表

述简略,不能满足指导临床正确用药。 实际上,关于药品的

不良反应,并不是一个应当回避的问题,有就是有,没有就是
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没有,我们中医界总是趋向于回避这些问题,喜欢宣称天然

药物没有毒副作用,事实上,越是回避越容易被别人当做口

实抓着不放。 反观西药的说明书,氟康唑胶囊不否认有肝毒

性、降脂药不否认有肌溶症、胺碘酮也不否认有致肺纤维化

的副作用,正因为如此,没有人会因为西药的毒副作用去纠

缠闹事,这是我们应当学习之处。 事实上,没有一种药物是

无毒副作用的,中药注射剂也是一样,一个完整而客观的说

明书是对医生的更好保护。

贾海忠教授:
中药由口服变为注射之后,作用方式发生了改变,所以,

中药注射剂需要从多个方面进行再评价,使用范围也需要进

一步扩大化、细致化。 从中医角度来讲,任何一种药物,无论

是单体,还是复方,都具有药性、归经和功效,对于中药注射

剂也必须从这几方面来认识。 譬如说归经,肾康注射剂里面

虽然有大黄,但是用上之后不会见到像口服大黄一样泻肚

子,这就表明大黄口服与注射的归经、疗效都是改变了的,所
以说归经、药性、疗效这三者,都是与用药途径密切相关的。
那么我们的中药用注射的方式的时候,与口服时候的药性、
药效发生了多大改变,这个是需要进行再评价的。 不能说口

服是什么药性,注射就一定是什么药性,大多数时候是一致

的,但是一定还有一部分不会吻合,尤其是功效,有时候口服

有的功效,注射的时候就不一定有了。 此外,中药注射剂的

适应症也需要进行再评价,即便是按照西药的模式研发出来

的注射剂,仍具有药性与归经,结合中医理论的指导,可以更

好地服务于患者,例如说,大蒜素适用于治疗冠心病,但也并

非所有冠心病患者都适合使用大蒜素,此时就需要有一个细

化的工作,究竟何种患者适合于本药,何种不适合,这是需要

我们进一步研究的。

赵进喜教授:
中药注射剂的药品说明书内容往往过于简单,不能全面

提供临床需要的用药信息,临床上常有超说明书用药的现

象,但也取得了比较好的疗效。 比如用于补气的黄芪注射液

治疗肾炎、肾病蛋白尿,常有较好疗效;丹参注射液更是被广

泛用于心脑血管病、肾病、糖尿病等;治疗肾衰的肾康注射

剂,也常被用于治疗肾炎,据报道也取得了比较好的疗效。
这些都只是超说明书用药的几个例子,事实上,超说明书用

药本身就是一种探索性的治疗方式,满足了临床上一些未被

满足的需求,对于疾病治疗有积极意义。 在当前的社会背景

下,想要研发出一种新的中药注射剂可以说难上加难,现有

的中药注射剂已经经过多年实践的检验,在此基础上进一步

对其进行扩大适应症的基础与临床研究,拓宽其临床适用范

围,无疑是一种开发利用的捷径。

4摇 结语

中药注射剂是传统中药给药途径的创新成果,弥补了传

统中医药在危重症领域的缺陷,在临床使用过程中有独当一

面的地位,在急危重症、肿瘤、心血管疾病等多个领域内都显

示出了良好疗效。 但目前中药注射剂的使用仍存在很多问

题,如诸多不良事件发生等。 因此,应该重视合理使用、规范

使用、辨证使用中药注射剂,尽量减少 ADR 发生率,提高临

床疗效;应该重视中药注射剂上市后再评价工作,更好地明

确适应症,以保证用药安全与疗效。 基于临床开展中药注射

剂扩大适应症研究也具有重要意义,相信随着中医药现代化

步伐的加快,科学技术与制造工艺的提高,中药注射剂的临

床应用一定会有良好的前景。
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