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揖摘要铱 摇 本文介绍了中医临床药历的概念、中医药历的基本内容,以及从形式和内容两方面规

范中医药历等内容。 同时,在中医药理论指导下,对中医临床药历进行了临床实践和探索,使中医

药历能突出明确的辨证、中医诊断及治则,增加体质辨识、中草药处方分析和基于中医理论指导下

的健康宣教,以建立一套符合中医药临床工作实际并能够体现中医辨证用药的规范化药历文本,使
最终形成的中医药特色药历文本具有一定的可操作性和实用性,以提高中药临床药学服务水平。
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摇 摇 书写药历是临床中药师开展药学工作的一项重要内容,
药历如同病历和护理记录一样,是患者个体化治疗完整资料

的一部分。 在中国,药历建设已进行了大量的探索,如 2012
年版《中国药历书写原则与推荐格式》已经出版,然而尚缺

乏符合中国国情、具有中医特色、统一标准的中药药历[1] 。
随着中医药现代化及国际化的进程,建立具有中医药特色的

药历具有积极的现实意义。 基于此,笔者团队开展了“建立

中医特色药历冶的课题研究,从临床工作实际出发,并不断

总结完善,探索建立一份贴合中医药实际工作,具有一定可

操作性和实用性的药历文本。

1摇 药历与中医药历的概念与意义

药历是指临床药师以合理用药为目的,为使患者用药安

全、有效、稳定,通过对患者临床用药资料和数据进行整理、
分析和归纳形成的完整技术归档资料,是为患者进行个体化

药物治疗的重要依据和开展药学服务的必备资料[1] 。 中医

药历是在借鉴现代医学药历模式基础上,为适应不同患者的

个体差异和复杂多变病情的防治需要,在中医药理论指导

下,临床中药师对患者所用药物配伍合理性、辨证与用药的

合理性、用法用量合理性等进行全面的分析汇总,以监测用

药过程及探索用药规律,确保临床用药的安全和有效而书写

的具有中医药特色药历的药历文书。 在临床实践工作中,规
范书写中医临床药历将进一步促进临床规范、安全、合理使

用中药。

2摇 中医药历内容建立

药历主要内容包括:(1)患者基本情况;(2)既往用药

史;(3)药物过敏史;(4)病例摘要、定期实验室检查指标;
(5)现病用药史;(6)用药评价;(7)用药建议;(8)药程记

录。 这些内容虽然记录了患者的用药资料,但是,这些内容

均未突出患者所用药物配伍合理性、辨证与用药的合理性等

内容,也未体现出临床中药师的实际作用。 因此,构建中医

药历要在西医药历基础上,突出中医药整体观念和辨证论治

的学术思想。
2012 年版《中国药历书写原则与推荐格式》虽没有能够

全面客观记录中医临床辨证用药的规范化药历文本,但“中
医特色药历冶从格式和内容上均有所突破,如:格式上将中

医诊断与西医诊断放在了同等重要的位置等;内容上分析记

录用药是否与中医辨证相符,是否与患者体质相符、中药的

用法用量是否合理、服用时间是否得当等,突出了鲜明的中

医特色。
2. 1摇 基本信息

增加体质辨识一项。 中医学认为,体质是人体生命过程

中,在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形式结构、生
理功能和心理状态方面综合的、稳定固有特质[2] 。 体质现

象是人类生命活动的一种重要表现形式,它与健康和疾病密

切相关。 《中医体质分类与判定》将人的体质分为 9 种类

型:气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁

质、特禀质、平和质[3] ,据此可为患者进行中医体质分类判

定,从而为患者用药及膳食的合理性提供个体化药学服务。
2. 2摇 疾病的诊断

中西医诊断分栏列出,并且中医诊断有明确的辨证及治

则。 中医诊断首次放在了与西医诊断同样重要的位置,中医

辨证是立法方药的基础。 临床药师在监测患者的用药过程

中,可以将疾病的辨证及治则作为用药是否合理的依据。
2. 3摇 药程记录

加入中草药处方分析一栏,对中草药处方辨证治则、用
药组成、用法用量、方源及处方加减进行分析。 “方从法出,
法随证立冶,方剂针对于病机,是体现临床治法的主要手段。
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该栏目的加入有助于中药师了解处方医师的用药思路、习
惯,分析辨证与用药是否相符及潜在的用药问题,做到有的

放矢。
2. 4摇 健康宣教

健康宣教分用药教育与饮食教育两个栏目。 临床中药

师在与患者沟通过程中,充分运用中医药养生理论,通过健

康宣教、心理宣教和用药宣教提高患者对自身健康的认知水

平,使患者积极调整心态、保持饮食起居规律、改变不良生活

习惯。 中医自古讲究药食同源,用药宣教、饮食宣教与心理

宣教并重,达到中医养生,治未病的目的。
2. 5摇 药历总结

对药历进行回顾性分析与汇总:记录患者在用药期间,
临床中药师对临床医师的建议;与医师讨论病历、协商开出

处方的情况;中药师对用药方案调整等具体细节及在用药方

案调整后患者病情控制情况等;评述整个治疗期间药物治疗

整体情况;药师随访记录;药例小结、分析,从中找出一些普

遍规律。 临床药师通过总结药历,能够培养临床思维,找出

不足,不断提高分析和解决问题的能力。

3摇 规范中医特色药历

笔者认为,构建中医规范化药历应立该从格式规范和内

容规范两方面入手,开展中医药历的中医用药规范词典、药
历的模块设计及药历的软件实现三项工作。
3. 1摇 格式规范

在中医药历格式的规范化研究中,应注重其构成模式或

构成板块研究。 药历主要包括患者基本信息、疾病诊断和中

西医药物治疗等信息组成。 其中有的信息是结构化的,如患

者的基本信息、检验报告、药物治疗情况,医嘱等;有的信息

是半结构化的,如症状、病情、检查结果报告等;还有一些信

息则基本是自由化的,如病程记录。 信息结构的复杂性和描

述的自由性,给药历规范化设计带来了很大障碍。 因此,中
医药历格式应尽量寻求统一、规范,以便更好地分析和归纳

患者用药情况。
3. 2摇 内容规范

在中医药历内容规范化研究中,中医、中药名词术语的

规范是最为困难的问题。 这方面可以借鉴中医电子病历建

设工作,开展中医用药规范化词典的研究,制定统一、规范的

中医药名词术语。 同时要学习国际医学标准术语,如国际医

学用语词典(MedDRA)的构建原则和方法,MedDRA 是国际

上一个内容丰富、详细的医学标准术语,应在中医药理论指

导下,理解中医临床用药的特殊性,分级、分系统、逐步地建

立符合国际规范的中医用药规范词典,为中医药历的规范奠

定良好的基础。

4摇 建历中医药历的实践探索

建历中医药历的实践探索主要从注重中医药理论指导、
深入临床开展药物不良反应监测、资料情报的搜集、中西药

配伍研究等方面进行。

4. 1摇 注重中医理论指导

例如:中风患者一般多为老年人,体质较为虚弱,且伴有

其他慢性疾病。 因此,在选用活血化瘀药时,应尽量不要选

用峻猛破血之药,以防破气伤血。 即使对血脉瘀阻严重患

者,也应建议医师结合患者体质,适当应用补益药或理气药

以防攻伐太过,耗气伤血。 并待血瘀症状、体征好转后,逐步

递减剂量,中病即止。
4. 2摇 开展不良反应监测

中药不良反应问题日益凸显。 临床药师通过书写药历,
监测患者用药,在参与查房过程中,可在第一时间记录中药不

良反应的发生、发展、处理、结果,并做到及时上报。 对于发生

不良反应药物的评判,处理做到及时、准确。 如某患者由于胸

闷不舒,胃部胀满来本院就诊,入院时血压120 / 80 mmHg,诊
断:胸痹痞满。 辨证:湿热内阻。 治则:清热利湿,开具 7 剂汤

药,患者服用第 1 剂后自觉头晕、全身瘙痒,服用至第 3 剂时

症状加重,血压 160 / 90 mmHg,停药后血压恢复正常,症状明

显减轻,仍偶感头晕恶心。 中药师对处方进行分析,发现方中

用川楝子 12 g,川楝子味苦性寒,有小毒,常用量为 5 ~ 10 g,
经检索发现川楝子使用不当可出现头晕、头痛、嗜睡、恶心、腹
痛等不良反应[4],此患者服用川楝子超量,临床表现与川楝子

的不良反应表现部分吻合,因此怀疑该不良反应可能与川楝

子使用不当有关。 临床药师发现不良反应并及时上报,有效

降低了不良反应发生几率。
4. 3摇 中西药配伍研究

在书写药历的过程中应多加关注,特别要关注中西药联

用问题。 例如:查房的过程中,发现中药注射剂舒血宁与口

服药物阿司匹林及华法林钠联用,由于舒血宁为银杏叶制

剂,所含的黄酮苷能扩张动脉,增加血流量,联合用药增加中

风患者的出血风险[5] 。 又如:高血压患者,患有感冒,医师

为患者同时开具通宣理肺丸与苏黄止咳胶囊,两种中成药均

为含有麻黄的制剂,麻黄的主要药物成分为麻黄碱,具有兴

奋心肌 茁鄄受体和收缩周围血管作用,可使降压药的作用减

弱,疗效降低,加重高血压患者的病情[4] 。 对于中西药联用

现象,临床中药师认真查看患者的诊断结果,为患者建立药

历,充分了解其病情及用药情况,给予合理化建议,避免或减

少药物联用带来的不良反应。
4. 4摇 重视心理疏导

中医认为,疾病的发生发展与情志因素密切相关,尤其

是气郁体质者性格内向不稳定,敏感多疑,多精神刺激,适应

能力较差,因此在健康宣教过程中,临床中药师应对其进行

有益的心理疏导,使其气机条达,有利于疾病的康复。

5摇 结语与展望

中医药历目前仍处于探索阶段,临床中药药学诸多工作

仍处于“起点低冶“普及少冶“投资少冶的现状。 在今后的临床

工作中,需要征求更多专家意见使中药药历不断充实完善,
更加符合中医临床实际工作。 目前药历的书写仍处于手工

录入状态,将来若与科技网络系统共享数据实现电子药历,
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将使工作更加便捷,从而提高临床药学工作效率及服务

水平。
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炙甘草汤君药探究

王雨桐摇 王蕾

揖摘要铱 摇 炙甘草汤为张仲景始创,后世对其的探讨研究一直延续至今,仍未定论。 此文查阅和

收集了古今关于炙甘草汤的相关文献,摘取自汉朝以来历代医家对炙甘草汤之组成、功用、配伍之

论述,深入对比分析,认为其方证为“营卫气血皆虚,阴阳俱衰冶,治宜气血阴阳俱补。 此外,参考现

代医学研究成果,提出炙甘草为方中之君药,有助于指导炙甘草汤的临床应用,发挥更好地治疗

效果。
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摇 摇 “炙甘草汤冶又名“复脉汤冶,最早来源于汉代张仲景之

《伤寒论》。 方由炙甘草四两,生姜三两,人参二两,生地黄

一斤,桂枝三两,阿胶二两,麦门冬半升,麻仁半升,大枣三十

枚组成,用以治疗“脉结代,心动悸冶 [1] 为主的病证。 其后,
唐代孙思邈在《千金翼方》中应用此方治疗“虚劳冶 [2] ,唐代

王焘亦在《外台秘要》中记载本方“又疗肺痿涎唾多冶 [3] 。 虽

然本方所治之证不同,但分析其基本病机却有相似之处,即
为营卫气血皆虚,阴阳俱衰。 本方疗效卓著,至今仍被广泛

应用于临床治疗心律不齐、室性早搏等疾病。 但历代医家却

一直对方中炙甘草和生地黄孰为君药缺乏共识,下文将从诸

家论述与本人的认识探究炙甘草汤方之君药。

1摇 炙甘草汤以炙甘草为君药的观点

炙甘草为君者以丹波元简、许宏和钱潢等为代表;丹波

元简《金匮玉函要略辑义》 [4] 载甘草此药可“通经脉,利血

气冶“通九窍,利百脉冶,生用性凉,炙用则温。 所以用于四逆

汤中可治逆冷,用于炙甘草汤中可复失脉。 此外,在《伤寒

类要》中治疗“伤寒心悸脉结代冶,用甘草二两,水三升,煎
服,单甘草汤,其义可知。 明代许宏在《金镜内台方议》 [5] 中

也认为,心中悸动且其脉结代,应为阴虚阳少,故用炙甘草为

君,臣以人参、大枣,行补气之功;佐以桂枝、生姜,益正气,使
以麦冬、阿胶、麻仁、地黄,滋阴养血,以清酒为引而能通,以
复脉者也。 清代钱潢《伤寒溯源集》中谈到甘草“生能泻心

下之痞,熟能补中气之虚冶 [6] ,故用之以为君。
近现代医家岳美中认为炙甘草汤显然以甘草为君。 现

在有甘草、地黄的君药之争,乃后世不深究仲景制方之旨。
方中大枣用至三十枚之多,是与地黄助甘草通经脉、利血气。
国医大师王绵之深研方剂组方理论,对此也认为炙甘草为主

药,因其证为阴阳气血俱虚,只能以甘药调之,不可饮以至

剂[7] 。 全国高等中医药院校教材方剂学二、三、四版也是以

炙甘草为君。 苑述刚等人总结前人经验,认为炙甘草既可温

通阳气,畅行经脉而复脉,又可化生阴血,养心止动悸,一药

两用,故为君药[8] 。

2摇 炙甘草汤以生地黄为君药的观点

但也有一些医家认为生地黄为君,其中当以清代柯琴为

先。 柯琴《伤寒来苏集》伤寒附翼中论炙甘草汤“用生地为

君,麦冬为臣,炙甘草为佐,大剂以峻补真阴,开来学滋阴之

一路也冶 [9] ,认为用炙甘草为方名,只是借用其载药入心经、
补中气之效。 清代王士雄《温热经纬》卷五方论中认为生地

黄之用“在其脂液,能荣筋养骸,经脉干枯者,皆能使之润泽

也……脉者原于肾而主于心,心血枯槁,则脉道泣涩冶 [10] ,此


