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【摘要】目的　分析引发清热类中药饮片不良反应的情况，以及合理用药的策略。方法　对我院收治的服用清热类中药饮

片发生不良反应的患者的临床资料进行回顾性分析，实验时间为 2021 年 1 月 -2022 年 3 月，样本共计 90 例，对患者服用清热

类中药饮片后发生不良反应的症状、原因进行分析。结果　90 例患者中累及系统主要为皮肤黏膜系统（21.11%）、消化系统

（32.22%）。不良反应发生原因中药物因素（27.78%）、配伍不当（20.00%）及剂量不当（25.56%）占比较高。结论　引发清

热类中药饮片不良反应的主要原因在于配伍不当、药物因素、用药剂量不合理等方面，应加强对用药剂量、中药饮片配伍方面

的监管，以此提高清热类中药饮片用药合理性。
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清热类中药饮片的种类具有多样性，包括清解里热、清

热凉血、清热燥湿、清热泻火类药物 [1]。近年来，随着中医

学持续性发展，中药饮片在临床治疗中的应用逐渐广泛，并

且清热类中药饮片具有方便携带与使用等特点。但是不同清

热类中药饮片中所含有的重要成分不同，若用药剂量、配伍

不合理就容易引发多种不良反应，不仅影响患者生命健康，

还会影响用药安全性及预后 [2]。因此，临床上对如何提高清

热类中药饮片用药合理性十分重视。本次研究观察对清热类

中药饮片所引发的不良反应及累及系统进行了统计与分析，

并对如何提高清热类中药饮片的用药合理性进行了分析，现

报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

对我院收治的服用清热类中药饮片同时发生不良反应的

患者予以选取，实验时间为 2021 年 1 月 -2022 年 3 月，样

本共计 90 例，其中男性纳入占比为 53.33%（48/90），女

性纳入占比为 46.67%（42/90），年龄阈值 20-78 岁，均值

（49.06±3.21）岁。

纳入标准：①单纯接受清热类中药饮片治疗者；②对本

次实验有关信息均了解，并且同意参与本次实验者。

排除标准：①既往存在清热类中药饮片过敏史者；②患

有精神类疾病者；③缺乏遵医行为者；因个人因素提前退出

实验者。

1.2 方法

对本次研究所纳入的 90 例患者的临床资料进行收集与分

析，包括患者病情、用药后临床表现体征、不良反应发生原

因等。

1.3 观察指标

对患者服用清热类中药饮片不良症状及累及各器官组织

系统的情况进行统计与分析，并对发生不良反应的因素进行

分析。

1.4 统计学分析

数据输入 spss25.0处理，计数资料表示：n（%），由 x²

检验，计量资料表示：（χ±s），由 t 检验。于统计学维度

描述有差异：P<0.05。

2 结果
2.1清热类中药饮片不良反应累及系统及症状

90 例患者中累及系统主要为皮肤黏膜系统、消化系统，

见表 1。

表 1：清热类中药饮片不良反应累及系统及症状 n（%）

清热类中药饮片 累及系统 不良反应症状 发生率

山豆根、黄连 消化系统 恶性、腹部疼痛不适 29（32.22%）

山豆根、黄芩、鸦胆子 皮肤黏膜系统 皮疹、瘙痒 19（21.11%）

鸦胆子、山豆根、夏枯草 循环系统 心悸、心慌 13（14.44%）

苦参、山豆根 呼吸系统 呼吸急促 10（11.11%）

鸦胆子、决明子 生殖系统 阴道出血 9（10.00%）

土茯苓、龙胆草 其他 视力降低、四肢厥冷 10（11.11%）

2.2 清热类中药饮片不良反应发生原因分析

表 2：清热类中药饮片不良反应发生原因分析 n（%）

原因 n 占比

剂量不当 23 25.56%

药物因素 25 27.78%

配伍不当 18 20.00%

药不对症 5 5.56%

个体因素 15 16.67%

其他 4 4.44%

不良反应发生原因中药物因素、配伍不当及剂量不当占

比较高，见表 2。

3 讨论
中药饮片是借助现代工艺将各类中草药所含有的活性成

分提取出来制成饮片，具有便于携带、体积小、易服用等特点，

并且药效确切，相比中药汤剂患者更能接受。但该类药物在

临床实际应用中存在滥用的情况，并且清热类中药饮片中不

同药物的成分较为复杂，若患者随意服用药物会增加不良反

应发生风险 [3]。此外，由于不同类型的清热类中药饮片制作
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工艺及成分占比存在差异性，若配伍不正确容易引发多种不

良反应。本次研究发现，引发清热类中药饮片不良反应的主

要原因在于以下几点：1.药物因素，中药材大多提取于大自然，

部分中药材本身具有毒性，若用药不当就容易引发不良反应。

2.剂量不当，用药剂量应根据患者病情、药物性质综合考虑，

合理给药，若在制定治疗方案时用药剂量不合理或治疗周期

较长就会增加药物不良反应发生风险。3. 配伍不当。不同类

型、品牌的清热类中药饮片的制作工艺、药物配伍存在差异性，

在用药前若没有根据患者病情选择合适的药物，导致药物配

伍与患者病情不符，不仅会影响药效，还会引发不良反应。

鉴于上述风险，应加强用药剂量、药物配伍等方面的监管，

提升用药合理性及安全性，可从以下几个方面入手：①准确

把握药性：在用药前应对清热类中药饮片的成分、药物性质

进行充分了解，并准确用药。如山豆根、鸦胆子本身具有毒性，

其中山豆根具有苦降泄热等功效，但该药物若使用剂量过大

会引发呕吐、胸闷、腹泻等中毒症状。因此，在使用清热类

中药饮片前应对药物性质及配伍进行分析，避免配伍不合理

引发多种不良反应。②合理控制用药剂量：上述提到部分中

药本身具有毒性，用量过大会增加药物毒性，因此应合理控

制给药剂量，对含有药性较猛的中药饮片应谨慎使用，并合

理控制用药疗程，避免过度用药引发多种不良反应。③了解

患者病情：患者的体质、耐药性等方面存在差异性，在给药

前应对患者病情及用药情况进行充分了解，并叮嘱患者服药

相关禁忌，在患者用药过程中若出现不良反应应立即停止用

药。④把控药物质量：医院在选择与采购清热类中药饮片时

应注意对中药饮片的质量进行严格把控，对中药饮片的制作

过程、成分等方面进行充分了解，若发现使用期限、包装及

质量不合格的中药材及中药饮片应退回或进行销毁处理。⑤

加强用药指导及健康宣教：由于部分患者对清热类中药饮片

的了解较少，在用药过程中容易因自己的主观意识出现随意

增减药物的情况，对疗效及用药安全性均会造成影响。因此，

在给药前应向患者进行健康教育，告知其相关药物的禁忌证

及服药相关经济，并定期了解患者用药情况，若出现不良反

应时应及时予以相应处理措施。

综上，引发清热类中药饮片不良反应的主要原因在于配

伍不当、药物因素、用药剂量不合理等方面，临床应加强对

清热类中药饮片用药监管，保障用药安全性。
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的黄芪与大枣等能够对因为脱水引发的气虚症状有效补纳，

使机体抵抗力显著提高；白术、茯苓以及党参具备恢复胃肠

功能与渗湿健脾的作用；葛根具有解肌退烧与升阳止泻的效

果，能够使脾胃中清阳之气快速生发，并且还可以治疗下泄；

炙甘草具备益气复脉，补脾和胃的作用；桂枝具有温经通脉

的效果，可使患儿全身乏力情况显著改善 [5]。本研究结果表

明：观察组患儿总有效率 94.64%，比对照组患儿的 82.14% 高

（P<0.05）；两组患儿症状缓解时间与住院时间的对比无明

显差异（P>0.05），说明中医黄芪建中汤加减治疗小儿腹泻

的效果高于西医常规治疗。总而言之，小儿腹泻予以中医间

期建中汤加减治疗的效果较好，临床价值较高。
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很难对这种损伤达到治愈的目的，只有充分结合现代康复理

论，来促使患者的认知功能得到恢复 [3]。

对脑外伤患者给予常规的康复治疗有助于改善患者的不

良心理，消除患者的负面情绪，提高患者的临床治疗依从性，

从而更加的配合相关治疗，而给予患者一定的运动指导有助

于刺激患者的中枢神经，有效提高患者的反应能力，促使患

者尽快康复，给予患者一定的语言锻炼可明显改善患者的人

际关系，有助于患者的社会生活等。

在对患者进行常规康复治疗的基础上增加中医治疗的效

果更佳，中药药方中含有的白芍和川芎可对患者进行活血而

行气，红花具有止痛及通络、活血而化瘀的作用，当归可对

患者进行补气而养血，山茱萸和远志有助于患者的益智作用

等 [4]。本研究中，研究组脑外伤患者的定向力及记忆力评分、

下肢运动功能评分、平衡功能评分分别为（8.42±2.03）分、

（7.95±2.42）分、（9.21±1.52）分，均明显的优于对照

组脑外伤患者（P ＜ 0.05），可见对脑外伤患者进行中药结

合常规康复治疗可明显改善患者的定向力及记忆力及肢体的

相关功能，具有重要的临床价值，可进一步推广使用。
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