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［摘 要］ 将2008－2010年收集的113例中药临床差错和纠纷案例进行归类分析。结果因中药品质问题47例；因中药价格因
素15例；调配剂量差错16例；竞争无序7例；患者误解5例；不良反应6例；中西药合用不当产生9例；管理混乱，违规经营发生
8例。 应把好中药品质关，诚信经营，规范管理，才能有效防止中药临床差错及纠纷的发生。
［关键词］ 中药品质；临床差错及纠纷；合理用药

  中药包括中药材、中药饮片、中成药等［1］，是一
类特殊商品，其品种繁多，成分复杂，地方性强，同名
异物、同物异名现象普遍。近年来随着中医药知识的
普及，使中药需求量递增，质量要求不断提高，造成
部分中药特别是地道药材供不应求。 在开放而激烈
的医药市场中，由于中医药从业人员的专业素质、职
业道德、经管理念参差不齐等因素。导致中药临床差
错及纠纷案件呈上升趋势，不仅影响了中医药的形
象，而且严重制约和阻碍了中医药业的健康发展。
1 资料与方法
1.1 调查方法

2008～2010年在《中国执业药师》和《健康报》
等报刊杂志上收集47例，在参加中医药学术会中收
集36例，在江津区药监分局收集10例，其他20例，
共计113例。
1.2 调查结果

113例中，因中药品质问题47例（41.59％） ，呈
逐年递增趋势；中药价格因素15例（13.27％） ，多发
生在个体药店；调配剂量差错16例（14.16％） ，常因
工作超常量或有意而为；同行相互贬低7例
（6.19％） ，多为无序竞争引起；患者误解5例
（4.42％） ，多因顾客对中医药知识不了解；不良反应
6例（5.31％） ，多属配用不当；中西药合用不当9例
（7.96％） ，多系药理知识贫乏；管理混乱违规经营8
例（7.08％） ，多发生在基层药店。
2 讨论
2.1 造成中药临床差错及纠纷的原因分析

品名不符：如处方上开的是金银花，而配的是山
银花；处方上开的是半夏，而配的是水半夏；处方上

开的是山药，而配的是参薯等等。
产地不符：如处方上开怀山药，而配的是山西产

的山药；处方上开杭菊花，而配的是四川产的菊花
等等。

规格不符：如三七，处方开的是60支头，而配的
是120支头；枸杞子，顾客要的是特级，而配的是三
级或二级；天麻，处方开的野生天麻，药师配的是家
种天麻等等。

以假充真：如处方开的金钱白花蛇，而配的是金
环蛇、赤链蛇；顾客要的是冬虫夏草，而得的是亚香
棒虫草；患者要的是川贝母中的松贝，而配的是东贝
母等等。

掺杂使假：有些药房或药店将海马和脆蛇腹中
灌有重金石粉或水泥；穿山甲珠中掺有白矾或硼砂；
全蝎中掺有食盐等等。

出售药渣：如有的药房或药店销售的桃仁、苦杏
仁洁白干枯无油，无味，成分多被提取；冬虫夏草无
香菇味和草腥味，鹿茸无腥味和咸味，三七无固有的
苦味和甜味。 多是用白酒浸泡后将其渣晒干经染色
等处理后又重新出售。

杂质超标：非药用部位未清除或清除不彻底。如
白果、木鳖子、草果未去壳；川牛膝未去芦头；杜仲、
厚朴未刮粗皮；山茱萸中的果核和果柄超过3％［2］；
苏木、降香边心混杂，泥砂等杂质未除；如全草类饮
片混有较多泥沙；昆布、海藻没漂净盐砂。

炮制不达标：如延胡索生用不醋炙，配用无效；
川乌、草乌饮片口尝麻舌而刺喉，配用易中毒。 三七
用食用油炸焦后打粉服用；款冬花、枇杷叶、旋覆花
用饴糖炙不用蜂糖。 炒黄的焦化，炒焦的碳化，炒碳
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的灰化。 明代陈嘉谟在其《本草蒙筌》的“制造资水
火”中指出：“凡药制造，贵在适中，不及则功效难求，
太过则气味反失”。

违规用药：如国家食品药品监督管理局规定，含
有马兜铃、天仙藤、寻骨风等中药制剂必须凭医师处
方零售，但有的药房和药店不按处方药管理。

药物变质：如配售的中药饮片有生霉、虫蛀、泛
油、变色等现象发生；中成药有裂口、生霉、液体制剂
发生混浊或沉淀、过期失效等变质现象。

质价不符：利用地道药材的价格高于非地道药
材，如白术，浙江产的高于河南产的；采收季节不同
价格不同，如天麻，冬天麻比春天麻贵；等级规格不
同价格不同，如三七，60头的价高于120头；药用部
位不同价格不同，如肉桂的干皮价高于枝皮；栽培品
与野生品价格不同，如野生天麻价远高于家种天麻；
加工炮制方法不同价格不同，如栀子炭＞焦栀子＞
栀子；功效相同或相似的不同品种其价格不同，如贝
母类药材中以川贝母的价格为贵，在川贝母中以松
贝的售价最高。 中成药其组成相同，若剂型不同，生
产厂家不同其价格亦不同，如浓缩的六味地黄丸比
普通的六味地黄丸价高。

调配剂量偏差大：一是调配人员责任心不强或
操作技术差，在调配处方时以手代称，造成剂量偏差
大；二是患者多，工作量大，调剂人员少或连续工作
时间长，调配时心有余而力不足造成；三是有的职业
道德差或专业素质低，调配时价贵的少抓，价低的多
抓等。 造成剂量偏差大，破坏处方组成。

行业无序竞争：有些地方的药房或药店布局过
于密集，供大于求。

患者误解：如有的患者认为，中药是特殊的农副
产品，无毒，吃点没关系。中药无副作用，有的患者轻
信单方、验方，借方抓药，盲目用药。有的患者期望值
过高，往往把药效不佳或药价偏高等原因归给药房、
药店。

不良反应：不辨证用药引起不良反应。如黄芪具
有利尿作用，常用于肾病的治疗，但仅适用于脾气虚
型肾病。阴虚、湿热、热毒型肾病则不宜用黄芪，若这
几种型患者用黄芪反而会加重病情。 用药时间过长
引起不良反应。如朱砂长期服用会损害肾脏及肝脏，
对中枢神经系统有抑制作用。 煎服方法不当产生不
良反应。如川乌、草乌不先煎与它药同煎。嚼服使君
子时饮热茶［3］。滥用补药，如人参、红参，大剂量服用
可出现玫瑰疹，瘙痒，头痛头晕，体温升高等。出血为

人参、红参急性中毒的特征。 长期服用人参或红参，
可致“人参滥用综合征”（失眠，欣快，头痛，心悸，血
压升高或体重减轻或抑郁） ［4］。

中西药合用不当：如四季青片、虎杖浸膏片、感
冒宁、肠风槐角丸、七厘散等与磺胺类西药合用，严
重者可发生中毒性肝炎（鞣质能与磺胺类药物结合，
影响磺胺的排泄，导致血液及肝内磺胺药浓度增
高） ；硼砂与链霉素、庆大霉素联用，导致耳聋（硼砂
降低链霉素、庆大霉素的排泄，使其血药浓度增加，
从而使耳毒性增加，儿童发生耳聋的概率升高） ；珍
珠母、龙骨、石膏与强心药物地高辛合用导致心律失
常（含钙离子的中药与强心药物地高辛合用使其敏
感性增强） 。

管理不善，违规经营：药物来源不正规，没有按
标准要求购进合格中药。 药房或药店的药品没按药
性或入药部位等归类装放，毒麻药品没按规实行管
售，规章制度不建全。药剂人员在审方时即使医生书
写潦草弄不清楚某药或发现处方所开药物在配伍、
剂量等方面存在问题，擅自更改或照方配售；不照方
发药，而是按处方金额更换药品等等。
2.2 防范药疗差错及纠纷的措施

重视行业及人员素质：中药调配是脑力劳动和
体力劳动相结合的一门综合性技术工作，其药剂人
员执业技能和技巧的高低，直接关系到民众的身体
健康，生命安全及社会稳定。 应严格控制人员准入
制，不合格者拒之门外；严禁药店借药师证或租药师
证和一证多挂经营；加强法制教育，增强法律意识；
加强职业道德教育和医德医风建设；重视继续教育，
不断提高药剂人员的业务素质。

严把药品质量关：中药饮片须品种正宗，片型合
格，炮炙达标。无生虫、霉烂等变质现象；中成药无过
期失效及其它变异现象；药抽或药箱所装药品须名
实相符，标色一致。

药价应合法合理：严格执行国家价格政策，诚信
定价，质价相符。 药品使用部门，中药饮片的加成率
应控制在25％以内，中成药利润率控制在16％以内。

调配剂量要准确：调配处方时须专心致志，对多
剂处方应采用等量递减法调配，每剂药剂量误差应
当小于5％［5］。

合理布局，有序竞争：不同药房或药店之间，应
当尊重同行，同业互助，公平竞争，共同提高执业水
平及技巧，建立和谐协调的工作关系。
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浅探“大气论”源流与临床应用
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［摘 要］ 始于《黄帝内经》，由喻昌提出、张锡纯进一步发展的“大气论”及其证治在临床上均有重要的指导意义，值得深入学
习和研究。
［关键词］ 大气论；喻昌；张锡纯

  “大气论”是由明清医家喻昌根据《黄帝内经》、
《金匮要略》经意启发所创，而后又由清末医家张锡
纯对“大气论”进一步深入阐发，对大气下陷理论特
别是大气下陷的辨证论治更是独具匠心。 “大气论”
对中医临床具有重要的指导意义，值得深入研究。以
下就“大气论”的内容及应用进行探讨。
1 “大气论”的渊源、形成与发展

关于大气的论述始于《黄帝内经》，在《素问·五
运行大论》中就有“地为人之下，太虚之中，大气举
之”，认为宇宙自然运行不息，离不开大气的升举。张
仲景则在《金匮要略》中论及水气病证时提出“阴阳
相得，其气乃行，大气一转，其气乃散”，大气系指胸
肺中之气，“其气”乃指水气、病气。 胸肺中之大气运
转，则水气、病气自然消［1］。 这些是“大气论”提出的
主要依据。

至清代，喻昌在阐发经旨的基础上提出了“大气
论”，认为人身的大气是搏居于胸中、包举于肺之周
围的阳气。 它既不同于胸中之气，又不同于宗气，是
主持诸气支持全身活动的基本动力。 提出“五脏六
腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中之气斡旋其

间”［2］，反之，则系病态，“大气一衰，则出入废，升降
息，神机化灭，气立孤危矣”。强调大气为主持人身整
体活动之气，对后世影响颇大。

清末张锡纯进一步对“大气论”进行了阐发［3］32，
取各家之长，把大气具体化为“以元气为根本，以水
谷为养料，以胸中为宅窟者也”。 并认为宗气即为大
气，理由在于大气与宗气均“积于胸中，出于喉咙，以
贯心脉而行呼吸焉”。 即认为大气源于元气，受水谷
精微的滋养，并与吸入肺脏的自然界清气在胸中化
合而成胸中大气。

喻昌和张锡纯均认为，大气即胸中之阳气，是全
身生理活动的支撑，为人身各气的总纲。 张锡纯曰：
“胸中之气独名为大气者，诚以其能撑持全身，为诸
气之纲领，包举肺外，故郑而重之曰大气。”［3］32我们
认为，喻昌之所谓大气包括肺心两脏的阳气，范围较
大。 若从《黄帝内经》看，宗气主要是指心阳和心气，
即“左胸跳动之大气也”，所以张锡纯的观点是较符
合《黄帝内经》原意的。即以元气为根本，以水谷之气
为养料，以胸中之地为所居，构成了大气的三大要
素，缺一不可。

  规范管理，合理用药：一是依法按规建立建全相
应的规章制度，依法按规执业；二是须在合格的企业
购进药源，同时签定质量保证协议书；三是严格药品
验收程序，禁止不合格中药进入药房或药店；四是毒
麻中药须五专管理；五是严格执行处方调配规程，对
处方所列药品不得擅自更改或代用，对有配伍禁忌
等不合格处方应拒绝调配，必要时经处方医师更改
或重签名后才能调配；六是用通俗易懂的语言，热
情，耐心，准确并完整地解答顾客提出的问题；七是
中药饮片与中成药，中药与西药不能随意联用或叠
加，以防疗效降低或失效，甚至产生毒副作用。
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