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基层 医院入库 中药材存在的问题及处理方法
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由于中药品种 的复杂性
、

市场混乱等因素
,

中药

材仍然存在着以劣充好
、

同名异物
、

同物异名等混乱

现象
。

基层医院中药房的调剂工作中还时常发现中

药材因加工或贮藏不当而引起的掺有杂质
、

霉败
、

虫

蛀等现象
,

这些不仅影响中药材 的外观
、

质量
,

使其

在处方中起不到治疗作用
,

更重要的是这些中药材

混人处方后会引起一些不 良反应
。

本文就基层医院

人库中药材所存在的问题作一阐述并给出处理方法

与各同行探讨

� 存在的问题

�
�

� 炮制不规范 药品标准 中对每一种中药材的

来源和药用部位都作了具体的规定
,

不仅要求来源

准确
,

而且应除去非药用部位和杂质
,

并按规范进行

加工炮制
。

目前有些饮片炮制粗制滥造
、

偷工减料

或非法加工炮制
,

致使一些饮片质量下降
。

有些药

材未按规定进行前处理
,

饮片杂质和泥土过多
,

特别

是全草类中药饮片
。

有些大量混人非药用部位
,

如

龙胆草含地上茎竟达 �� � �柴胡地上茎占 �� � �沉

香应为含树脂的木部
,

但不含树脂的木部往往 占大

多数 �苏木应为心材
,

但边材却占比例大 �桂枝应为

嫩枝
,

有些饮片却掺有很多老枝 � 山英肉未除尽 果

核 �远志
、

巴戟未去净心等
。

有些饮片切制不合理
,

饮片形态不均
、

厚薄不一
、

药屑和异形片所含 比例过

高
。

有些炮制方法掌握不好
,

生片
、

糊片或未透者超

过要求
。

有些饮片因炮制不 当
,

失去了其固有的色

泽
,

如黄芥色变绿
。

亦有的非法加工炮制
,

如以首乌

染色后充黑豆汁制首乌 �炮山甲淬盐水以增重
。

�
�

� 贮存不 当 中药库购人 的药材一般都是经过

加
一

「炮制的
,

但因为药材的包装
、

运输等原 因
,

有的

药材含水量超标
,

易引起发霉或生虫
。

还有的药材

如
�

黄蔑
、

熟地黄
、

冬花等密制的药材 因吸潮而含有

多量水分如贮存不当很易生虫长霉
,

致使其变形
,

影

响疗效
。

�
�

� 以劣充好 目前饮片尚无规范的质量标准
,

其

规格等级划分亦无统一标准
,

以劣充好的现象仍然

严重
,

甚至有错误认为
“

只要不是伪品
,

质量再次
,

也不算假药
” �有的质次饮片以优质价格销售

,

严重

损害了患者的经济利益
。

劣品的主要表现是饮片不

符合炮制要求或掺人非药用部位
,

有些则是药用部

位选择不当
。

如穿心莲药典规定叶占比例应不得少

于 �� �
,

有些饮片却人为地去除大部分叶片
,

严重

影响质量
。

又如金钱白花蛇药用部位应为幼体
,

但

常有以成体白花蛇作金钱白花蛇销售
。

许多经营单

位在饮片包装或发票上也未注明饮片等级或均注明

为一等品以混淆
。

�
�

� 同名异物或 同物异名 同名异物
、

同物异名

混乱现象自古有之
,

有些地区用药习惯已根深蒂固
。

如络石藤主流品种为夹竹桃科络石 的带叶藤茎
,

广

东惯用茜草科穿根藤的带 叶茎枝
,

部分省区则用桑

科薛荔藤
。

药典收载山慈菇为兰科杜鹃兰或独蒜兰

的假鳞茎
,

具有清热解毒
、

消肿散结作用
,

两者均有

小毒
,

而广东用的山慈菇则为马兜铃科土细辛等的

全草
,

具有祛风散寒
、

解毒止痛作用
。

石莲子有甜
、

苦之分
,

正品石莲子应为睡莲科莲的果实
,

具补益脾

胃
、

祛热毒
、

清心除烦作用
,

而苦石莲为豆科南蛇 的

种子
,

具泻火解毒作用
,

两者功效完全不同
,

但仍有

部分地区以苦石莲作石莲子用
,

严重影响临床安全

有效
。

�
�

� 其它 如娱蛤的头足应去掉
,

调剂人员在调配

时应去掉它的头足
,

调剂时若用完整的娱蛤
,

会使配

方中的娱蛤用量相对减少
,

影响治疗效果
。

还有人

参应去掉芦头
,

可中药房中也是有完整的形态存在
,

使一些缺乏专业知识的病人连芦头一起 人药
,

致使

患者引起呕吐等不良反应
。

� 处理方法

�
�

� 药库应把好人库第一关
,

坚持从国有主渠道进

药
,

避免伪劣中药材进人医院
。

�
�

� 严格按三级药品标准
、

全国中药炮制规范
、

地

方炮制规范及《中药饮片质量标准通则 �试行 �》中

有关具体规定进行人库验收
,

把好入库验收关
。
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�
�

� 进行人库后的再处理
。

如一些水分含量超标

的
,

扫药材应及时晒�
,

使其含水量控制在标准之内
,

防止 其生虫
、

长霉
。

对一些掺有壳
、

核
、

芦
、

头
、

足甚

至泥沙等炮制品应按规定进行必要的处理并去除杂

质
。�

�
�

� 重视中药材的贮藏及保管
。

干燥药材应最好

贮藏在空气流通 的库房 里
,

相对湿度最好保持在

� � � 左右
,

并挂起或搭架分层放置
。

如党参
、

牛膝
、

冬花
、

桔梗
、

甘草等甜性易生虫 的药材
,

在伏天要经

常检查晾晒 �容易吸潮 发霉的熟地黄
、

山茱英
、

制首

鸟
、

制黄精等
,

应放置 于通风
一

于燥处 � 当归
、

拘祀子
、

瓦味子等油性易受潮发霉的药材
,

要放在干燥 阴凉

处
,

可用生石灰防潮 �扁豆
、

桃仁
、

杏仁等种子类药

材
,

要注意防鼠 �动物类有腥味的药材
,

可在盒 内放

置药椒 如蛇蜕
、

桑缥峭
、

海缥峭
、

蜂房等贮存前要

开水烫或锅蒸
,

防止虫卵开春孵化成虫 �传统对抗同

贮法也能有效的防止虫蛀
、

发霉的现象
。

例如花椒

与薪蛇或自花蛇同贮 �丹皮与泽泻同贮等
。

�
�

� 健全医院中药材质量信息档案
。

目前中药材

尚无规范的质量标准
,

亦缺乏真伪鉴别的专著
,

人库

验收查阅资料花费时间多
、

效率低
、

影响
一
「作质量和

效率
,

因此
,

健全中药材 质量信息档案
,

提高人库验

收工作质量
,

是保证医院中药材质量的关键
。

�
�

�
�

� 明确本医院使用的中药材品种和规格
。

原

则上使用药典或部颁标准收载的主流品种
,

使用质

优的中药材
。

若同名异物的地区习用品已长期习惯

使用
,

则应明确其品种来源
,

并给予更名
,

避免张冠

李戴
。

一种 中药往往有多种规格
,

只有明确医院习

惯使用某一种规格
,

入库验收才有针对性
。

�
�

�
�

� 有条件的医院建立 中药材真伪优劣品标本

室
,

并对标本附简要鉴别要点
。

如掺盐炮山甲则味

咸 �染色首乌手摸易褪色
。

诸如这些简要鉴别要点
,

可以方便业务人员掌握 中药材真伪鉴别基本知识
,

提高全员业务水平
,

更好地保证医院中药材的质量
。

收稿 日期 � � � �  一 � � 一 � �

药学服务进展及其在实践中面临的挑战

纪 晖
,

陈盛新
,

周 东
,

舒丽芯 �第二军医大学药学院药事管理学教研室
,

上海 � � � � � ��

摘要 目的
� 回顾 ��� �� � �� �� ���� � �盯

� 的来源及进展
,

为我 国 医院药学模式改革提供有价值的借鉴
。

方法 �

采用文献综述法
,

阐述 ���
�� �� �� 城��  �� � 的发展

、

实施以及实践 中所面 临的 问题
。

结果与结论 �
�� �� � ��

���
�

“��� �� �� 是一种全新的药学工作模式
,

是 医院药学改革的方向和必 由之路
。

药学界仍需拓展关键的药学资

源
,

促进 药学专业的继续发展
。

关键词 药学服务 � 医院药学模式
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近年来
,

药学界正在全球积极推行一种全新的

药学服务模式
一 ��� � � � � � � ��� � � �� �  �以下简称 �� �

和 �
� � � �� ���

� � � � �� � ��� � �� � � �
。

随着社会的进步

和经济发展
,

无论是医院药师还是公共药房的药师

都已深刻感受到 自己的工作正在发生质 的变化
,

药

师的职业 生涯正面临着前所未有 的挑战
。

��� ��
� �

� � ���  ! �� �� �� 是当今药学实践活动中最具革命性和

发展性的术语
,

药学服务从含义广泛
、

缺乏专业性的

概念
,

转变为含义相对狭小
、

突 出专业化的概念
,

反

映 了药学事业发展的一个侧面
。

如果说 ��
�

�� ��
�

��
�

�� ��
�� �� �� � 意味着面 向药品的药学服务活动的话

,

那么
,

�� 则明确意味着面向病人的药学服务活动
。

现代的药学服务强调的是通过药疗增进患者的身心

健康
,

以及提高生活质量的 目的
。

然而
,

要做到这一

点
,

需要医护药统力合作
、

共同面向病人
,

所 以
,

现在

出现了 ��� � � � ��
� � �� 和 �� �� � � �� �� � �� � � � � 的名词

和观念
。

本文将系统地探讨药学服务的进展及其在

推行中面临的问题
。

� �� 观念的来源与发展

为了探究 �� 观念的来源与发展
,

有必要 回顾

一下医院药房工作的变化和进展
。

以美 国为例
,

��

世纪初
,

美国 ��� � 所左右的医院中只有 ��� 多所医

院配备专职药师
,

大多数中小 医院没有药房� ’
。

当

时的医院药房主要是配制制剂
,

提供药品
。

由于医

院药房比公共药店更经济
、

更方便
,

因而得到了快速

的发展
。

� � 一 � � 年代
,

随着制药业 的发展
,

医院药


