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谈核对在中药调剂 中的重要性

黄 柏 良

中药调剂是确保中医医疗安全有效的

重要一环
。

在以往各地的有关报道中
，
由

于调剂方面的差错而酿成医疗事故者屡见

不鲜
。

因此
，
医药界同仁对此呼声甚大

。

虽然各级卫生行政管理部门及医疗单位采

取了许多措施
，
但差错事故仍时有发生

。

笔者认为
，
要搞好这一工作

，
关键在于充

分发挥核对人员在中药调剂工作中的积极

作用
。

本文拟对核对工作略陈管见
，
谨供

同道参考
。

一
、

核对人员应具备较强 的 专

业水平

核对人员的专业水平至关重要
。

核对

人员必须具有中药师以上技术职称
、

熟悉

中医药基本理论
、

有丰富的实践经验和处

理中药专业中疑难间题的实际工作能力
。

核对人员的职责主要是
� �

。

调配药物是否

符合处方药名和剂数
，
有无多配

、

漏配
、

错

配或掺混异物等现象� �
�

有无相 反
、

相

畏
、

妊娠禁忌 � �
�

药物有无虫蛀
、

发霉
、

变质
，
有无以生代制

、

生制不分
、

整药
、

籽药未捣等情况
� �

�

是否 己将 先 煎
、

后

下
、

包煎
、

烨化
、

溶化
、

另煎
、

冲服
、

兑

服等药物作了处理
，
特殊要求服法及同服

的成药是否 已向患者说明� �
�

处方药味剂

量与实际剂量是否相符� �
�

细料药物与毒

性药物是否处理得当� �
�

对药物超量特别

是毒麻药物处方
，
是否有医生重加签字等

等
。

然而
，
从目前各医疗单位中药调剂工

作来看
，
由于各种原因

，
调配处方人员的

业务水平大都偏低
。

因此
，
在处 方 调 配

中
，
难免遇到许多实际间题

。

诸如
�

�一�处方用名 中药处方用名按理

应以中国 《药典 》 或 《规范》 正名为准
。

但由于我国历史和地域等种种原因
，
以致

�卜
�

使中药别名
、

异名甚多
。

虽多年来三令五

申以正名处方
，
但收效甚微

，
处方用名仍

难于统一
。

如常见的有大白 �槟榔�
，
天

虫 �僵蚕�
，
化石 �滑石�

，
坤草 �益母

草�
，
中安 �肉桂�

，
二花 �金银花�

，

焦三仙 �焦山碴
、

焦麦芽
、

焦神曲�
，
文

术 �获术� 等
，
业务不熟悉的调配人员根

本不知是何药
。

核对人员如专业有素
，
能

随间随答
，
即可减少病人许多麻烦

，
特别

是可杜绝许多调配中的差错
。

�二�处方配伍 医生在处方中偶有

相反
、

相畏或妊娠禁忌药味
，
亦有超剂量

者
。

这类处方其中有的是有临床经验的医

生对某些疾病治疗的独特经验， 有的则是

医生不熟悉配伍禁忌而致的疏忽
。

但不管

属哪种
，
都应与医生取得联系及时纠正或

重加签字
，
以示负责

。

不少调配人员不易

发觉
，
只有靠核对人员酌情处理

。

�三�药品质量 调配人员因从事加

工炮制工作少
，
对饮片质量缺乏鉴别能力

。

如应制未制
、

应捣未捣
、

劣药
、

假药都不

太清楚
，
只是机械地照方按药柜之标签称

药
。

如某院的威灵仙实际是伪品粘鱼须
，
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而调配人员全然不识�
有的处方注明某药

“ 酒炒，， 或某药
“
蜜炙 ” 等等

，
调配时生

制不分
，
信手拈来， 甚至还有的调配人员

闹出间 �密蒙花 ” 为什么又不
“
蜜制

” 的

笑话
。

当然
，
诸如此类

，
其责任只能落在

核对人员的肩上
，
应及时予以识别与纠正

。

�四�调配差错 调配人员出现的明

显差错无外乎缺乏中药专业知识和责任心

不强两种情况
。

缺乏专业知识出现差错的

除上述外
，
还有

� �
�

药品相近
�

如片姜黄

错配姜黄
，
白附子错配附片

，
骨碎补错配

补骨脂
，
撞漠黎错配刺疾黎

，

制南星错配胆

南星等
。
�

�

有的医生处方书写潦草
�
如枣

仁与杏仁
，

桂枝与橘核
、

桔梗
，
前仁与截仁

等
，
在调配中亦出差错

。

核对人员即应从

配伍角度予以辨别并纠正
。

调配责任心不

强具体也表现在
� �

。

漏配或重配
�

有的调

配人员不是按处方药味顺序调配
，
而是图

称药方便
，
将某些药随意放在最后称取

，

往往遗忘漏配， 有的处方药名重复
，
调配

亦重配
。
�

�

以手代称
�

有的调配人员为了

省力图快
，
常常称一味

，
顺手抓一味� 有

的根本不称量
，
撮起就倒

，
戮秤只是掩人

耳目
，
其结果按处方剂量非多即少

。

核对

人员一般应及时发现和纠正
。

否则医生辨

证遣方
，
君臣佐使即枉费心机了

。

�五�其它差错 除上所述外
，
还有

一些特殊的问题
，
也待核对人员及时正确

处理
。
�

�

内服与外用药
�

一般来说
，
凡外

用药味如熏洗药
、

外敷药等
，
医生都要在

医嘱上注明
，
药房也应备有

“
外用严禁内

皿， 字样的药袋
，
但由于有时工作繁忙而

诱忽
。

也有医生处方的外用药因没有注明

娜跪致失误
。

核对应凭经验提出质疑
，
可

称间医生予以查实
，
以免酿成不 良后果

。

头医生开错药名
�

如某医院医生处方中有
‘名李皮�� 克

” ，
核价人员因无货而盖

“ ‘缺” 。

病人告诉医生后
，
医生嘱病人告

知核价者
� “

此药从未缺过
，
北全皮即地

骨皮” 。

其实地骨皮是茄科植物拘祀子根

皮
，
而北全皮是木择科植物的根皮

。

性昧

功能迥异
。

据考这是历史造成的错误
，
不

知者不为怪
。
�

�

不合理的超剂量
�

如某医

生处方中有朱砂�克
，

又没有
“ 注脚

” 。

调

配问核对要否另包
，
核对审视处方

，
马上

电话与医生联系
，
晓以厉害

，
医生省悟

，

予以及时更正才避免了不应有的差错
。

二
、
核对人 员必须加强责任心

核对人员具有较高的专业知识和丰富

的实践经验是搞好本职工作的良好基础
，

同时还必须加强为人民服务的责任心
。

做

到 “ 三勤
” �

即脚勤
、

眼勤
、

手勤
。

脚勤

是要勤走动
，
绕着调剂台转

。

一般一名核

对要负担好几名调配人员的核对工作
，
站

着不动或坐等调配人员叫核对会影响工作

效率
。

眼勤就是要多看
，
对每一张处方都

要从医生是否签名
、

病人 是 否 交费
、

记

帐
，
以及调配的剂数

、

特殊药物处理如先

煎
、
后下

、

包煎
、

炸化
、

溶化
、

另煎
、

冲

服
、

兑服
、

贵重药
、

毒性药物是否妥善等

方面细心审察
。

手勤即挨个处方对上述特

殊药物逐一写好单味药袋 �药包�
，
注明

煎法
、

服法
，
特别是错配药味可及早发现

及早处理
。

这样不会影响调配速度
，
可以

提高工作效率
，
避免药物浪费

。

三
、

必须 坚持核对制度

有的医疗单位限于人力不足等原因
，

对核对制度流于形式� 有的则是由调配人

员互相核对
，
但也难免因各有调配任务而

对核对不够认真
。

有的单
�

位采用以奖金挂

钩的管理措施
，
虽能加强责任心

，
但也非

万全之策
。

为保证核对制度的贯彻执行
，
首要一

条是领导重视
，
按照本院具体业务情况配
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临床医生必须熟悉中药知识

黄 大 平

已故著名中医学家任应秋氏曾指出
�

�今之医者
，
百不一识药

，
虽或 知 其 名

称
，
知其成份

，
知其药效

，
而未能识其品

物之基本状态
，
其生殖如何不得而知也

，

采取如何不得而知也
，
炮制如何不得而知

也
，
贮藏如何不得而知也

。 ” 的确
，
大部

分医生只注重辨证施治
，
照书抄拟方药

，

取其药物之功用主治
，
而对其来源产地

、

品种真伪
、

炮制生熟
、

形状质地
、

煎煮服

法
，
概不深究

。

甚或道听途 说
，
体认 不

精
，
每每用之

，
难获效验

。

正因为医生缺

乏中药知识
，
故处方用药

，
错误难免

，
此

乃是当前某些临床医生亚应纠正的缺点
。

笔者根据处方上常见的弊病略举一二
，
分

述于后
，
兹以证明医者必须知药

。

�一�品种不辨 中药有同名异物
，

功效各有主次
。

例如
，
五加皮即有南北二

种
，
其来源有别

，
南五加为落叶灌木五加

科五加属植物五加的干燥根皮
。

北五加为

萝孽科植物杠柳的干燥根皮
。

二者的功能

及药理作用大不相同
。

南五加能 “ 抗炎
、

镇

痛 ” ，
用于祛风湿治痹痛

。

而北五加则能
“ 强心

、

利尿 ” ，
早在��年代就有人用以

治疗心力衰竭
，
该品有毒

。

但一般中药书

籍记载
，
二者功用近似

。

故二者常常混用

或代用
，
因此而导致中毒者屡有报道

，
即

使每剂量��克
，
若连续服 �剂

，

亦能产生毒

副反应
。

然而
，
至今仍有医生处方上开

“ 加

皮 ” ��克 �虽 《湖南省中药炮制规范》 上

注有应发南五加
，
但市售以北五加为主

，

南五加少见
，
且多数司药者南北不辨�

。

倘若司药者不辨医者用药之意
，
以北五加

调配之
，
即可引起不良后果

。

又如
，

有处

方上开列
“ 白附片

” ，
一般司药者难以裁

决
。

因为白附片有三种
，
一种为天南星科

植物独角莲的块茎禹白附饮片， 另一种为

毛蓑科植物黄花 乌头的块根关白附饮片�

还有一种为毛蓑科植物乌头的旁生根 �子

根�泥附子用盐 卤水加工炮制而成的白附

片 �又称明附片或雄片�
。

上述三个物种

的饮片均可称之为白附片
，
而功用各异

，
故

处方上应明确其所需品种
，
不能含糊

。

再

如有医生误把北全皮当作地骨皮的别名开

在处方上
。

实际不然
，
地骨皮为茄科植物

拘祀的根皮� 而北全皮为木择科植物秦皮

的根皮
，
其效用不明

，
并有明文规定不能

作地骨皮入药
。

又有医者开 “ 血藤，， ，
究

竟应该发鸡血藤还是发活血藤�未见明文

规定
。

二者虽有活血通络之共性
，
但鸡血

藤兼能补血� 而活血藤则以败毒消痈
，
祛

风杀虫见长
，
医者不可不辨

。

历代医家对药物品种都是很注重的
。

例如
，
同是云获荃亦有赤白之分

，
其功用

有
“
白者补

，
赤者泻 ” 之说

。

又如
，
同是

一个物种
，
只是因产地

、

采收时期
、

加工

方法
、

栽培技术等方面的差异及其功效的

优劣
，
又分为

“ 道地药材
” 与 “ 非道地药

材 ” 。

总之
，
品种不同

，
功用各异

。

如此等

备好核对人员
� 再则把核对工作列入医院

工作检查内容
，
促使在调剂工作中充分发

挥核对人员的积极作用
，
切实做到未经核

对和核对人员签字合格的处方不予包装发

药给病人
，
从而最终达到病人用药安全有

效的目的
。


