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摘要  目的：探讨中药配方颗粒的优势、问题及其发展趋势。方法：依据山西省中医院 2014-2016 年间中药

配方颗粒在临床应用中的变化趋势，分析其临床应用现状；并采用半结构式访谈方法，随机采访调研了医

生和患者，对访谈结果从疗效、应用和期望 3 个方面进行分析。结果与结论：合理有效地发展“毒性小、

副作用小、剂量小”的中药配方颗粒，将有助于提高中药的市场占有率，有助于中医药的推广和普及。
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Abstract    Objective:  To discuss the advantages, problems and development trend of TCM formula granules. 
Methods: The clinical application status was analyzed according to the trend of clinical application of traditional 
Chinese medicine (TCM) formula granules in Shanxi Provincial Hospital of TCM from 2014 to 2016. The semi-
structured interview method was used to investigate and survey physicians and patients for their opinions about 
the efficacy, application and expectation of TCM formula granules. Results and Conclusion: By following the 
principles of "low toxicity, little side effects, low doses", the reasonable and effective development of TCM 
formula granules will improve the market share of traditional Chinese medicine and contribute to the promotion 
and popularization of Chinese medicine.
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中药（Traditional Chinese Medicine，TCM）配

方颗粒（formula granules)是由单味中药饮片经水

提、浓缩、干燥、制粒而成，在中医临床配方后，

供患者冲服使用[1]。已有研究[2-3]表明，配方颗粒具

有和传统汤剂相同的药效。在长期的临床应用过程

中，中药配方颗粒因其使用方便、便于调配等优势
[4]，已逐渐得到医生、药师和患者的认可，获得了

越来越多的应用[5-6]。本文基于临床应用数据和访

谈信息，试图探讨配方颗粒的优势、问题及其发展

趋势。

1   材料与方法
1.1   医院配方颗粒临床使用数据收集及分析

依据我院2014-2016年间的HIS系统记录，收

集并整理在不同临床科室中，使用中药配方颗粒的

数量、费用等信息。并依据临床使用配方颗粒的处

方数，获得3年间临床使用排名前10位的科室。

1.2   半结构式访谈

针对临床常见的医生和患者的疑惑，设定了
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以下问题，并对临床医生和患者开展了随机半结构

式访谈调研。半结构式访谈是指研究者对访谈的

结构具有一定的控制，但同时也允许受访者积极参

与。本文分别针对15名临床医生和15名选择配方颗

粒的患者进行了访谈提纲设计，访谈对象选择依

据、访谈提纲和访谈记录内容如表1所示。 

表 1   配方颗粒使用情况访谈设计表

访谈对象 对象选择依据 访谈提纲 访谈记录内容

医生 1. 属于 2016 年中药配方颗粒使用数量最高

的前 5 个临床科室；

2. 每个科室随机采访 3 名临床医生，共计 15

名医生；

3. 开具过配方颗粒临床处方。

1. 您在何种情况下会选

择配方颗粒，而不是传

统汤剂？

2. 您对配方颗粒的疗效

是否有了解？

3. 与传统汤剂相比，您

对配方颗粒的发展有什

么期待或建议？

1. 医生所属科室，个人信息（姓

名、性别、年龄、从医时间）；

2. 对问题的个人意见。

患者 1. 采访门诊配方颗粒、饮片汤剂、中成药 3

个取药窗口前的患者；

2. 每个窗口选取 3 名患者（其中儿科采访对

象为取药家属）；

3. 每个窗口所选择的 3 名患者，应分别是年

龄为“60 岁以上、30~60 岁及 30 岁以下”

各一名（其中儿科依据取药家属年龄选择）。

1. 患者疾病，个人信息（姓名、

性别、年龄、患病时间、服药

经历）；

2. 对问题的个人意见。

在访谈过程中，鼓励被访者针对访谈提纲积

极发表见解，详实记录访谈内容，采用框架分析理

论的三栏分析法[7]对访谈内容进行总结和挖掘，以

期分析中药配方颗粒的临床使用人群、接受程度和

存在的问题。三栏分析法主要包括记录原始资料、

对原始资料中与访谈问题相关的要素进行辨识并整

理，针对访谈问题对要素进行概括并归类，如表2

所示。

表 2   基于三栏分析法挖掘访谈内容

第一栏 第二栏 第三栏

原始资料 针对问题辨识要素 概括归类

医生 1：怎么说呢，用起来比较有效果的药，我们就愿意用。主要还是看疗效，

比如这周给患者开了方子，他回家自己煮药，觉得很麻烦，下周他自己主动要吃

颗粒剂，我就会注意他的病程变化，等他复查的时候，我发现病程得到了延缓或

治愈，以后这类病我就心里有数，可以给病人推荐颗粒剂。不过有的老年病人，

长期在我这里看病喝中药的，还是习惯自己回家煮药。也就是很多年轻人，工作忙，

有的中药，比如补虚的药，我让他自己抓药回去多煎煮一会，把有效成分充分煮

出来，有助于药效，他们都不愿意，都一定要用颗粒剂，图个方便呗。我觉得这

个作为一种新的剂型，想要医生和病人接受，就得保证疗效，疗效是硬道理啊！

有疗效就会用；

疗效是通过了临床验

证的；

向部分患者推荐配方

颗粒；

老年患者偏好传统汤

剂；

保证疗效是发展配方

颗粒的第一要素。

1. 有疗效、

依 据 患 者

用 药 习 惯

选择；

2 . 临 床 证

明 有 疗

效；

3. 保 证 疗

效。

患者 1：我平时工作比较忙，哪有时间自己煮药。而且看抓药那个袋子上写的，

熬药的方法还挺麻烦。我之前都是让医院代煎的。后来还是听朋友说的这种颗粒

中药的。他说吃的比较方便，就跟感冒清热冲剂一样，我出差都可以带着走，不

耽误事啊。疗效这个问题，我倒是没比较过疗效。不过现在泡这个颗粒出来的药，

比以前代煎的药的颜色还要黑，感觉更浓了，效果应该不会差到哪去吧。就是有

一点不好，抓的中药，个大个小都能看得见，心里大概有个数到底这药好不好，

不一定对，但是看得见的就放心啊。这个颗粒，看不见药材长什么样，心里还是

有些不太放心。要是能国家有明确点的规定，加工完全透明化，吃起来更放心。

经常使用配方颗粒；

从药汤颜色主观判断

疗效不错；

国家有明确规定，质

量对患者透明化。

1. 配 方 颗

粒 使 用 方

便；

2. 对 疗 效

无判断；

3. 国 家 监

控， 质 量

明确。
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表 3   2014-2016 年中药配方颗粒临床使用信息

时间 处方数 总价 / 元 处方均价 / 元

2014 年 231326 60062743.16 259.65

2015 年 248290 66254180.58 266.84

2016 年 272259 80188575.74 294.53

表 4   2014-2016 年中药配方颗粒处方数排名前 10位的临床科室

排名
2014 年 2015 年 2016 年

科室名称 处方数 科室名称 处方数 科室名称 处方数

1 妇产科 39292 妇产科 43162 妇产科 49947

2 皮肤科 28249 皮肤科 27918 皮肤科 26372

3 血液科 19330 血液科 24145 血液科 26208

4 儿科 18072 儿科 20207 儿科 24204

5 肾病 14357 肾病 16934 肾病 17973

6 脾胃病科 12020 脾胃病科 13158 内科 14265

7 肺病科  8090 内科 11464 脾胃病科 12804

8 风湿病科 6348 肺病科 8887 肺病科 12059

9 内分泌 5677 内分泌 7072 内分泌  8514

10 内科 4821 风湿病科 5563 疼痛门诊  6422

2   结果与讨论
2.1   医院配方颗粒临床使用数据分析

我院2014-2016年间使用中药配方颗粒的数

量、费用等信息，所涉及条目如表3所示。从表3可

以发现临床使用配方颗粒的处方在逐年递增，并且

2015-2016年的增幅是2014-2015年增幅的1.4倍，

表明配方颗粒在临床中得到了越来越多的使用。而

配方颗粒的处方均价也在逐年递增，分析其原因可

能与整体物价上涨有关，但也不排除配方颗粒的价

格受到了市场调控，发生了价格上涨。

依据临床使用配方颗粒的处方数，3年期间临

床使用排名前10位的科室如表4所示。从表4可以发

现，妇产科、皮肤科、血液科、儿科和肾病科室在

3年期间稳居配方颗粒使用处方数的前5位科室，分

析其原因可能包括以下几个方面：1）该5个科室为

临床就诊率较高的科室；2）所涉及的疾病多为慢

性病，如妇科的子宫肌瘤、皮肤科的湿疹等；3）

临床使用中有由于传统汤剂的显著优势，如儿科临

床使用传统汤剂困难重重，包括给药剂量较低、难

以调剂、患儿口服困难等问题；而使用配方颗粒不

仅调剂精确，且患儿依从性较好、接受度较高[8]，

极大提高了药物服用率[9]。

2.2   半结构式访谈结果分析

利用三栏分析法对访谈内容进行概括和归类，

分别从医生和患者两个角度对访谈题目进行总结，

如表5所示。
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表 5   中药配方颗粒临床使用情况访谈结果

项目 访谈问题 1 访谈问题 2 访谈问题 3

访谈

提纲

您在何种情况下会选择配方颗粒，

而不是传统汤剂？

您对配方颗粒的疗效是否有了解？ 与传统汤剂相比，您对配方颗粒的

发展有什么期待或建议？

医生 1. 慢性病患者；

2. 患者要求，通常是中青年患者；

3. 便于调剂（儿科用药量较小，

配方颗粒便于精确调剂）。

1. 临床使用表明确有疗效；

2. 文献学习表明其有疗效。

1. 保证疗效；

2. 可根据临床处方进行煎煮后快速

制粒，兼顾传统汤剂合煎和配方颗

粒便捷的优势。

患者 1. 需要便于携带时，如出差；

2. 没有条件煎煮时，如工作繁忙；

3. 方便服用，如儿科用药。

1. 医生推荐，信任医生；

2. 亲身体验表明确有疗效；

3. 不了解是否有疗效；

4. 更相信传统汤剂的疗效；

5. 中成药也很方便，且质量有保障。

1. 需要有国家引导和规范化；

2. 质量应能对患者公开。

从表5的研究结果可以分析获得中药配方颗粒

在临床使用中的优势和不足。优势包括：1）使用

方便，患者依从性好；2）临床确有疗效。不足包

括：1）不能体现传统汤剂的合煎优势，不足以使

患者信服其疗效；2）缺乏国家标准。

临床使用中，慢性病需要长期服药，每天煎

煮给患者带来了一定的负担，因此医生通常建议选

择配方颗粒，方便服用，药物服用率高，患者易于

坚持服用，从而保证疗效。

而针对不同年龄段的患者访谈结果表明，老

年患者通常愿意选择传统方剂，而中青年患者通

常愿意选择配方颗粒，分析其原因主要是工作压

力较大、生活节奏较快，使得中青年患者通常不

愿意在繁忙工作之余进行汤剂煎煮，而更愿意选

择配方颗粒。

访谈结果还表明，无论对医生还是患者，中

药配方颗粒的疗效是关注的重点，也是决定其进一

步发展的关键因素。被采访的患者表明，传统汤剂

里面的饮片形式是完全看得见的，有经验的患者能

根据饮片的大小、形状初步判定饮片的质量，而配

方颗粒则无法直观感受到质量信息，希望有规范的

国家监管和对患者公开的质量信息。在将来，如果

能出现根据患者的处方，进行合煎后快速制粒，提

供给患者合煎后的处方配方颗粒，将会更加符合中

医传统临床用药方式，被更多患者接受。

3   结论
根据以上临床数据和访谈结果，本文针对临床

所关注的“疗效”和“质量”两个关键因素，拟从

制备工艺、质量控制、临床调剂和资源保护4个角

度，探讨中药配方颗粒的药效、发展优势及前景。

制备工艺：中药配方颗粒因为其提取方式与

传统汤剂的煎煮方法相同，符合中医传统用药方

式，其提取出的药效成分与传统水煎的药效成分

近似；且合理制备配方颗粒，控制提取时间和提

取方式，有利于提高有效成分溶出，优于患者自

行煎煮，提高药物利用度。但传统汤剂合煎过程

中，存在药效成分的相互作用，如增溶助溶、拮

抗抑制等[10]。而中药配方颗粒是单煎提取制粒，

由配方颗粒组成的汤剂所含药效成分与传统汤剂

合煎药效成分存在差异。因此，配方颗粒与传统

合煎汤剂的物质基础差异及其导致的药效区别均

有待进一步深入研究[11]，以便科学指导中药配方

颗粒的制备工艺和质量控制，保证中药配方颗粒

的临床疗效。

质量控制：中药饮片因其产地、采收、加工

和炮制的不同，存在质量无法均一、稳定，这也是

制约中药临床药效的一个重要因素。中药配方颗粒

可通过控制其提取时间和提取方式，或者通过不同

批次的合理勾兑，合理控制毒性物质的含量，可获

得质量均一、稳定的配方颗粒。因此，建立中药配
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方颗粒制备过程的质量控制，有助于保障其临床有

效性和安全性。

临床调剂：中药调剂技术包括饮片性状辨识

技术、临床炮制技术、处方审核技术、处方应付技

术、发药交待技术、临床煎煮技术、调剂供应技

术、采购管理技术及贮存养护技术，共计9项关键

技术[12]。研究表明，与传统中药饮片调剂相比，配

方颗粒的调剂在出错率、剂量准确度、工作效率、

减少药物浪费等多个方面具有显著优势[11]。精确的

调剂技术有助于保证临床药效的稳定性，对疾病的

发生和发展过程产生有效的控制。

资源保护：配方颗粒有助于使用药材边角料

开展提取分离，药渣也可进一步充分利用，中药渣

中残留的纤维素、蛋白质和微量元素等成分，可富

集提取有效成分、栽培和饲料、废水处理、可循环

利用的生物质资源，其绿色转化可为中药产业带来

可观的经济效益[13]。

综上，本文通过分析2014-2016年间我院配方

颗粒使用情况，通过半结构式访谈调研了部分医生

和患者对配方颗粒的疗效、应用和期望3个方面的

意见和建议，对医生和患者共同关注的问题进行了

分析和讨论，试图探讨配方颗粒的发展前景，以供

读者商榷。
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