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小包装中药饮片是指将加工炮制合格的中药饮片，根据临

床常用剂量用一定的包装材料封装，由配方药师直接调配无需

称量的一种饮片包装方式，具有剂量准确、便于检查、粉尘减
少、配方效率高等优点[1]。衡量药物的包装、工艺、制剂等方
面在应用中是否合理，主要看它是否符合“三小”、“三效”、
“五方便”的基本原则。“三小”指用量小、毒性小、副作用
小；“三效”指高效、速效、长效；“五方便”包括使用、携
带、贮藏、生产、运输。笔者通过传统中药饮片和小包装饮片
的对比分析，来探讨其应用合理性。
1 资料与统计方法
来自广州中医药大学附属骨伤科医院中药房中药饮片应用

数据，运用 Excel对各种数据进行排序并进行统计分析。
2 统计结果
2.1 小包装饮片使用品规格、品种与货位 见表 1。小包装
饮片使用品种数和规格。

表 1 小包装饮片使用品规格、品种与货位

2.2 传统中药饮片与小包装饮片差错率比较 见表 2。选取
传统中药饮片以及小包装饮片的处方各 5 000张，内部差错率

为调剂药师调配处方并自我复核后，由复核药师检查到的调剂

差错与调配处方数的百分比；外部差错率为经调剂、复核药师
复核发药后发现的调剂差错与调配处方数的百分比。

表 2 传统中药饮片与小包装饮片差错率比较 %

2.3 传统中药饮片与小包装饮片的使用情况比较 见表3。中
药房饮片使用品种共 435种。

表 3 传统中药饮片与小包装饮片的使用情况比较

3 分析
3.1 小包装饮片的质量不便检查 中药饮片的真伪优劣直接
关系到中医的医疗质量及患者疾病的康复。中药鉴定包括来源
鉴定、性状鉴定、理化鉴定、显微鉴定；目前中药房鉴定中药
真伪优劣主要是经验丰富的药师通过眼看、手摸、鼻闻、口
尝、水试、火试等十分简便的性状鉴别方法对药材鉴别评价。
小包装饮片不便即时进行手摸、鼻闻、口尝等鉴别方法，仅凭
眼看不易评价其真伪优劣。在贮存中出现轻微的虫蛀、霉变、
气味散失、质地变化等质量问题，检查时仅凭外观性状不易发
现，及发现时变质已经比较严重，失去了养护的最佳时机，造
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成宝贵中药资源的浪费；另外小包装饮片为了便于包装、保证
剂量准确，饮片都切制得比较碎，原来饮片的性状特征变得不

明显，难于区分药材规格等级，增加了对中药验收和调配质量

把关的难度。
3.2 剂量问题 小包装中药饮片剂量准确。分剂量准确是传
统中药调剂规范要求，标准的调剂操作是等量递减，保证剂量

准确，分剂量误差控制在±5%以内。但目前中药房调配任务
繁重，很难做到逐剂复戥，注重效率而忽视了调剂质量，分剂

量不准确，直接影响临床疗效。传统中药调剂称量不准、以手
代称、分剂量不准确，是操作失范，监管缺失。不改变目前中
药房单纯以调配剂数或处方数为工作考量法，则不可能从根本

上改变分剂量不准确的现状。应切实加强监管，加大分剂量准
确性在工作考量的比重，甚至成为核心指标，使准确分剂量得

到制度及经济的撑持。草类中药不易称取、粉末状中药易污
染，称取时粉尘飞扬，采用小包装有实际意义。
3.3 小包装饮片调剂差错问题突出 由表 3 可见，调剂传统
中药饮片和小包装饮片的药师均为 3 人，复核药师均为 1 人，
人数相同；由表 2 可见，调配小包装饮片的内部差错率为
3.78%，比调配传统中药饮片的内部差错率 2.33%要高；调
配小包装饮片的外部差错率为 0.06%，比调配传统中药饮片
的外部差错率 0.04%要高，同一张处方，调配小包装饮片比
传统饮片出现内部差错率和外部差错率高。本研究的小包装饮
片规格有 15 g、10 g、6 g、5 g、3g，一种常用中药饮片通
常 2 个规格，每味中药剂量通常不是整数，要数种规格合并
达到其处方用量，如现有规格合并不能达到处方剂量要拆零，

易造成漏配、多配。
3.4 小包装饮片出现问题处理成本高 目前小包装中药饮片
大部分使用的包装材料是聚乙烯塑料袋，透气性较差，使中药

饮片很容易发生霉变，降低中药饮片的质量[2]。出现变质必须
拆除小包装，在医疗机构不可能及时处理，通常是退回生产企

业，一是时间链延长，变质情况加重；二是重新处理后的中药

饮片质量变次，生产企业有可能以次充好，重新进入流通渠

道；三是处理费时、费工，人工成本高。
3.5 占用空间大 由表 1、表 3 可见，中药房饮片使用品种
共 435 种，传统中药饮片和小包装中药饮片各 435 种，传统
中药饮片 1 种规格，占 435 个货位(药柜)，使用 3 套调剂台；
小包装饮片使用规格有 5 种，有 617 个品规，占 617 个货位
(药柜)，使用 1 套调剂台。由于小包装饮片自身体积大，规格
多，占用空间，调剂货架位增加，同等面积的周转库房难于周

转，同等体积药柜储存的药物量大幅减少，日常工作中补充药

品的频率升高。
3.6 剂量规格有局限 常用小包装中药饮片设 2 个规格，次
常用和不常用的设1个规格，而患者病情各不相同，还存在

年龄、性别、体质上的差异，医师处方思维或多或少受包装规
格的拘绊，影响用药剂量准确性；尤其儿科医师，通常有很小

的剂量要拆零称取，调配效率受到影响，增加工作量，增加差

错机率。
3.7 小包装饮片增加患者的费用 目前小包装中药饮片大部
分使用的包装材料是聚乙烯塑料袋，包装 1 kg 饮片材料费以
中位数 5.0 元计，剂重 300 g 的药包装费 1.5 元，服药 1 周，
包装费用 10.5 元，草类药包装费会更高，加重了患者的经济
负担。
4 讨论
4.1 坚持保留传统中药的使用地位 传统中药饮片是我国独
特的宝贵财富，历经几千年的传承不衰而流传至今，符合中

医处方的配方、用量、煎法、服药理论，占中医用药的主导
地位。
4.2 小包装饮片不可取代传统饮片 临床用药的原则，首先
是保证患者用药安全有效，关键是保证药品质量。由于目前我
国大部分生产企业没有建立建全合理的质量控制体系，对大部

分饮片没有建立质量控制标准，会出现为谋取高利润，产品以

次充好，甚至劣质药物混入的问题[3]。中药小包装饮片因其剂
量准确，受到国家中医药管理局的推广，确实解决了目前分剂

量不准的问题，但小包装饮片会影响调剂药师对中药的性状鉴

别，长期使用中药小包装饮片，会造成中药师中药性状鉴定能

力下降，甚至会造成中药人才师承的断层，失去推广中医药传

统文化的基础。小包装饮片规格有局限会对医师处方产生影
响；易出现调剂差错；小包装饮片占用空间大，占用调剂面积

多，运营成本高，包装成本高，出现质量问题处理成本高，使

医疗费用上升，增加患者的负担等弊端；传统中药在使用、质
量、储存、经济性方面有优势，分剂量不准的问题可以通过规
范调剂操作，改变工作计量方式来解决。
可见，推广小包装饮片只是中药现状的权宜之计，不是方

向。要推广、普及中药知识，切实加强传统中药的质量验收、
储存、养护，规范中药的调配操作规范，逐步提高患者对医务
工作者的信任度。

［参考文献］

[1] 张小平．我院中药小包装饮片更换心得[J ]．中医药导报，
2005，11(9)：65- 66．

[2] 张建玲，聂志坚．包装材料对中药饮片质量的影响[J ]．
贵阳中医学院学报，2006，28(4)：48- 49.

[3] 何秀敏，陈超，马秉智，等，中药饮片传统与现代应用
分析[J ]．中国中药杂志，2013，38(14)：2048- 2411.

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

233· ·


