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中药配方颗粒有效性与便捷性的临床观察
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　　中药配方颗粒是指将中药饮片通过加工、炮制、
提纯等方式制作成颗粒的形式，以便于患者服用、储
存及携带。最早的中药配方颗粒源于日本的汉方药
厂，而后流传至我国［１］。随着现阶段社会整体生活节
奏的加快，中药配方颗粒的出现给经常需要外出或熬
药不方便的患者提供了极大的便利，但也因成本问题
产生了一定局限性［２］。有文献［３］指出，中药配方颗粒
与中药饮片制剂相比，其在治病疗效上无明显差异，
而医疗费用上成本较高，但在便捷性、患者满意率、服
用方法等方面有明显的优势。本文就中药配方颗粒
的有效性与便捷性进行临床分析与总结，为突出中药
配方颗粒的优势提供佐证，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取本院２０１８年６月—２０１９年３月期间于便民

门诊就诊的患者１５６例作为研究对象，按照服药类型
分为饮片组和颗粒组，每组７８例。饮片组，其中男４３
例，女３５例；年龄１９～５８岁，平均年龄为（３９．４２±
５．７９）岁；病程１～１２周，平均病程（６．８９±５．７９）周；
颗粒组其中男４５例，女３３例；年龄２０～６０岁，平均年
龄为（３８．７６±６．５３）岁；病程３～１２周，平均病程
（６．７６±６．４３）周。２组性别、年龄及病程等临床资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准
纳入标准：入选患者临床表现均为体虚乏力，汗

出恶风，夜晚盗汗，头疼脑热，舌红少苔，且经辅助检
查显示无明显器质性疾病；意识正常，无明显精神疾
患，能够明确表达自己的病情，能够准确反馈服药反
应；依从性高，无明显经济负担；自愿参与并签署知情
同意书。
排除标准：合并多种原发性基础疾病，单纯使用

中药疗效不显著者，如严重肝、肾功能不全、冠心病、
恶性高血压、脉管炎等；服药过程中止，未能完成实验
者；服药过程中发生车祸等意外事件者。

１．３　中药使用方法
根据患者的临床症状，采用麻黄根、防风、党参、

板蓝根、浮小麦、黄岑、五味子等中药进行治疗，并随
症加减。饮片组将以上中草药饮片进行煎制口服，１
剂／ｄ，２次／ｄ；颗粒组采用以上药材的中药颗粒治疗，１
剂／包，１次／ｄ，温开水冲服。２组患者连续服用２周
为１个疗程，连续服用２个疗程进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效评价标准
疗效评价分为痊愈、好转及无效，其中痊愈为乏

力、头痛、盗汗等症状完全消失，各项指标恢复正常；
好转为乏力、头痛、盗汗等症状好转但未全部消失；无
效临床症状无好转或加剧。总有效率＝［（痊愈＋好
转）例数／总例数］×１００％。
记录并统计２组的服药成本；自拟满意度调查量

表，由患者对服药的便携性及满意度进行评价。便携
性评分总分１０分，分值越高表明便携性越好；满意度
评价分为非常满意、满意及不满意，总满意率＝［（非
常满意＋满意）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　２４．０统计软件进行统计分析，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，采用!２检验；以Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，饮片组痊愈５０例，好转１３例，无效１５

例，总有效率为８０．７７％（６３／７８）；颗粒组痊愈５５例，
好转１２例，无效１１例，总有效率为８５．９０％（６７／７８）；

２组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　２组服药总满意率比较
与饮片组相比，颗粒组服药总满意率显著增加（Ｐ

＜０．０５）。见表１。

２．３　２组服药成本及便携性评分比较
与饮片组相比，颗粒组服药成本及便携性评分均

显著增加（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组患者服药总满意率比较（ｎ＝７８，例，％）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

饮片组 ５６　 １０　 １２　 ６６（８４．６２）

颗粒组 ６７　 ７　 ４　 ７４（９４．８７）△

　　与饮片组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者服药成本及便携性评分
比较（ｎ＝７８，珚ｘ±ｓ）

组别 服药成本（元） 便携性评分（分）

饮片组 ２０６．７４±３７．８１　 ４．３０±１．４９
颗粒组 ３９６．０７±２９．０６△ ８．８０±１．３９△

　　与饮片组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

祖国中医药从古至今流传了数千年，其在医学史
上的崇高地位不可撼动；作为国之瑰宝，其不仅应被
继承还应与时俱进，即根据时代进步的需要适时更改
中药的剂型，使中医药的使用更加贴合现阶段社会生
活的步伐［４］。
随着社会生活节奏的加快，效率高、时间短、成本

低是人们崇尚的标准，因此中药配方颗粒、中药膏剂、
细粉类制剂应运而生，以满足各类患者的需求。尽管
中药配方制剂有诸多优势，但仍存在一些亟待完善的
问题：例如单味中药单煎与共煎、先煎与后下等问题；
有毒性药物的加工炮制及用量问题；中药配方颗粒的
成本问题等［５］。相关调研指出，成本问题是广大患者
最为关心的问题之一；中药饮片在制成配方颗粒的过
程中需要经过加工、提纯等多个步骤，所涉及的机器
设备与人工成本不容忽视，因此导致最终的中药配方
颗粒成本较高，短期服用中药配方颗粒对于多数患者
容易承受，但对于许多慢性病患者及未被医保覆盖的
乡村地区患者，看病贵、药材贵则是很多人放弃选择

使用中药配方颗粒的主要原因［６－７］。
本研究对中药饮片与中药颗粒的使用有效性及

便携性等进行比较，结果显示，与中药饮片相比，中药
颗粒的成本更高，但便携性更好，患者服用满意度更
佳，二者的治疗效果并无显著差异。以上研究结果充
分显示出中药颗粒制剂的优势：免于煎煮、服用方便、
易于携带、易于储藏；其作为一种新兴的中药剂型具
有较高的便携性及患者满意度。因此，在自身经济条
件允许的情况下，可以选择更为方便的中药颗粒制剂
进行治疗。
综上，中药配方颗粒具有服用简单、携带方便、疗

效肯定、免于煎煮、利于保存等优势，但存在成本偏高
的问题，在选择用药时应与患者充分沟通说明。
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