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本文件按照GB/T1.1－2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

临床急危重症常用中成药调剂技术规范系列标准结构和名称如下： 

——T/CACM  ****.1-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 通则； 

——T/CACM  ****.2-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 注射剂； 

——T/CACM  ****.3-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 外用膏剂； 

——T/CACM  ****.4-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 胶囊剂； 

——T/CACM  ****.5-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 颗粒剂； 

——T/CACM  ****.6-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 口服液； 

——T/CACM  ****.7-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 片剂； 

——T/CACM  ****.8-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 气雾剂； 

——T/CACM  ****.9-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 散剂； 

——T/CACM  ****.10-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 丸剂。 

本文件为《临床急危重症常用中成药调剂技术规范》的第 2 部分。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布单位不承担识别专利的责任。 

本文件由北京大学第三医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：由北京大学第三医院、北京中医药大学中药调剂标准化研究中心、清

华大学第一附属医院、首都医科大学附属北京中医医院、中国中医科学院西苑医院、北京大

学人民医院、中日友好医院、北京积水潭医院、首都医科大学宣武医院、北京大学肿瘤医院、

湖北省中医院、浙江省中医院、安徽中医药大学第一附属医院、天津中医药大学第一附属医

院、成都中医药大学附属医院、首都医科大学附属北京世纪坛医院、北京中医药大学第三附

属医院、北京中医药大学东方医院、北京医院、上海交通大学附属第六人民医院、上海中医

药大学附属曙光医院、新疆医科大学附属乌鲁木齐市中医医院、甘肃省中医院、陕西省中医

医院、长春中医药大学附属医院、山西中医药大学附属医院、南京中医药大学附属南京中医

院、江西中医药大学附属医院、广东省中医院、深圳市人民医院、长春中医药大学第二附属

医院。 

本文件主要起草人：杨毅恒、温剑、翟华强、刘国秀、朱元珅、吴剑坤、李培红、封宇

飞、许保海、林晓兰、李耿、陈树和、张艳华、郑敏霞、黄正德、李立华、刘芳、刘莉、王
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红丽、邓德强、刘力、原文鹏、韩永龙、曾蔚欣、张碧华、王晓萍、孔祥文、张景洲、李佳、

武晓红、谈瑄忠、王嘉麟、曹洪波、覃军、孙文燕、王华、崔一然、李丝雨、李宁宁、秦子

楠、古敏、王学森、张囡、刘娇、王梦昕、徐兆宁、许岩、李亚楠。 
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引  言 

 

中药注射剂突破了中医传统的给药方式，在临床急危重症中发挥了独特的作用。但是在

临床应用过程中也存在种种问题。本文件以醒脑静注射液、疏血通注射液、参附注射液为中

药注射剂代表，目标是制定临床急危重症常用中药注射剂的调剂技术规范，为临床急危重症

中药注射剂的合理应用及风险防控提供参考，保障临床使用中药注射剂安全有效。 
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1 范围 

本文件规定了医疗机构为临床急危重症患者提供中成药注射剂调剂的工作流程、基础建设、人员和

技术要求。 

本文件适用于各级、各类医疗机构的急诊科、重症医学科等为急危重症患者提供中成药注射液调剂

的药房。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。  

2020 版 中华人民共和国药典 

T/CHAS 10-2-7—2018 中国医院质量安全管理 第 2-7 部分：患者服务 门诊处方 

2015 版 中华人民共和国药典临床用药须知 

T/CACM  ****.1-2021：临床急危重症常用中成药调剂技术规范 通则 

3 术语和定义 

T/CACM  ****.1-2021 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

中药注射液 Chinese Traditional Medicine Injection 

中药注射液是指在中医药理论指导下，采用先进的制备工艺，从中药或复方中提取有效物质制

成的可供注入体内的制剂，包括肌肉、穴位、皮内、皮下、静脉注射以及其他组织或器官注射用的

灭菌制剂以及供临用前配制溶液的无菌粉末或浓缩液。 

4 注射剂调剂总则 

4.1工作流程 

按 T/CACM  ****.1-2021，4.1 执行。 

4.2 基础建设 

临床急危重症常用中成药调剂技术规范 第 2 部分：注射剂 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CA
CM
标
准
公
示
稿



 

 

2 

按 T/CACM  ****.1-2021,4.2 执行。 

4.3 人员配置 

按 T/CACM  ****.1-2021,4.3 执行。 

5.重点关注技术要求 

5.1处方审核技术 

5.1.1 审核处方的合法性与完整性，对于伪造或篡改的处方，拒绝调配。 

5.1.2 审核中药注射剂的名称、规格、剂量、剂型与临床诊断的相符性。 

5.1.3 审核处方中配伍禁忌如十八反、十九畏，用法用量、剂型与给药途径。审核是否存在超剂量、过快

滴注和长期连续用药的情况。审核处方中需要进行皮试以及过敏试验的中药注射剂，是否提供明确用药

指征。 

5.1.4 审核处方的使用注意事项、不良反应、特殊人群用药、中西药联合用药情况、是否存在重复用药，

以及药品溶媒有无冲管或冲管液选择等是否合理。 

5.2 发药与用药交代技术 

5.2.1 发药前按照 T/CHAS10-2-7—2018：5.3.3.1 规定的门急诊发药规则执行。患者取药时仔细询问用药

史和过敏史。 

5.2.2 发药时宜将注射剂放置于针剂袋，并按处方顺序将药品唱付交于取药者。 

5.2.3 发药时宜对患者进行用药指导，包括药品名称（商品名/通用名称）、功能主治、给药途径、用药

剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。尽量避免发药交

代使用药物计量单位，如 g，mg， mL 等，宜对处方计量单位换算为以“支”后告知患者。 

5.2.4 发药时宜对护士进行用药提示，包括给药途径、用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁忌、用

药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。 

5.2.5 发药时宜告知患者相关的妊娠禁忌、运动禁忌等注意事项，宜避免使用专业词汇，适当给予生活

方式指导、用药依从性建议，必要时予以纸质交代与口头交代结合的模式。遇特殊人群（肝肾功能不全

者、孕产妇、婴幼儿、老年患者）应给予个体化得用药指导与建议。 

5.3 用药监测技术 

5.3.1 用药前仔细询问患者过敏史，过敏体质者应慎用。 

5.3.2 监测用法用量及疗程。应按照药品说明书推荐剂量、调配要求、给药速度、疗程使用药品，不超剂

量、过快滴注和长期连续用药。严禁混合配伍，谨慎联合用药。应单独使用中药注射剂，禁忌与其他药

品混合配伍使用。如确需药联合使用其他药品时，应谨慎考虑与中药注射剂的间隔时间、输液容器的清

洗以及药物相互作用等问题。 

5.3.3 用药过程中，应密切观察用药反应。特别是开始 30 分钟。如发现异常，应立即停药，告知医师或
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护士采取积极救治措施。给药出现不良反应后，及时分析与上报，填写不良反应监测表。 

5.3.4 监测老人、儿童、孕妇、肝肾功能异常等特殊人群及初次使用中药注射剂的患者治疗用药的血浓

度或其他体液浓度，发现异常时，立即停药并且采取救治措施和加强用药监护。 

5.3.5 重点监测含有毒中药的注射剂用药情况，及时监测服药患者血液、尿液中的有毒成分含量及肝、

肾功能等。 

5.3.6 重点监测持续给药时间长，药物相互作用显著，存在潜在配伍禁忌的急危重症中药注射剂。 

5.4处方点评技术 

5.4.1 点评处方书写规范性。 

5.4.2 点评处方中医适应症与诊断是否相符，药物遴选是否符合安全、有效、经济、适当原则。 

5.4.3 点评给药途径、用法用量、药物相互作用、配伍禁忌等是否符合药品说明书及相关药品标准规定。 

5.4.4 重点点评特殊人群（老年人、婴幼儿、孕产妇、肝肾功能不全）用药遴选、剂量疗程等问题。 
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附录 A 

（规范性附录） 

临床急危重症常用注射液中成药调剂技术规范流程 

 

A.1 临床急危重症常用注射液中成药调剂技术规范流程 

临床急危重症常用注射液中成药调剂技术规范流程详见图 A.1。 

采购验收

库存管理

中药注射剂

中药注射剂
处方

处方审核

合格的处方

不合格的处方

返回医生修改、
签字、盖章

处方调配

复核

发药与用药交代

适应症

用法用量

溶媒选择

用药监测

处方点评

药物警戒

不良反应

特殊人群用药

联合用药

用药疗程

联合用药

重复用药

配伍禁忌

使用方法

用药禁忌

注意事项

配伍禁忌

药物使用注意

不规范处方

不适宜处方

超常处方

 

图 A.1  临床急危重症常用注射液中成药调剂技术规范流程图 
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附录 B 

（资料性附录） 

临床急危重症注射液中成药调剂技术规范的代表药物示例 

    临床急危重症注射液中成药选取醒脑静注射液、疏血通注射液与参附注射液为示范性药物的

原因主要有以下四点：代表性药物疗效确切、安全性高、临床使用广泛且已经纳入急危重症救治指

南与专家共识，能够起到代表示范作用。 

B.1 以醒脑静注射液为代表的临床急危重症中成药注射液调剂技术规范 

B.1.1 采购验收技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.1项下执行。 

B.1.2 库存管理技术 

B.1.2.1保证醒脑静注射液储存时密封，避光保存。 

B.1.2.2其他参照T/CACM  ****.1-2021，4.4.2项下执行。 

B.1.3 处方审核技术 

B.1.3.1审核处方的合法性与完整性，对于伪造或篡改的处方，拒绝调配。 

B.1.3.2审核醒脑静的名称、规格、剂量、剂型与临床诊断的相符性。严格按照药品说明书规定的功

能主治使用，辨证用药。适应症为清热解毒，凉血活血，开窍醒脑。用于气血逆乱，脑脉瘀阻所致

中风昏迷，偏瘫口喎；外伤头痛，神志昏迷；酒毒攻心，头痛呕恶，昏迷抽搐。脑栓塞、脑出血急

性期、颅脑外伤，急性酒精中毒见上述症候者。 

B.1.3.3审核处方中配伍禁忌如十八反、十九畏，用法用量、剂型与给药途径。审核是否存在超剂量、

过快滴注和长期连续用药的情况。用法用量为肌肉注射，一次2-4 mL，一日1-2次；静脉滴注一次

10-20 mL，用5%-10%葡萄糖注射剂或氯化钠注射剂250-500 mL稀释后滴注，或遵医嘱。本品含有

郁金，根据“十八反”、“十九畏”，不宜与含有丁香成分药品共用。 

B.1.3.4审核处方的使用注意事项、不良反应、特殊人群用药、中西药联合用药情况等是否合理。本

品一般单独给药，必须联合用药时，须有说明书与相关文献支持并谨慎考虑间隔时间及药物相互作

用等问题。本品孕妇禁用。 

B.1.4处方调配技术 

B.1.4.1调配前慎读处方，宜明确适应症是否为气血逆乱，脑脉瘀阻所致疾病。 

B.1.4.2依照“四查十对”规则调剂处方。 CA
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B.1.4.3严格查看中药注射剂性状与有效期，针对药品过期、混浊、沉淀、变色、漏气、包装破损等

发生不合理变化及时报损，不予调配使用。如整包装被拆分使用时，剩余药品包装盒不宜封口，摆

放回原位注意遮光，并保留原包装和说明书。稀释液稀释后出现浑浊的，不予发放使用。 

B.1.4.4调配后按规定粘贴标签，急危重症中药注射剂标签颜色宜与其他药品做警示区别。调配人员

应在处方规定处签字或盖章，当日处方装订留存以备复查。无纸化处方应在信息系统中留存备查。 

B.1.5处方复核技术 

参照T/CACM  ****.1-2021，4.4.5项下执行。 

B.1.6发药与用药交代技术 

B.1.6.1按T/CACM  ****.1-2021，4.4.6.1项下执行，患者取药时仔细询问用药史和过敏史。对本品

或含有人工麝香(或麝香)、栀子、郁金、冰片制剂及成份中所列辅料过敏或有严重不良反应病史者

禁用。有过敏史及过敏性疾病史者禁用。 

B.1.6.2发药时宜将注射剂放置于针剂袋，并按处方顺序将药品唱付交于取药者。 

B.1.6.3发药时宜对患者进行用药指导，包括药品名称（商品名/通用名称）、功能主治、给药途径、

用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。尽量避

免发药交代使用药物计量单位，如g，mg， mL等，宜对处方计量单位换算为以“支”后告知患者。 

B.1.6.4发药时宜对护士进行用药提示，包括给药途径、用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁

忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。本品开启后应立即使用，防止挥发（本品为芳香性

药物）。储存时密封，避光保存。 

B.1.6.5发药时宜告知患者孕妇、外感发热、寒闭神昏者禁用。慢性乙醇中毒，颅脑外伤中、后期慎

用。禁用，过敏体质者、肝肾功能异常患者、老人、儿童、哺乳期妇女、运动员、初次使用中药注

射剂的患者应慎重使用。宜避免使用专业词汇，适当给予生活方式指导、用药依从性建议，必要时

予以纸质交代与口头交代结合的模式。 

B.1.7 用药监测技术 

B.1.7.1用药前仔细询问患者过敏史，对说明书中要求皮试的注射剂，按说明书指导进行皮试。给药

出现不良反应后，及时分析与上报，填写不良反应监测表。 

B.1.7.2用药过程中，应密切观察用药反应。特别是开始30分钟。如发现异常，应立即停药，告知医

师或护士采取积极救治措施。 

B.1.7.3过敏体质者、运动员、肝肾功能异常患者、老人、哺乳期妇女、初次使用中药注射剂的患者

应慎重使用，如确需使用请遵医嘱，并加强监测。 
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B.1.7.4监测数据显示，有与本品相关的肝生化指标异常病例报告，建议在临床使用过程中注意监测。 

B.1.8 处方点评技术 

B.1.8.1点评处方书写规范性。 

B.1.8.2点评处方中医适应症与诊断是否相符，药物遴选是否符合安全、有效、经济、适当原则。 

B.1.8.3参照按T/CACM  ****.1-2021，4.4.8.3，点评醒脑静用法用量与说明书相符性。1.肌肉注射，

一次2-4 mL，一日1-2次。2.静脉滴注一次10-20 mL，用5%-10%葡萄糖注射剂或氯化钠注射剂250-

500 mL稀释后滴注，或遵医嘱。是否存在超剂量、长期连续用药等问题。本品含有郁金，不宜与含

有丁香成分药品共用。 

B.1.8.4重点点评过敏体质者、肝肾功能异常患者、老人、儿童、哺乳期妇女、运动员、初次使用中

药注射剂的患者用药遴选、剂量疗程等问题，按照2015版《中华人民共和国药典临床用药须知》执

行。 

B.1.9 药物警戒技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.9项下执行。 

B.2  以疏血通注射液为代表的临床急危重症中成药注射液调剂技术规范 

B.2.1 采购验收技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.1项下执行。 

B.2.2 库存管理技术 

B.2.2.1 保证疏血通注射液在储存时置凉暗处，避光（不超过20℃）保存。 

B.2.2.2 按T/CACM  ****.1-2021，4.4.2项下执行。 

B.2.3 处方审核技术 

B.2.3.1审核处方的合法性与完整性，对于伪造或篡改的处方，拒绝调配。 

B.2.3.2审核中药注射剂的名称、规格、剂量、剂型与临床诊断的相符性。严格按照药品说明书规定

的功能主治使用，辨证用药。适应症为活血化瘀，通经活络。用于瘀血阻络所致的中风中经络急性

期，症见半身不遂，口舌歪斜、言语蹇涩。急性期脑梗塞见上述证候者。无瘀血证者禁用；有出血

倾向者禁用。 

B.2.3.3审核处方中配伍禁忌如十八反、十九畏，用法用量、剂型与给药途径。审核是否存在超剂量、

过快滴注和长期连续用药的情况。用法用量为静脉滴注，每日6 mL或遵医嘱，加于5%葡萄糖注射

液（或0.9%氯化钠注射液）250 mL-500 mL中，缓慢滴入。成分中的水蛭有毒，需要严格按照说明

书规定的用量或遵医嘱。 
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B.2.3.4审核处方的使用注意事项、不良反应、特殊人群用药、中西药联合用药情况等是否合理。中

药注射剂一般单独给药，必须联合用药时，须有说明书与相关文献支持并谨慎考虑间隔时间及药物

相互作用等问题。本品与可能增加出血风险的溶栓药、抗凝药与抗血小板药合并使用时，须谨慎合

并用药。水蛭有毒，谨慎与其他含有毒性成分的药品合并使用。 

B.2.4 处方调配技术 

B.2.4.1调配前慎读处方，宜明确适应症是否为瘀血阻络所致疾病。 

B.2.4.2依照“四查十对”规则调剂处方。 

B.2.4.3严格查看中药注射剂性状与有效期，针对药品过期、混浊、沉淀、变色、漏气、包装破损等

发生不合理变化及时报损，不予调配使用。如整包装被拆分使用时，剩余药品包装盒不宜封口，摆

放回原位注意遮光，并保留原包装和说明书。稀释液稀释后出现浑浊的，拒绝调配。 

B.2.4.4调配后按规定粘贴标签，即配即用，不宜长时间放置。急危重症中药注射剂标签颜色宜与其

他药品做警示区别。调配人员应在处方规定处签字或盖章，当日处方装订留存以备复查。无纸化处

方应在信息系统中留存备查。 

B.2.5 处方复核技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.5项下执行。 

B.2.6 发药与用药交代技术 

B.2.6.1按T/CACM  ****.1-2021，4.4.6.1项下执行，患者取药时仔细询问用药史过敏史。有过敏史

及过敏性疾病史者禁用。 

B.2.6.2发药时宜将注射剂放置于针剂袋，并按处方顺序将药品唱付交于取药者。 

B.2.6.3发药时宜对患者进行用药指导，包括药品名称（商品名/通用名称）、功能主治、给药途径、

用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。尽量避

免发药交代使用药物计量单位，如g，mg， mL等，宜对处方计量单位换算为以“支”后告知患者。

交代成分中的水蛭有毒，需要严格按照说明书规定的用量或遵医嘱。交代本品与可能增加出血风险

的溶栓药、抗凝药与抗血小板药合并使用时，临床应谨慎合并用药。 

B.2.6.4发药时宜对护士进行用药提示，包括给药途径、用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁

忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。药品稀释后应即配即用，不宜长时间放置。本品储

存时置凉暗处，避光（不超过20℃）保存。 CA
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B.2.6.5发药时宜告知护士孕妇、无瘀血证者禁用；有出血倾向者禁用。对老人、肝肾功能异常和初

次使用、超过日剂量12 mL的患者应慎重使用。宜避免使用专业词汇，适当给予生活方式指导、用

药依从性建议，必要时予以纸质交代与口头交代结合的模式。 

B.2.7 用药监测技术 

B.2.7.1用药前仔细询问患者过敏史，对说明书中要求皮试的注射剂，按说明书指导进行皮试。给药

出现不良反应后，及时分析与上报，填写不良反应监测表。 

B.2.7.2用药过程中，应密切观察用药反应。特别是开始30分钟。如发现异常，应立即停药，告知医

师或护士采取积极救治措施。 

B.2.7.3对老人、儿童、孕妇、肝肾功能异常等特殊人群进行重点监测。对老人、肝肾功能异常和初

次使用、超过日剂量12 mL的患者应慎重使用，加强监测。 

B.2.7.4本品与可能增加出血风险的溶栓药、抗凝药与抗血小板药合并使用时，临床应谨慎合并用药

并加强监测。 

B.2.8 处方点评技术 

B.2.8.1点评处方书写规范性。 

B.2.8.2点评处方中医适应症与诊断是否相符，药物遴选是否符合安全、有效、经济、适当原则。 

B.2.8.3按T/CACM  ****.1-2021，4.4.8.3项下执行，点评疏血通用法用量与说明书相符性。给药途

径是否为静脉滴注，用量是否为每日6 mL或遵医嘱，溶媒是否为5%葡萄糖注射剂（或0.9%氯化钠

注射剂）250 mL-500 mL，是否存在超剂量、长期连续用药等问题。 

B.2.8.4重点点评对老人、肝肾功能异常和初次使用、超过日剂量12 mL的患者用药遴选、剂量疗程

等问题。 

B.2.9 药物警戒技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.9项下执行。 

B.3 以参附注射液为代表的临床急危重症中成药注射液调剂技术规范 

B.3.1 采购验收技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.1项下执行。 

B.3.2 库存管理技术 

保证参附注射液储存时密封，遮光保存。 

其他参照按T/CACM  ****.1-2021，4.4.2内容执行。 

B.3.3 处方审核技术 
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B.3.3.1审核处方的合法性与完整性，对于伪造或篡改的处方，拒绝调配。 

B.3.3.2审核中药注射剂的名称、规格、剂量、剂型与临床诊断的相符性。严格按照药品说明书规定

的功能主治使用，辨证用药。适应症为回阳救逆，益气固脱。主要用于阳气暴脱的厥脱症（感染性、

失血性、失液性休克等）；也可用于阳虚（气虚）所致的惊悸、怔忡、喘咳、胃疼、泄泻、痹症等。 

B.3.3.3审核处方中配伍禁忌如十八反、十九畏，用法用量、剂型与给药途径。审核是否存在超剂量、

过快滴注和长期连续用药的情况。用法用量为肌内注射:一次2-4 mL，一日1-2次。静脉滴注:一次20-

100 mL，（用5-10％葡萄糖注射剂250-500 mL稀释后使用）。静脉推注:一次5-20 mL，（用5-10％

葡萄糖注射剂20 mL稀释后使用）。或遵医嘱。本品含有附子，有小毒，过量易致心血管毒性作用，

不宜长期使用。本品中含有附片、红参，根据“十八反”、“十九畏”，本品不宜与中药半夏、瓜

蒌、贝母、白蔹、白及、五灵脂、藜芦等同时使用。本品若需与中药半夏、瓜蒌、贝母、白蔹、白

及、五灵脂、藜芦等同时使用，请咨询医师。 

B.3.3.4审核处方的使用注意事项、不良反应、特殊人群用药、中西药联合用药情况等是否合理。中

药注射剂一般单独给药，必须联合用药时，须有说明书与相关文献支持并谨慎考虑间隔时间及药物

相互作用等问题。本品避免直接与辅酶A、Vitk3.氨茶碱、盐酸多柔比星、丹参注射剂、注射用奥美

拉唑钠、注射用脑蛋白水解物混合配伍使用。 

B.3.4 处方调配技术 

B.3.4.1调配前慎读处方，宜明确适应症是否为气虚、阳虚诸证。 

B.3.4.2依照“四查十对”规则调剂处方。 

B.3.4.3严格查看中药注射剂性状与有效期，针对药品过期、混浊、沉淀、变色、漏气、包装破损等

发生不合理变化及时报损，不予调配使用。如整包装被拆分使用时，剩余药品包装盒不宜封口，摆

放回原位注意遮光，并保留原包装和说明书。稀释液稀释后出现浑浊的，拒绝调配。 

B.3.4.4调配后按规定粘贴标签，急危重症中药注射剂标签颜色宜与其他药品做警示区别。调配人员

应在处方规定处签字或盖章，当日处方装订留存以备复查。无纸化处方应在信息系统中留存备查。 

B.3.5 处方复核技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.5项下执行。 

B.3.6 发药与用药交代技术 

B.3.6.1按T/CACM  ****.1-2021，4.4.6.1项下执行。患者取药时仔细询问用药史过敏史。对本品或

含有红参、附片制剂及成份中所列辅料过敏或严重不良反应病史者禁用。 

B.3.6.2发药时宜将注射剂放置于针剂袋，并按处方顺序将药品唱付交于取药者。 
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B.3.6.3发药时宜对患者进行用药指导，包括药品名称（商品名/通用名称）、功能主治、给药途径、

用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。尽量避

免发药交代使用药物计量单位，如g，mg， mL等，宜对处方计量单位换算为以“支”后告知患者。

交代成分中的附片（黑顺片）有毒，需要严格按照说明书规定的用量或遵医嘱。交代本品不宜与含

有半夏、瓜蒌、贝母、白及、白蔹、藜芦的药物合用。交代糖尿病患者使用本品，应用0.9%氯化钠

注射剂稀释后使用。 

B.3.6.4发药时宜对护士进行用药提示，包括给药途径、用药剂量、间隔及疗程、注意事项、配伍禁

忌、用药方法、贮存方式、漏用药处理等交代。交代糖尿病患者使用本品，应用0.9%氯化钠注射剂

稀释后使用。配制好后，宜在4小时内使用。储存时密封，避光保存。 

B.3.6.5发药时宜告知患者新生儿、婴幼儿禁用。有药物过敏史或过敏体质、年老体弱者、儿童、孕

妇及哺乳期妇女、心肺严重疾患者、肝肾功能异常患者、初次使用中药注射剂的患者应慎重使用。

宜避免使用专业词汇，适当给予生活方式指导、用药依从性建议，必要时予以纸质交代与口头交代

结合的模式。 

B.3.7 用药监测技术 

B.3.7.1用药前仔细询问患者过敏史，对说明书中要求皮试的注射剂，按说明书指导进行皮试。给药

出现不良反应后，及时分析与上报，填写不良反应监测表。 

B.3.7.2用药过程中，应密切观察用药反应。特别是开始30分钟。一旦出现过敏反应或其他严重不良

反应须立即停药，告知医师或护士采取积极救治措施。 

B.3.7.3有药物过敏史或过敏体质、年老体弱者、儿童、孕妇及哺乳期妇女、心肺严重疾患者、肝肾

功能异常患者、初次使用中药注射剂的患者加强临床监护。 

B.3.7.4监测滴速，滴速不宜过快。初次使用中药注射剂者、儿童及年老体弱者以20-40滴/分为宜，

成年人以40-60滴/分为宜，以防止不良反应的发生。一般连续使用不宜超过20天。 

B.3.8 处方点评技术 

B.3.8.1点评处方书写规范性。 

B.3.8.2点评处方中医适应症与诊断是否相符，药物遴选是否符合安全、有效、经济、适当原则。 

B.3.8.3按T/CACM  ****.1-2021，4.4.8.3项下执行，点评参附用法用量与说明书相符性。肌内注射:

一次2-4 mL，一日1-2次。静脉滴注:一次20-100 mL，（用5-10％葡萄糖注射剂250-500 mL稀释后使

用）。静脉推注:一次5-20 mL，（用5-10％葡萄糖注射剂20 mL稀释后使用）。或遵医嘱。本品不宜
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与中药半夏、瓜蒌、贝母、白蔹、白及、五灵脂、藜芦等同时使用。本品避免直接与辅酶A、Vitk3.

氨茶碱、盐酸多柔比星、丹参注射剂、注射用奥美拉唑钠、注射用脑蛋白水解物混合配伍使用。 

B.3.8.4重点点评有药物过敏史或过敏体质、年老体弱者、儿童、孕妇及哺乳期妇女、心肺严重疾患

者、肝肾功能异常患者、初次使用中药注射剂的患者用药遴选、剂量疗程等问题。 

B.3.9 药物警戒技术 

按T/CACM  ****.1-2021，4.4.9项下执行。  
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