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前  言 
 

 

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 9 部分：散剂。 

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。 

本文件由湖北省中医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：由湖北省中医院、北京中医药大学中药调剂标准化研究中心、中日友

好医院、清华大学第一附属医院等单位共同起草。 

本文件主要起草人：陈树和、黄正德、翟华强、李耿、闫斌、许文成、高越、陈洪燕、

李路扬、孙婉瑾、刘施、刘国秀、朱元珅、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 

 

临床急危重症常用的中成药散剂药性多峻猛，常含有大寒、有毒之品，释药速率较快且

拆封后易吸潮、不稳定。本文件以临床常用中成药散剂紫雪散和云南白药为代表，目标是制

定临床急危重症常用中成药散剂的调剂技术规范，为各级医疗机构临床急危重症常用中成药

散剂的处方调剂以及指导患者合理使用等提供技术参考。本文件制定的意义是规范和指导药

师调剂临床急危重症常用中成药散剂的技术操作，提高药师调剂服务的准确性和工作效率，

保证临床急危重症患者使用散剂的安全性和有效性。 
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临床急危重症常用中成药调剂技术规范 第 9 部分：散剂 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 范围 

本文件规定了医疗机构为临床急危重症患者提供散剂中成药调剂的工作流程、基础建设、

人员和技术要求。 

本文件适用于各级中医医院、中西医结合医院、综合医院等医疗机构为急危重症患者提

供中成药散剂调剂的专业技术工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本

适用于本文件。凡是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 

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 

  散剂 Powders 

系指药物或与适宜的辅料经粉碎、均匀混合制成的干燥粉末状制剂。 

4 散剂调剂总则 

4.1工作流程 

按 T/CACM  ****.1-2021，4.1 要求执行。 

4.2 基础建设 

按T/CACM  ****.1-2021，4.2要求执行。 

4.3 人员配置 

按T/CACM  ****.1-2021，4.3要求执行。 
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5 重点关注技术要求 

5.1 发药与用药交代技术 

5.1.1 发药前可按照 T/CHAS 10-2-7—2018：5.3.3.1 规定的门诊发药规则进行核对。 

5.1.2 临床急危重症常用中成药散剂药性多峻猛，常含有大寒、有毒之品，不可过量或长期

服用，中病即止。 

5.1.3 散剂多分内服和外用，应明确告知患者内服或外用。内服散剂末细者可直接冲服；粗

末加水煮沸取汁服用。外用散剂一般均匀撒疮面上或患处；还有吹喉、点眼等外用散剂等。 

5.1.4 应提醒患者及医护人员若发生速发型与迟发型不良反应，应立即停药，必要时就医。 

5.1.5 散剂拆封后易吸潮，应密封保存。 

5.2 用药监测技术 

散剂药性多峻猛，常含有大寒、有毒之品，释药速率较快，服用后应密切监测速发型与

迟发型不良反应；孕妇或肝肾功能不全者，应慎用或禁用；长期使用者应定期监测肝肾功能。 
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附录 A 

（规范性附录） 

临床急危重症常用散剂中成药调剂技术规范流程 

A.1.临床急危重症常用中成药散剂调剂技术规范流程 

临床急危重症常用散剂中成药调剂技术规范流程详见图 A.1。 

采购验收

库存管理

中成药

散剂中成药
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

用药监测

处方点评

药物警戒

特殊人群用药

肝肾功能

不良反应

用法用量

给药途径

用药安全

储藏保存
 

图 A.1  临床急危重症常用中成药散剂调剂技术流程图 CA
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附录 B 

（资料性附录） 

临床急危重症散剂中成药调剂技术规范的代表药物示例 

临床急危重症散剂中成药选取紫雪散和云南白药为示范性药物主要原因为：通过查阅

《中国药典》、药品说明书、临床用药须知、专家共识，认为代表性药物疗效确切、安全性

高、全国范围内临床使用广泛，能够起到代表示范作用。 

B.1 以紫雪散为代表的临床急危重症散剂中成药调剂技术规范 

B.1.1采购验收技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.1 项下执行。 

B.1.2 库存管理技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.2 项下执行。本品应密封，置阴凉处。 

B.1.3 处方审核技术 

B.1.3.1 按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.3 项下执行。适用范围：临床常用于证属毒热内攻、

热邪内陷心包的病毒性感冒、病毒性肺炎、急性扁桃体炎、流行性脑脊髓膜炎、乙型脑炎等，

以及中毒性痢疾、猩红热等症见高热烦躁、神昏、惊风、斑疹、吐衄等。 

B.1.3.2 用法用量：口服，一次 1.5-3g，一日 2 次；周岁小儿一次 0.3g，五岁以内小儿每增

一岁，递增 0.3g，一日一次；五岁以上小儿酌情服用。 

B.1.3.3 本品含有甘草、丁香、朴硝，不宜与含有甘遂、大戟、海藻、芫花、郁金、硫黄、

三棱的中药共用；也不宜与碘化钾、溴化钾等西药合用。 

B.1.3.4 本品含朱砂，不宜过量久服。肝肾功能不全者慎用。按照 2020 版《中华人民共和国

药典》规定，朱砂用量控制在 0.1-0.5g，为防止过量，本品不宜与其他含有朱砂的药物共同

使用。 

B.1.4 处方调配技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.4 项下执行。 

B.1.5 处方复核技术 

按照 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 按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.6 项下执行。本品为口服药，请患者按照说明书或

医嘱服用。冷开水调服。 

B.1.6.2 若有联合用药情况，应注意其他药物中是否含有甘遂、大戟、海藻、芫花、郁金、
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硫黄、三棱等；是否含有溴化钾、碘化钾等卤化物；若有，应避免同时服用。 

B.1.6.3 本品含朱砂，不宜过量久服，中病即止。肝肾功能不全者慎用。 

B.1.6.4 孕妇禁用。 

B.1.6.5 运动员慎用。 

B.1.6.6 本品冲服时会有部分不溶物，请摇匀后使用。 

B.1.7 用药监测技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.7 项下执行。用药过程中应重点加强患者肝肾功能监测。 

B.1.8 处方点评技术 

B.1.8.1 按照T/CACM  ****.1-2021，4.4.8项下执行。辩证用药是否合理：本品用于热入心

包、热动肝风证，症见高热烦躁、神昏谵语、惊风抽搐、斑疹吐衄、尿赤便秘等。 

B.1.8.2 联合用药是否合理：是否存在与甘遂、大戟、海藻、芫花、郁金、硫黄、三棱等共

用的情况；是否同时服用清热解毒、镇痉熄风、开窍定惊等药物；是否同时服用含有朱砂成

分的药品；是否与含有溴化钾、碘化钾等卤化物联用。 

B.1.8.3 用法用量是否合理：使用剂量是否符合说明书规定。 

B.1.9药物警戒技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.9 项下执行。本品属于寒凉类药品，口服过量时容易出现

腹泻等症状，若出现应立即停药，咨询医生或药师，必要时复诊。 

B.2 以云南白药为代表的临床急危重症散剂中成药调剂技术规范 

B.2.1采购验收技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.1 项下执行。 

B.2.2库存管理技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.2 项下执行。本品应密封，置干燥处。 

B.2.3处方审核技术 

B.2.3.1 按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.3 项下执行。适用范围：用于跌打损伤，瘀血肿痛，

吐血、咳血、便血、痔血、崩漏下血，手术出血，疮疡肿毒及软组织挫伤，闭合性骨折，支

气管扩张及肺结核咳血，溃疡病出血，以及皮肤感染性疾病等。 

B.2.3.2 用法用量：刀、枪、跌打损伤，无论轻重，出血者用温开水送服；瘀血肿痛与未流

血者用酒送服；妇科各症，用酒送服；但月经过多、红崩，用温水送服。毒疮初起，服 0.25g，

另取药粉，用酒调匀，敷患处，如已化脓，只需内服。其他内出血各症均可内服。口服，一

次 0.25-0.5g，一日 4 次(二至五岁按 1/4 剂量服用，六至十二岁按 1/2 剂量服用)。凡遇较重
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的跌打损伤可先服保险子 1 粒，轻伤及其他病症不必服。 

B.2.3.3 本品含有制草乌，不宜与含有半夏、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天花粉、川贝母、浙

贝母、平贝母、伊贝母、湖北贝母、白蔹、白及的中药同用。 

B.2.4 处方调配技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.4 项下执行。 

B.2.5 处方复核技术 

按照 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 按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.6 项下执行。请患者按照说明书或医嘱服药。凡遇

较重的跌打损伤可先服保险子 1 粒，轻伤及其他病症不必服。保险子应妥善保存，不可随意

丢弃。 

B.2.6.2 本品含制草乌，应注意其他药物中是否含有半夏、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天花粉、

川贝母、浙贝母、平贝母、伊贝母、湖北贝母、白蔹、白及等中药；若有，应避免同时服用。 

B.2.6.3 不可过量或长期服用。一次量不得超过 0.5g，每日最大剂量不应超过 4g。凡遇较重

的跌打损伤可先服保险子 1 粒，轻伤及其他病症不必服。大剂量服用会出现恶心呕吐、面色

苍白、四肢厥冷等反应，严重者可致急性肾功能衰竭。对本品有中毒、过敏史或伴严重心律

失常者忌服。 

B.2.6.4 孕妇忌用。 

B.2.6.5 运动员慎用。 

B.2.6.6 服药期间，忌食蚕豆、鱼类和酸冷食物。 

B.2.6.7 外用前务必清洁创面。 

B.2.7 用药监测技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.7 项下执行。本品含有制草乌、雪上一枝蒿，用药过程中

应重点加强患者肝肾功能监测。 

B.2.8 处方点评技术 

B.2.8.1 按照T/CACM  ****.1-2021，4.4.8项下执行。辩证用药是否合理：本品用于跌打损

伤，瘀血肿痛，吐血、咳血、便血、痔血、崩漏下血，手术出血，疮疡肿毒及软组织挫伤，

闭合性骨折，支气管扩张及肺结核咳血，溃疡病出血，以及皮肤感染性疾病。 CA
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B.2.8.2 联合用药是否合理：是否存在与半夏、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天花粉、川贝母、

浙贝母、平贝母、伊贝母、湖北贝母、白蔹、白及等共用的情况；是否同时服用化瘀止血，

活血止痛，解毒消肿等药物；是否同时服用含有制草乌、制川乌、附子、雪上一枝蒿的药品。 

B.2.8.3 用法用量是否合理：使用剂量是否符合说明书规定。 

B.2.9 药物警戒技术 

按照 T/CACM  ****.1-2021，4.4.9 项下执行。用药后若出现过敏反应，应立即停用，视症

状轻重给予抗过敏治疗，若外用可先清除药物。 
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