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湿邪有内外之分，为病常与风、热、暑、寒等相

间，在冬为寒湿，在春为风湿，在夏为湿热，在秋为燥

湿，易伤及皮肉筋脉，留滞于脏腑、经络、肢体等 [1]。

祛湿剂是一类中药方剂，治疗过程中根据水湿病证的病

因、病机、病位及虚实配伍适宜药物，用于排除体内湿

邪，调节水液代谢，祛除湿邪，改善湿邪引起的各种症

状 [2]。《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录（2022 年）》（下简称“目录”）祛湿类中成药项下共有

115 种 [3]。祛湿剂主要用于治疗因湿邪内蕴或外袭引起的

各种病证，主要包括水肿、泄泻、淋浊、黄疸、关节酸

痛、带下等，其使用需格外谨慎。本研究旨在探析祛湿

剂的临床合理应用与风险管理，现报道如下。1

一、资料与方法

1.收据收集

收集目录中祛湿类中成药的说明书，主要包括功能

主治、主要成分、注意事项、用药禁忌、不良反应等。

2.数据规范处理

将祛湿类中成药的说明书中的功能主治、主要成分、

注意事项、用药禁忌、不良反应等录入 excel 中并形成数

据库，参照 2020 年版《中国药典》对处方中的中药名进

基金项目：

2022年山东省药品质量风险监测项目（局函【2022】

174号）

山东省药品不良反应专项研究平台（济宁）项目（药品
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行规范化，将炮制品按照标准名称整理。根据说明书整

理祛湿剂的临床合理应用与风险管理。包括①特殊人群

的用药禁忌；②说明书中明确规定的中医证候禁忌、其

他疾病禁忌标注；③药物联用禁忌；④饮食宜忌。

二、结果

1.辨证施治，分清寒热虚实

祛湿剂治疗湿证必须辨证施治，分清其寒、热、虚、

实的不同性质，才能对证施治，误用药物将加重症状，

见表 1。

2.药物组成与禁忌/慎用人群

祛湿剂使用应基于个人体质、健康状况和正在服用

的药物，最好在中医师指导下进行，对于毒性药材或高

风险类别，务必遵循医嘱，不可自行用药或调整剂量。

长期服用中药时，应定期检查相关指，以及时发现不良

反应，见表 2。

3.特殊人群用药

对于特殊人群，祛湿剂的使用需重点关注风险管理，

安全性的优先级远高于疗效，见表 3。

4.用法用量及用药疗程

严格按照说明书用法用量服用，小儿、年老体虚

者应在医师指导下服用。不宜长期服用，祛湿剂多为攻

邪之品，中病即止。湿邪去除后应及时停药或调整方药

（如湿去后转为健脾巩固）。长期服用可能损伤正气（脾

胃之气、肝肾阴精等）。

5.不良反应处理

早发现、早停药、早干预、早上报。告知患者服药
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后可能出现的变化（如大便次数增多、小便增多等正常

药效反应，轻度胃肠不适如恶心、腹胀，可减少剂量或

饭后服用，轻度皮疹用抗组胺药）以及需警惕的不良反

应（如皮疹瘙痒、恶心呕吐、腹痛腹泻加重、心悸胸闷、

口舌麻木、异常乏力、水肿变化、黄疸等）。出现任何不

适或疑虑，立即停药紧急送医并携带药品说明书咨询医

师或药师。建议患者按医嘱复诊，评估疗效、调整用药

方案或停药，特别是慢性病需长期调理者。

6.饮食调护

祛湿剂适用中注意饮食禁忌与起居调护，见表 4。

7.药物相互作用

祛湿剂与与西药联用存在明确的药理和药代动力学

相互作用，见表 5。

8.存储要求

存放于阴凉、干燥、避光、密封处。特殊剂型（煎

膏剂开封后）需冷藏。

表1　辨证施治，分清寒热虚实

辨证要点 湿证类型 推荐治法 代表方剂 禁忌提示

辨湿邪性质

寒湿证 温化寒湿 附子理中丸、藿香正气类制剂 误用清热利湿药会加重寒象

湿热证 清热利湿 茵栀黄颗粒、四妙丸、八正合剂 误用温化寒湿药会助长热势

风湿证 祛风除湿 独活寄生合剂、风湿骨痛胶囊 -

脾虚湿盛证 健脾化湿 参苓白术散、香砂六君丸 单纯祛湿不健脾则效果差、易反复

表2　药物组成与禁忌/慎用人群

类别 代表药材 禁忌人群 慎用人群 特别注意

峻下逐水药 甘遂、大戟、芫花 孕妇 体虚者、肾功能不全者
易伤正气，中病即止；监测电解质（尤其

钾）、尿量及肾功能

毒性药材
附子、川乌、草乌、
马钱子、细辛、苍

耳子
孕妇

肝肾功能不全者、心脏病患者
（乌头碱类）

严格按剂量疗程；禁自行加量；观察口舌 /
四肢麻木、心悸、心律不齐等中毒症状；马
钱子警惕士的宁中毒（肌肉强直、抽搐）；

避免与含乌头碱药物联用

寒凉清热药
大黄、栀子、黄芩、

黄柏、茵陈
-

脾胃虚寒者（怕冷、喜温、易
腹泻）

易致腹痛、腹泻；若腹泻严重应停药；长期
服用防损伤脾胃阳气

辛温燥湿药
苍术、厚朴、半夏、

陈皮
-

阴虚内热者（五心烦热、口干
咽燥、舌红少苔）

易耗伤津液，加重燥热

利水渗湿药
茯苓、泽泻、猪苓、

车前子
- 肾病患者

长期 / 大量用可致低钾血症（与利尿西药联
用风险↑），关注乏力、肌无力、心律失常；

评估肾功能

活血化瘀药
当归、川芎、牛膝、

水蛭等
孕妇（尤其

早期）

月经量多者、出血倾向者、正
用抗凝 / 抗血小板药物（华法
林、阿司匹林、氯吡格雷）者

联用可能增加出血风险，需监测凝血功能

含糖制剂 - 糖尿病患者 - 密切监测血糖

表3　特殊人群用药

特殊人群 使用原则 风险点 操作建议

孕妇
绝大多数祛湿剂

禁用或慎用
峻下逐水药、毒性药材、活血化瘀药可致
堕胎、畸胎

仅在中医师严格辨证并权衡利弊后，方可
用极少数平和的健脾化湿药（如不含禁忌
的参苓白术散）；否则避免使用

哺乳期妇女 慎用 药物可经乳汁分泌影响婴儿
医师 / 药师指导下使用；必要时暂停哺乳
或选婴儿影响小的药物，短期应用

儿童 慎用
肝肾功能未成熟，对药物敏感；毒性药材
或峻猛药易中毒

选儿童专用剂型；按体重 / 年龄精确减
量；禁用含毒性或作用峻猛的祛湿剂

老年人 慎用
肝肾功能减退，药物代谢排泄减慢；电解
质紊乱、心功能差、药物相互作用风险高

酌情减量，从小剂量开始；重点监测电解
质、心功能及不良反应

肝肾功能不全者 慎用或禁用
药物代谢排泄受阻，易加重肝肾负担；毒
性成分（马兜铃酸、重金属、乌头碱等）
及峻下逐水药风险极高

必须使用时需在医师严密监测下，选择肝
肾毒性小的药物，并调整剂量和疗程



66

三、讨论

祛湿剂是一类主要用于治疗湿邪所致疾病的药物，

根据中医理论，湿邪是导致人体多种疾病的重要因素之

一。祛湿剂最早可追溯至《黄帝内经》，古人通过观察自

然现象，认识到湿邪对人体健康的影响，并开始探索祛

湿方法。唐宋时期，医学家进一步完善祛湿理论，提出

“湿为阴邪，易伤阳气”的观点，并发展出多种祛湿方

剂。现代医学结合传统理论，通过药理研究验证祛湿剂

的作用机制，并开发出新型祛湿药物，推动祛湿剂的现

代化发展。祛湿剂通过利水渗湿、健脾化湿等作用，帮

助排除体内多余水分，恢复人体正常生理功能。

研究发现，祛湿剂、祛瘀剂和开窍剂是医嘱点评中

最常出现的不合理用药问题类别 [4]。湿邪致病具有兼夹多

变的特点，形成复杂病机，若不能准确辨别湿证的性质与

兼夹因素，极易导致药不对证，甚至加重病情。通过分析

可得，祛湿剂治疗湿证必须辨证施治，基于个人体质、健

康状况和正在服用的药物，在中医师指导下进行，严格按

照说明书用法用量服用，对于特殊人群，祛湿剂的使用需

重点关注风险管理，安全性的优先级远高于疗效，祛湿剂

与与西药联用存在明确的药理和药代动力学相互作用。祛

湿剂中常含有毒性药材或作用峻猛的逐水药，对孕妇、儿

童、老年人及肝肾功能不全者构成较高风险，因此需在药

品说明书中进一步明确特殊人群的用药警示，加强临床药

师在处方审核与用药指导中的作用。同时需重点关注与西

药的相互作用，避免产生用药风险。

综上所述，祛湿剂的使用需重视临床合理应用与风

险管理，严格遵循中医辨证论治原则，充分考虑患者体

质、基础疾病、合并用药等因素，加强用药监护，优先

保障用药安全。
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表4　饮食调护

调护类别 具体措施 目的 / 意义

饮食禁忌

生冷：冰品、寒性水果（如西瓜） 防止助湿生痰、抵消药效

油腻、辛辣刺激、甜食、粘腻难消化食物（如糯米） 减少湿热生成，避免加重病情

烟酒 避免湿热内生，保障药效

起居调护

避免久居潮湿环境 减少外湿侵袭

注意保暖（尤其寒湿证） 防止寒邪助湿

适当运动（脾主肌肉，运动助脾运化水湿） 增强脾运，促进水湿代谢

保证充足睡眠 维护正气，提高疗效

表5　药物相互作用

联用药物 / 情况 可能相互作用机制 风险表现 监测与处理要点

利尿西药
与利水渗湿药（茯苓、泽泻
等）协同利尿

脱水、电解质紊乱（尤其低
钾）

密切监测尿量、电解质；必要时
下调西药剂量

抗凝 / 抗血小板药（华法林、
阿司匹林、氯吡格雷等）

活血化瘀成分（当归、川芎、
丹参、赤芍等）增强抗凝

出血风险↑：皮下瘀斑、鼻
衄、牙龈出血、消化道出血

加强 INR、凝血功能监测；出现
出血征象及时减量或停药

降糖药
祛湿剂可能改善胰岛素抵抗
或额外降糖

血糖下降过快→低血糖
增加血糖监测频次；适时调整降
糖药剂量

肝药酶代谢西药（他汀类、
降压药、抗心律失常药等）

部 分 中 药 成 分 抑 制 / 诱 导
CYP450 酶系

西药血药浓度升高或降低，
疗效或毒性改变

提高警惕，必要时监测血药浓度
或临床反应

头孢类药物（头孢噻肟钠、
头孢曲松钠等）

含有乙醇的祛湿剂，与头孢
类药物联用会产生双硫仑样
反应

导致患者出现恶心、呕吐、
心悸、胸闷、呼吸困难、腹
痛、腹泻、血便等症状

在联用祛湿剂与头孢类药物时，
应注意观察是否出现不良反应

其他含相同毒性成分中药 乌头类、马钱子等毒性叠加
中 毒 风 险 ↑： 心 律 失 常、
神经肌肉毒性

避免联用；必须合用时减量并
加强毒性症状监测


