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《药事动态》 

关于《长期处方管理规范（试行）》的政策解读 

 

一、制定背景 

随着人口老龄化进程加快以及疾病谱变化，慢性病患者的长期用药需

求日益增加。2015 年，国务院办公厅印发的《关于推进分级诊疗制度建设

的指导意见》，以及我委 2018 年以来印发的《关于规范家庭医生签约服务

管理的指导意见》《关于加快药学服务高质量发展的意见》等文件，均要

求积极探索慢性病长期处方管理。按照程序，我委会同国家医保局组织制

定了《长期处方管理规范（试行）》（以下简称《规范》），以规范长期处

方管理，推进分级诊疗，满足慢性病患者长期用药需求。 

二、主要内容 

《规范》共分为 7 章 43 条。主要明确了长期处方的适用对象、开具长

期处方的医疗机构等实施主体以及开具的主要流程等，主要内容如下： 

（一）总则。提出了长期处方的定义和适用范围，规定了毒麻精放等

特殊药品不得用于长期处方，明确了由地方根据实际制定适用的疾病病种

和长期处方用药范围，以及中央和地方的监督管理权限等。 

（二）组织管理。规定了医疗机构提供长期处方服务的主体责任和卫

生健康行政部门的管理责任，明确医疗机构应当具备的人员和设备设施条

件，以及长期处方用量、药品配备等要求。 

（三）长期处方开具与终止。主要包括开具、终止长期处方的具体情

形，特别强调了首次长期处方的开具应当由二级以上医疗机构相关专业的
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中级职称医师，或基层医疗卫生机构的中级职称医师开具。再次开具和边

远地区的条件适当放宽。 

（四）长期处方调剂。主要包括药师应当履行的处方审核、调配、干

预，以及用药咨询和教育等。患者可自主选择取药地点。 

（五）长期处方用药管理。主要围绕患者在长期用药过程中，其随访、

用药监测、药品保存、用药教育等提出要求。规定了医疗机构要定期进行

合理性评价，加强质量控制，保障患者用药安全。 

（六）长期处方医保支付。明确各地医保部门在支付环节，不对单张

长期处方的数量、金额等作限制；各地在制定区域总额预算管理时，应充

分考虑长期处方因素；要求各地医保部门提高经办服务能力等。 

（七）附则。包括地方应当制定长期处方实施细则，以及互联网医院

提供长期处方服务的补充要求等。 
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《科普天地》 

喝中药有宜忌，这些细节要注意 

 

服中药期间，为更好发挥药物疗效，在服药食忌、频率、时间各方面、

应注意一些具体细节，具体如下: 

服药食忌 

服发汗解表药后，宜多喝热开水或食热稀粥，服后应安卧，以助药力

促使汗出，同时忌服酸味食物及冷水。 

忌食可能妨碍脾胃功能，影响药物吸收的食物。如生冷、多脂、黏腻

及有刺激性的药物。 

服用中药期间不要喝浓茶和咖啡。茶叶中的鞣质与中药成分结合易形

成不溶于水的鞣酸铁，降低药效。 

服清热凉血、解毒消肿、平肝、润肺、明目等药物时，忌酒、蒜、可

乐、咖啡、辣椒、羊肉等辛温刺激之品。 

服用温经、补阳、涩精止泻、祛风湿、止寒痛药物时，忌食冷饮、生

梨、螃蟹、柿子、竹笋等寒凉之品。 

皮肤病患者应忌食鱼类、羊肉、臭豆腐、猪头肉等诱发食物；水肿病

患者要禁食腌制食品及过量盐。 

忌服药过量，否则会造成不良后果。催吐药过量会伤脾胃；清热药过

量能导致中焦部分阳气衰微；理气药用量过多易耗气伤阴；病邪未净者服

补养药过早会产生“闭门留寇”之患。 

服药频率 
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一般疾病，每日一剂，每剂分二服或三服；病情危重者，可每间隔 2~4

小时服用一次，昼夜不停；呕吐及食管有病变的患者可小量频服。峻烈、

有毒药剂，宜从小剂量开始，逐渐加量，收效即止。 

服药时间 

针对不同疗效的药物，服药时间略有所差别。 

晨服：补阳益气、温中散寒、行气和血、消肿散结等药物宜晨服，以

借人体的阳气、脏气充盛之势，祛除病邪。 

空腹服：清晨胃及十二指肠内均无食物，此时服药避免与食物相混合，

能迅速进入肠中并保障较高的浓度而充分发挥药效，健胃药、驱虫药均宜

空腹服。 

饭后服：对胃肠有刺激药物宜饭后服，因饭后胃中有较多食物，可减

少对胃黏膜的刺激。消食导滞剂也应饭后服。 

睡前服：如滋阴健胃、涩精止遗药、缓下剂及安神药宜在临睡时服。 

定时服：有些病定时而发，掌握发病规律可在发病前适当服用。如治

疗疟疾的蒿芩温胆汤宜在发作前两小时服用。 

不拘时服：解热发汗药、泻下剂药物以微汗、缓泻度，不拘于定时服

用。 

调经药：宜在行经之前开始服用。 

西药和中药在服用时至少间隔半小时。 
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不能与牛奶同服的 5 类药 

1、抗生素 

牛奶中的金属离子可与喹诺酮类、四环素类、土霉素、红霉素类、

甲硝唑等抗生素结合形成不溶性螯合物，影响吸收，降低抗菌作用，使

药物疗效降低，甚至完全失效。 

2、钙铝制剂 

牛奶中的蛋白质可与乳酸钙、葡萄糖酸钙、氢氧化铝等钙、铝制剂

形成凝快，不仅影响吸收，还会加重胃肠的负担。 

3、铁制剂 

缺铁性贫血是妇女、儿童的常见病。牛奶中的钙离子可与铁剂在十

二指肠吸收部位发生竞争，降低疗效，服用含铁药物时不能同时服用牛

奶。 

4、抗酸药 

枸橼酸铋钾、胃必治、碳酸氢钠等抗酸药与牛奶同服可导致乳-碱

综合征。 

5、抗抑郁药 

牛奶不能与抗抑郁药中的单胺氧化酶抑制剂同时服用，因为牛奶中

含有丰富酪胺，当这种酶被抑制时，酪胺就会大量蓄积，引起血压骤升，

心律紊乱，严重者可导致脑出血甚至死亡。 
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临床用药 

奥美拉唑、兰索拉唑和泮托拉唑的区别 

质子泵抑制剂（PPI）是临床上最常用的一类药物，主要用于消化

性溃疡、胃食管反流病等消化性疾病，也常用于长期服用非甾体类抗

炎药（NSAIDs）、抗凝或抗血小板药物的患者，预防上消化道出血。 

临床上，PPI 种类众多，每一种药物都有其各自特点。现就介绍

一下奥美拉唑、兰索拉唑和泮托拉唑三者的区别。  

药物代谢的差异 

质子泵抑制剂（PPI）在临床上应用已有 30 多年，1988 年第一个

PPI——奥美拉唑上市，此后其他种类的 PPI 陆续走向临床。 

    其中，奥美拉唑、兰索拉唑和泮托拉唑都属于第一代质子泵抑制

剂，它们主要经肝脏细胞色素 P450 酶系（cytochrome P450, CPY）

中的同功酶 CYP 2C19 和 CYP 3A4 代谢。三种 PPI 的药动学特点如下表

所示。  

表 1 三种 PPI 的药动学特点 
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适应证的差异 

 三种 PPI 均有口服剂型和静脉剂型，但口服和静脉剂型适应证有

所不同。其中，奥美拉唑适应证最广，兰索拉唑和泮托拉唑适应证相

对较窄一些。  

 

表 2 三种 PPI 口服剂型适应征的差异 

 
NASIDs：非甾体抗炎药  

 

 

表 3 三种 PPI 静脉剂型适应征的差异 

 
NASIDs：非甾体抗炎药 

  

用药方法的差异 

奥美拉唑、兰索拉唑和泮托拉唑均有口服剂型和静脉剂型，三种

药物的用药剂量、用药方法、特殊人群剂量调整及药物相互作用具有



9 
 

一定的区别。 

■用药剂量的差异 

 

                   表 4 三种 PPI 常规剂量和维持剂量 

 

 

■静脉剂型配置方法的差异 

 

                                                  表 5 三种 PPI 静脉剂型的配置方法和使用方法 
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■肝肾功能不全患者药物剂量调整  

 

表 6 肝肾功能不全患者三种 PPI 剂量的调整 

 

 

■特殊人群的用药注意事项 

 

表 7 三种 PPI 的特殊人群用药注意事项 
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■ 药物相互作用的差异  

由于质子泵抑制剂可抑制胃酸分泌，造成胃内 pH 值发生变化，可增加

/减少某些药物的吸收。此外，不同的 PPI 的代谢途径存在差异，参与代谢

的酶不同，与其他药物之间存在竞争。因此，不同 PPI 与其他药物合用

时，应警惕药物之间的相互作用（详见表 8）。 

 

表 8 三种 PPI 与其他药物的相互作用及用药建议 

 

 
注：NA，未有相关研究”；“--”， 无相互作用 
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