
2023年中药的毕业论文(优秀5篇)
在日常学习、工作或生活中，大家总少不了接触作文或者范
文吧，通过文章可以把我们那些零零散散的思想，聚集在一
块。范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？下面是小编帮大
家整理的优质范文，仅供参考，大家一起来看看吧。

中药的毕业论文篇一

中药学主要内容包括：第一，中药的基本理论（即总论中的
性能、炮制、配伍、应用等）和各论中每一章节的概述部分
（包括定义、功能、主治和应用范围、使用注意事项等）。
这些是中药理论的精华，是正确运用中药的理论指导，必须
保证讲好。尤其是每一节的总概述部分一定要讲细讲透，对
这一类药物的功效主治相同之处要认真地加以罗列和讲述，
然后再把每味药的特点讲出来，这样可以使学生当堂课就能
记住每一类药的大致功效和主治，即使是记不住也有一个大
概的印象，课后稍一复习就能够牢记。第二，中药的基本知
识，也就是每味药物的来源、处方用名、性味、归经、功效、
主治、剂量以及炮制等内容。对这些具体药物也应采取突出
重点，带动一般的讲授方法，对其中某些(约250种)应用多、
功效广、理论深的药物有重点地讲深讲透。由于中药学的涉
及面广，应与相应的无机化学、有机化学、分析化学、方剂
学、植物学等学科相结合，使学生能举一反三，通过运用联
系法使学生理论联系实际，培养产生发散思维，将中药学活
学透，灵活应用，培养学生求异思维。在学科内，如将中药
治病的多种性质和作用加以概括是中药的性能，主要内容有
四气五味、归经、升降沉浮及有毒无毒等，这是学习中药的
基础，学生不仅要掌握它们的概念、作用，还要明确理解相
互之间的关系。在学科间，植物的门、纲、目、科、属、种，
其药性，主要功效，有效部位，以及对其的鉴定分析等［2］。

2学为主、教为辅的自学式教学



传统的教学主要是以讲授为主，这样的填鸭式教学模式，抹
杀了学生的创造性思维，使学生缺乏开拓创新能力。在开课
前老师应布置自学思考题，并对要点难点给予提示。例如火
麻仁的临床应用，学生在自学过程中，就可以学习到火麻仁
的药性：味甘，性平，归脾、大肠经；功效：润肠通便；临
床上用于肠燥便秘。中药是服务于中医的学科，在中医的指
导下，对疾病进行治疗。可以在课堂上，讲述中药有关临床
的实例。在期末考试包含自学的内容，可检查自学的效果，
这种方式培养了学生的自学能力和理解问题的能力，提高了
学生主动获取和应用知识信息的能力。

3寓教于娱乐式教学

4课堂讨论式教学

在课堂上，直接讲授中药学，学生多觉得乏味，无趣。适当
以中药谚语、典故的引入，一方面在于抓住学生的心理，简
单有趣的故事可以极大地吸引学生的注意力，激发学生的学
习兴趣；另一方面，如果某一时段课堂气氛沉闷，部分同学
注意力不集中，长时间听课感到疲劳或内容确实相对枯燥时，
适时讲述，可起到很好的调节作用。此外，可以给学生布置
讨论专题，让学生自己查阅资料，撰写论文，登台讲解，老
师总结。学生论文由老师批改后作为考核成绩，并鼓励学生。
这种方法的应用使学生的查阅文献能力、写作水平、语言表
达及演讲应变能力都有所提高。给学生独立思考、主动探索
提供多的机会和更为宽松的环境，有利于学生的性发展。

5中药与西药比较教学

在中医理论为指导下，对中药进行学习，对于中药的功效理
解起到重要作用。中药能防治疾病是由其内在的各种特性所
决定的。药物的性能就是指药物与治疗的有关的性质和功能。
在现代医学技术的诊断基础上，结合中医理论为指导，对疾
病进行治疗，以中药和西药的之间进行比较，加深记忆。通



过实验来验证中医基础理论，便于学生加深理解中医理论，
中药功效，培养了学生动手能力、观察思考能力以及实验设
计能力，为培养学生科研思维奠定了基础，有利于提高学生
的综合素质。

6兴趣教学

学生为主，教师为辅，除了善于运用一些方法、手段帮助学
生理解和记忆中药学以外，学生自身的学习兴趣也是一个不
可忽视的问题。如何提高学生对本课程的学习兴趣是任课教
师应承担的一项重要任务。教师在教学实践中需要结合本学
科、本课程、本教材的特点，正确引导学生，培养学习兴趣，
创造出适合本课程的教学模式。例如应本学科的特点，增加
户外实习，辨认药用植物，了解药用植物的采摘、加工等，
加深印象。

7注重与学生交流

作为教师，应该要在课后及时与学生交流，教学的最终目的
是为学生服务，学生学到应学的是关键，学生是最权威的评
判者，通过沟通，了解他们的学习情况，了解学生对的教师
的要求，发现教学过程中存在的问题，及时改进。鉴于广东
是有着诸多侨乡的省份，港、澳、台、马来西亚等留学生众
多，他们与内地的普通本科生不一样，在学习中具有自身特
点，对教学有着进一步的难度。在学生学习方面中药学内容
繁多，而且学习起来比较枯燥，教材所收载的药物较多，按
照大纲要求重点掌握的药物，具有许多相似之处，很容易分
不清，学生常感到力不从心。而在教学方面，中药教学缺乏
深度和广度，教材内容简单，而某些大纲要求掌握或熟悉的
药物在临床中已经很少用，不能适应现代临床需要。与学生
交流了解到他们的需求，及时进行教学计划的改善。

8认真做好教学计划



与学生交流的过程中，了解教学现存问题，知道学生的需求，
对教学计划进行改进，做到因地制宜，因材施教。新的教学
计划严格遵循教学计划制定的基本程序，确保了教学计划的
严肃性和权威性。经过几年的教学经验，发现加强实践教学，
强化实践环节，是学生提出的一个重要的教学方向。中药学
是职业性较强的一个专业，其特殊性决定了现在的高校中的
职业教育专业学科设置不仅要遵循各种的教育规律，同时也
要遵循市场对人才需求规律，突出职业教育优势。但是，长
期以来我们对中药学专业的培养目标是不甚明确的或者说是
不符合市场需求的。培养目标定位上的指向性偏差，忽视了
职业教育的特殊性，尤其是对实践环节的弱化方面，这对具
有较强动手能力的实用型人才的培养造成了影响。这样严重
影响学生毕业后与社会接轨，加强教学中的对学生动手能力
的培养是必要的。应废除不利于中药专业发展的旧的教学计
划，使学生的主导地位，老师的辅助地位在教学的过程中得
到明确的展现，不断提高文化和实践教学质量，不断提高学
生在学习和实践上的积极性。

【参考文献】

1谢鸣.方剂学.北京：人民卫生出版社，2005，4.

2高学敏.中药学.北京：中国中医药出版社，2002，36.

中药的毕业论文篇二

急性冠脉综合症（acs）是指在冠状粥样斑块破裂表面破损或出
现裂纹，继而出血和血栓形成，引起冠状动脉不完全性或完
全性阻塞，有发病危急，进展迅速，有效治疗时间局限（小
于6小时），死亡率高等特点［1］。经介入治疗的acs患者死
亡率取决于病人达急诊至送入介入室开始首次球囊扩张的时
间是否小于90分钟［2］。本文对我院20例acs患者急诊救治
过程进行分析。



1临床资料和方法

一般资料:3月至10月在本院急诊就诊的acs患者20例，其中男
性17例，女3例，年龄41- 80岁，以51-60岁年龄层的病人为
主。临床表现主要是胸闷，胸痛并放射至背部，呼吸困难，
四肢皮肤湿冷、乏力，恶心、呕吐、血压偏低等，部分病人
伴有心功能不全心源性休克等表现。acs的诊断根据临床表现
和心电图，实验室检查而确诊。

有目的的询问重点病史，迅速在5分钟内完成心电图描记，并
请医生阅图分析后，将患者分类：st段抬高型心肌梗塞
（stemi）：st段抬高或新出现和左束支传导阻滞；非st段抬高型
心肌梗塞（nstemi）：st段压低或t波倒置；不稳定心绞痛。一
旦符合以上诊断，应迅速作出急救护理配合。

严密观察病情及生命体症，持续心电监护，嘱绝对卧床休息。

双鼻导管4l/min吸氧，争取动脉血氧饱和度大于95%。

硝酸甘油舌下含服，阿司匹林300mg嚼服，plavix300mg嚼服。

核对病人身份，戴手镯，更换病人衣服。

建立左上肢静脉通道留置外周静脉套管连接三通接头。

抽血送检血全套，特别是tnt，心肌酶，测微量血糖。

硝酸甘油静脉推注，速度5-20ug/min，根据血压情况调整速度。
静脉滴注维持。

心内科专科急会诊向患者家属解释病情，一旦同意行pci（经
皮冠状动脉形成术+安置支架）并签知情同意书。

行术前准备，包括备皮、碘过敏试验等。



2结果

例acs患者中，由病人到达急诊到送入介入室时间基本控制
于50分钟内有17例，达标率占90%，有1例病人因顾虑相关问
题而延迟3小时后行pci。另两例因需要导尿和照胸片及复查心
电图而延迟40分钟后行pci，不达标率占10%。

例病患中有18例痊愈出院，占，有1例为男性80岁高龄，合并
心功能不全，糖尿病等症状而死亡，而另1例因个人相关问题
延迟行pci时间导致死亡，死亡率占。

3护理体会

临床研究表明，acs在院前急救和急诊科早期治疗对少梗死心
肌的坏死量，维持心室功能，防治心衰，降低死亡率尤重要。
今后对于acs患者的急救护理人员必须提高自身的专业知识，
不断总结经验，熟练掌握各项护理操作技术，以提高护理急
救配合的质量，使广大病患得到良好的救治及护理。

在配合acs患者的救治中还应积极与患者及其家属进行良好的
沟通，做好必要的心理护理工作以减轻患者恐惧心理及焦虑
情绪，鼓励患者配合各项急救工作，患者家属做好必要的解
释工作，减少误解和顾虑，以保证急救护理配合工作的顺利
进行，有效的心理护理，耐心的安抚，对解除患者的顾虑是
药物治疗所无法替代的［4］。同时加强病人及家属的健康教
育，体力活动量应以不过多增加心脏负担和不引起不适感觉
原则。体育活动要循序渐进，不宜作剧烈活动，对老年人提
倡散步，作保健操，打太极拳等。合理安排工作和生活，生
活要有规律、保持乐观、愉快的情绪，避免过度劳累和情绪
激动，注意劳逸结合，保证完成睡眠。参加一定的体力劳动
和体育活动，对锻炼循环系统的功能和调整血脂代谢均有脾
益，是预防本病的一项积极的措施。



中药的毕业论文篇三

随着现代医学科技的不断进步，我国的中医中药技术也有了
显著的发展，其不再停留于原始用药方法（汤剂、膏药、丸
剂等），也推出了片剂、胶囊、缓释剂、颗粒剂等多种现代
药品。同时，中药药剂学的发展也在逐渐加快，以中医理论
为基础，加入西医技术，不断完善我国的中医中药疗法的效
果，同时提高中药有效成分的利用率，使得中药产品能够适
应现代患者的需求。本文即是对中药制药技术的现代化发展
和中药药剂学的发展进行了简要概述，并对国内外中药的发
展现状和趋势进行了简要论述，探讨了未来我国中药领域的
发展前景，以期能为相关工作提供参考。

中药制药；现代化；中药药剂学；发展

中药是我国中医的主要代表，其根据制作工艺分为药材和中
成药两种，其最早的起源时间已不可考，根据典籍中记载是
由神农氏传下，神农氏尝百草了解每一种中药的药性，并将
其传给了华夏子民。中药分为几大类型，主要包括植物类、
动物类、昆虫类、介壳类以及矿物类等，其中大部分中药产
自我国，少部分产自国外（例如高丽参、西洋参等），它是
我国劳动人民几千年的智慧结晶[1]。

我国的中药制药现代化是从1996年开始实施的，经过了二十
几年的发展，已经成为了我国医疗界的支柱产业之一。提出
这方面发展理念的主要原因在于现代医学中大部分研究的均
为西方医疗技术，而我国的中医技术没有得到有效发展。因
此，相关专家就提出了利用西方优势技术完善中医中药理念
的提案，借助于传统中药的相关优势，利用现代化技术的完
善，提高生产、种植、饲养以及加工等方面的技术，满足现
代患者对于中医中药的需求。对于中药现代化的理念主要包
括两个部分，分别是中药基础理论研究现代化和中药制药现
代化。而其中的中药制药现代化主要就是生产工艺的现代化
和药材种植、养殖的现代化。虽然中药药材属于可再生资源，



但其生长的土地是不可再生资源，随着环境污染情况的逐渐
严重，我国中药药材的生产和养殖业的发展也受到了较大的
阻碍。

中药药剂学的现代化发展主要依赖于现代科技技术的发展，
传统的中医理念中，对于中药的基础研究仅停留在中药的表
面药效上，无法对中药材的有效成分进行深入研究。而现代
化的药剂学研究中，其可以利用现代科技对中药材中的有效
成分进行分离和了解，这样就能够了解中药材的主要药效和
副作用，更好地为患者提供服务。同时了解其中的有效成分
构成，还能够使中药制药现代化的发展更进一步，有效提纯
和萃取中药材中的精华，增加药材的使用效率。另外，对于
有效成分的了解还能够使生产工艺得到有效提高，增加中成
药的种类，降低中成药中的毒性副作用物质的含量，提高患
者对于有效成分的吸收率，最大程度提高患者的治疗效果[2]。

（一）德国中药现代化发展的进程

在德国，其也有着较为悠久的植物类药物使用历史，在德国
的生物学药品种类中有超过40%的植物类药物，有超过70%的
德国人在使用植物类药物。同时德国人在大部分感冒、消化
不良等常见疾病中使用植物药物，随着中医中药的传入，德
国对于本国的植物类药物的研究也在不断深入，并取得了较
大的成绩。时至今日，德国每年都需要从我国进口大量的中
药材进行治疗，而我国也从德国进口了大量的外来药材。

（二）美国中药现代化发展的进程

美国作为科技最发达的国家之一，其医疗技术也名列世界前
茅。在上个世纪时期，美国药监局对于药物成分的要求非常
高，其规定了国内出售的每种药物都需要在包装上注明其中
的有效成分，对于外国申请进入国内销售的药品更是需要解
释每种有效药物成分在治疗过程中所起到的作用，还要说明
这些有效成分之间是否存在相冲关系，或与哪些药品存在相



冲关系，由此可见美国的医疗管理工作的严格性。但由于我
国中药成分较为复杂，难以清晰阐述药物作用的机理，因此
在上个世纪我国中药在美国市场中发展较为缓慢，受到了较
大的制约。但随着21世纪的到来，我国的中药现代化发展越
来越完善，对于中药中有效成分的了解程度越来越深入，同
时由于美国医疗研究者对于植物类药物有效成分的了解，使
得其对于我国中药的销售制约逐渐减弱。美国对中药有效成
分的研究主要是依靠化学家来进行，对于药物有效成分的分
离研究较为先进，但由于其对于中药的认知还不够深入，因
此美国中药的发展仅停留在单独有效成分药品的制造商，对
于复方类药物的研究还不够深入。

（三）日本中药现代化发展的进程

日本地区的文化受我国影响较大，其中中医的影响也比较大，
汉方就是我国传统中医在日本的衍生形式，同时由于日本先
进的现代化科技，其已经发展成为具有日本特色的中医理论
体系。根据相关统计可以看出，目前日本已经拥有查过900种
汉方药，虽然其源出我国，但日本汉方对于药物的稳定性和
安全性更加看重，对于颗粒剂和缓释剂的制造处于世界先进
水平。同时其对于药方中有效成分的解释更加明确，在美国
市场发展中受到的阻碍较小，值得我国中医中药研究者进行
学习[3]。

科技是第一生产力，未来我国中药制药和药剂学的发展必然
会朝着高技术化发向发展，对于中药材中的有效成分的研究
也会逐渐深入，同时对中药材中的有效成分进行更加深入的
了解，并对其有效成分之间的毒副作用进行详细分析。在我
国未来的中药发展过程中，对于动物类和昆虫类中药的研究
必然会更加深入，了解动物类和昆虫类中药的治病原理，进
一步提高我国中医中药的利用效率，扩展中药药剂学的研究
范围，同时以绿色中药为发展契机，减少农药对于中药药性
的影响，提倡对环境的保护[4]。



中药作为我国中医理论发展中的重要环节，其现代化的发展
能够进一步提升中成药的稳定性、安全性和可靠性，不仅增
加了我国中药在国际上的竞争力，更提高了我国国民的医疗
安全，促进了相关行业和学科的发展。

[1]杨明.中药药剂学学科研究进展与发展思路[j].中药与临床，
2011，02（04）：1-2.
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在中医学的发展历史中，临床中药学的术语是汉语语言文字
伴随中华民族的发展始终处于动态演变之中的，临床中药学
与其他传统学科有相似之处，有些术语保持其原始的含义，
在当前工作中普遍使用;有些术语在内涵上发生了本质转变，
不经常使用;甚至有些术语已经完全被弃用。随着中医事业千
年历史的发展，中国人对中医的信任度越来越高，人们对于
临床所用的中药的主观印象是治根本且副作用小。但是在百
年以前，就有大量的西医学术被引进到国内，这样使临床中
药学术语体系与现代医学术语体系相比较为复杂，也决定了
临床术中药学术语标准化工作是一项艰巨的系统工程任务。

与科学实验研究和临床相结合不够

随着中医药和临床的学术发展，临床中药学也正发生着巨大
的变化。相关研究人员表示，单纯的继承挖掘及回顾性研究，
远远不能适应临床中药学术语标准化研究发展的需要，我们
要将研究模式转变为质疑、探求、创新和发展，尽可能使临
床中药学术语标准化研究具有前瞻性、客观性，从而实现全
球化。

临床中药学术语标准化研究应该从中药的功效、传统临床应
用、现代临床应用以及现代基础研究等方面与临床相结合，
与西医药学理论相结合，与生物技术理论相结合，与实验研
究与临床实践相结合。



与临床中药学发展趋势相结合不够

在未来的发展中，临床中药学是学科发展的重点之一，其发
展的趋势也是学科发展重点的预测，为了响应临床中药学现
代化、科技化、全球化的要求，应做好临床中药学术语标准
化的工作。在临床中药学术语标准化发展过程中，与临床中
药学发展趋势相结合不够，不能充分运用规范的语言去探讨
临床中药毒性与药物基源、服用方法、用药剂量、个体差异
的关系以及体内代谢过程中毒性成分与毒性效应的关系，成
为临床中药学术语标准化急需解决的重要问题[5]。

中药的毕业论文篇五

明确中药师职责

作为一名中药房药师最基本的职责就是要保证药品的质量，
对于饮片的采购和验收以及储存和保管必须给予高度的重视，
采购时，必须保证正规的进货渠道，在饮片入库之前必须检
查是否具备相关的质检报告，避免饮片中掺假，说细记录中
药饮片的生产批号、产品质量、产地。保管仓库中的饮片需
要注意，必须要根据饮片的特性，选择贮藏饮片的环境，要
保证库房干燥，平时要多通风和晾晒，一旦出现虫蛀以及霉
变的情况，必须马上采取烘烤和暴晒的措施，防止腐烂变质
的情况发生。同时，要按规定的时间进行清扫，做好防鼠的
工作。人参、阿胶、牛黄等贵重药材必须单独放置，防止腐
烂变质的情况发生。

标准化调剂管理

中药房药师进行调剂配方时，必须严格遵守规定，仔细严格
审核处方，注重剂量和配伍以及禁忌症等重点的信息。依照
处方，进行抓药，主要区分不同产地的药品，在称量药物时
一定要细心，对于有毒药物和贵重药物不能掉以轻心，任何
细小的差错均不能出现。调配药物时要有一定的顺序，可以



有效防止混药的情况发生。同时，还要将每次服用的剂量单
独装成包，叮嘱患者服用药物的时间和注意事项以及服药的
方式，在必要时也可以帮助患者煎药。

促进临床的合理用药

为了避免临床用药不合理而引发药害事件的情况发生，如果
对药方有疑问，应立即与医生进行沟通，向医生讲述存在的
疑惑，防止发生不良事件。如果证实处方确实存在问题，必
须拒绝调剂，同时退回处方，重新开具。

2重视环境与管理

环境与设备

开展中药学服务，中药房环境以及硬件设施方面应该给予一
定的重视，必须保证中药房室内和室外的环境卫生，对于称
量工具以及药斗等要谨慎的保管，以防止设备陈旧或老化，
及时的将废旧设备情况向相关部门汇报，必要的设备不能存
在缺失的情况。

坚持以人为本的服务理念

中药房药师在发放药品时，要做到既周到又细心，对于患者
提出的用药问题要耐心的回答，禁止冷淡的态度和敷衍了事
的情况发生，为长期服药的患者建立服药档案，对于患者服
药后的效果以及反应要跟踪了解，并做好记录，将记录整理
好后交给中医师。另外，还可以在中药房旁设置中药咨询处，
由中药房的药师换班值守，为患者解决中药一系列相关的问
题。医院宣传栏内的资料要及时更新，使患者用药的依从性
得到进一步的提升。

构建科学合理的管理制度



为了中药学服务顺利且高效的展开必须要建立科学合理的管
理制度，采取绩效考核的方式，这样可以激发中药师工作的
积极性，加强服务意识，使其主动参与服务工作。制定的管
理制度不仅要包含工作的态度，还要包含操作，安排资质较
深的药师和主任随时进行监督和检查。

提高中药房药师综合能力

为了满足社会发展对中药房药师提出的更多要求，必须不断
加强中药师的各项能力。提升中药房药师能力主要从两个方
面提升，分别是专业能力以及服务能力。专业能力方面必须
不断学习新知识，可以通过阅读中药学相关的周刊和杂志拓
展眼界。尽量制造中药师外出学习的机会，通过外出的学习
和交流，可以促进业务水平的提升，可以通过设置意见箱去
了解患者的想法，满足其需求。

进一步研究临床中药学

中药房在进行临床中药学工作的过程中，要深入临床，增加
和中医师之间的交流，探讨用药相关的问题，并且结合药效
以及药动学等试验和观察，从医和药两方面考虑，研究药物
的剂量以及不良反应等，这样对中药师以及医师的能力互补
有促进作用，以便为患者提供更好的服务。同时还可以结合
医院的实际情况，进行中药鉴定和炮制以及配伍等实验，有
助于中药师更加深入的了解药材的特点。

3结语


