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摘　 要　 目的:了解全国范围内医疗机构中药饮片再加工开展现状。 方法:以全国各地区医疗机构为调查对象,借助“问卷星”平

台发放自拟电子问卷调查表,内容包括医疗机构基本情况、中药饮片再加工项目开展现状、人员配置、设施设备情况、质量控制体

系和疗效反馈评价等。 结果:共 264 家医疗机构参与调研,覆盖 30 个省、自治区、直辖市、特别行政区,以中医医院(116 家,占

43. 9%)和三级医院(203 家,占 76. 9%)为主;152 家医疗机构(占 57. 6%)有中药饮片再加工的需求,但仅有 20 家医疗机构(占

7. 6%)全面开展了中药饮片再加工项目。 已开展中药饮片再加工项目的 101 家医疗机构中,39 家医疗机构(占 38. 6%)有专职药

师负责;89 家医疗机构(占 88. 1%)从事中药饮片再加工项目的药师占比≤20%;22 家医疗机构(占 21. 8%)设有独立的炮制和加

工室;75 家医疗机构(占 74. 3%)建立有中药饮片再加工管理制度;89 家医疗机构(占 88. 1%)具有工作记录留存机制;仅 49 家医

疗机构(占 48. 5%)实现临床疗效评价反馈追溯。 临方炮制以粉碎、炒制和切制为主,临方制剂以煎膏剂、散剂、丸剂为主要剂型。
结论:中药饮片再加工涵盖中药临方炮制及“一人一方”临方制剂加工,合理解决当下不足,对推动中医临床辨证施治与中医药特

色的充分发挥具有重要意义。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

reprocessing
 

status
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces
 

in
 

medical
 

institutions
 

in
 

China.
 

METHODS:
 

Medical
 

institutions
 

from
 

various
 

regions
 

in
 

China
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

electronic
 

questionnaire
 

distributed
 

via
 

the
 

“Qestionnaire
 

Star”
 

platform.
 

The
 

questionnaire
 

covered
 

basic
 

information
 

about
 

the
 

medical
 

institutions,
 

status
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

piece
 

reprocessing
 

projects,
 

staffing,
 

equipment
 

and
 

facilities,
 

quality
 

control
 

system,
 

and
 

feedback
 

on
 

therapeutic
 

efficacy.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

264
 

medical
 

institutions
 

from
 

30
 

provinces,
 

autonomous
 

regions,
 

municipalities,
 

and
 

special
 

administrative
 

regions
 

participated
 

into
 

the
 

survey,
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

hospitals
 

(116
 

cases,
 

43. 9%)
 

and
 

tertiary
 

hospitals
 

(203
 

cases,
 

76. 9%)
 

being
 

the
 

main
 

participants.
 

There
 

were
 

152
 

medical
 

institutions
 

(57. 6%)
 

reported
 

a
 

need
 

for
 

reprocessing
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces,
 

but
 

only
 

20
 

medical
 

institutions
 

( 7. 6%)
 

had
 

fully
 

implemented
 

such
 

projects.
 

Among
 

the
 

101
 

medical
 

institutions
 

that
 

had
 

implemented
 

reprocessing
 

projects
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces,
 

39
 

medical
 

institutions
 

(38. 6%)
 

had
 

dedicated
 

pharmacists
 

responsible
 

for
 

the
 

task;
 

89
 

medical
 

institutions
 

(88. 1%)
 

had
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20%
 

of
 

the
 

pharmacists
 

engaged
 

in
 

such
 

projects;
 

22
 

medical
 

institutions
 

(21. 8%)
 

had
 

independent
 

sites
 

for
 

on-demand
 

herbal
 

processing
 

and
 

preparation;
 

75
 

medical
 

institutions
 

( 74. 3%)
  

had
 

established
 

a
 

reprocessing
 

management
 

system
 

for
 

prepared
 

herbal
 

slices;
  

89
 

medical
 

institutions
 

(88. 1%)
 

had
 

mechanisms
 

for
 

work
 

records
 

retention;
  

only
 

49
 

medical
 

institutions
 

(48. 5%)
 

had
 

implemented
 

clinical
 

efficacy
 

evaluation
 

and
 

feedback
 

tracing.
 

Prescription-based
 

processing
 

of
 

Chinese
 

herbal
 

pieces
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mainly
 

involved
 

pulverization,
 

stir-frying
 

and
 

cutting,
 

while
 

the
 

main
 

formulations
 

for
 

clinical
 

prescription
 

processing
 

were
 

soft
 

extract,
 

powders
 

and
 

pilula.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

reprocessing
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

decoction
 

pieces
 

covers
 

prescription-based
 

processing
 

of
 

Chinese
 

herbal
 

pieces
 

and
 

the
 

processing
 

of
 

“ one
 

person
 

and
 

one
 

prescription”
 

clinical
 

preparation.
 

It
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

promote
 

the
 

clinical
 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
 

give
 

full
 

play
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

to
 

solve
 

the
 

current
 

shortcomings
 

rationally.
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　 　 中药饮片再加工的范畴包含临方炮制、加工、制剂、调配

等,各省市命名略有差异。 《中华人民共和国中医药法》等法

规明确规定医疗机构可依据本单位临床用药需求,对市场上

没有供应的中药饮片在本医疗机构内炮制、使用,并凭本医疗

机构医师开具的处方对中药饮片进行再加工。 “国家保护传

统中药加工技术和工艺”,为中药饮片再加工的发展提供了政

策依据和支持[1] 。 规定内容涵盖中药饮片临方炮制及“一人

一方”临方制剂加工,对推动中医临床辨证施治与中医药特色

的充分发挥具有重要意义。 中药饮片再加工在临床应用中具

有不可替代的作用,但其发展现状却面临诸多挑战[2] 。 本研

究旨在通过系统性调研,全面了解全国范围内医疗机构中药

饮片再加工的开展现状、存在的问题及发展困境,并提出针对

性的解决方案。

1　 资料与方法
本次调研由北京王府中西医结合医院发起,调研区域辐

射全国,力求全面。 以全国各地区医疗机构为调查对象,借助

“问卷星”平台发放自拟电子问卷调查表。 调研经过为电子问

卷调查表的发放、填写和收集。 收集的调研结果经统计后进

行描述性统计与分析。 调研内容主要包括医疗机构基本情

况、项目收费基本情况、人员设施设备基本情况、制度建设基

本情况和质量控制基本情况。

2　 结果
2. 1　 医疗机构和项目开展的基本情况

本次调研区域辐射广泛,覆盖 31 个省、自治区、直辖市、
特别行政区,调研主体包括 264 家各级医疗机构;其中北京、
广东、四川、安徽、河北、湖南、辽宁和山西调研医院较多(占

53. 8%),分别为华北、华南、西南、华东地区的调研重点区域,
见表 1。
2. 2　 医疗机构基本情况和中药饮片基本情况

在调研的 264 家医疗机构中,中医院、三级医院占比较

大;其中 34. 8%(92 家)的调研医疗机构所在地区有“中药饮

片再加工”项目相关管理制度;46. 6%(123 家)的医疗机构认

为经营企业和生产企业供应的中药饮片能够完全满足临床需

求,53. 4%(141 家)的医疗机构认为经营企业和生产企业供应

的中药饮片能够部分满足临床需求;57. 6%(152 家)的医疗机

构的临床医师有中药饮片再加工(临方炮制和临方制剂)的需

求,开展中药饮片再加工(临方炮制和临方制剂)的主要需求

在于增强疗效、减少不良反应、个性化治疗和提高患者依从

　 　 　 　 表 1　 医疗机构区域分布情况
省 / 自治区 / 直辖
市 / 特别行政区

医疗机
构 / 家

省 / 自治区 / 直辖
市 / 特别行政区

医疗机
构 / 家

省 / 自治区 / 直辖
市 / 特别行政区

医疗机
构 / 家

北京 42 江苏 9 吉林 4
广东 16 浙江 9 宁夏 4
四川 16 新疆 7 上海 4
安徽 14 重庆 7 云南 3
河北 14 贵州 6 海南 2
湖南 14 天津 6 内蒙古 2
辽宁 14 河南 6 青海 2
山西 12 甘肃 5 福建 1
山东 11 江西 5 中国香港 1
湖北 10 陕西 5
黑龙江 9 广西 4

性;仅有 20 家医疗机构(占 7. 6%)全面开展了中药饮片再加

工项目,81 家医疗机构(占 30. 7%)开展了部分项目,见表 2。
表 2　 医疗机构基本情况和中药饮片基本情况(n=264)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
医疗机构类别 中医院 116 43. 9

综合性医院 82 31. 1
中西医结合医院 25 9. 5
社区服务中心 10 3. 8

民族医院 1 0. 4
门诊部 1 0. 4
其他 29 11. 0

医疗机构级别 三级 203 76. 9
二级 29 11. 0
一级 13 4. 9
其他 19 7. 2

中药饮片来源 经营和生产企业 92 34. 8
经营企业 86 32. 6
生产企业 61 23. 1

其他 25 9. 5
中药饮片供应 完全满足需求 123 46. 6

部分满足需求 141 53. 4
中药再加工需求 有需求 152 57. 6

无需求 38 14. 4
其他 74 28. 0

项目开展情况 已开展 20 7. 6
未开展 125 47. 3

计划开展 38 14. 4
开展临方制剂 51 19. 3
开展临方炮制 30 11. 4

2. 3　 中药饮片再加工项目的收费情况

调研的 264 家各级医疗机构中,有 101 家医疗机构全面开

展或部分开展了中药饮片再加工项目。 上述 101 家医疗机构

中药饮片再加工收费标准中,47 家医疗机构(占 46. 5%)按重

量收费,17 家医疗机构(占 16. 8%)按人次收费,14 家医疗机

构(占 13. 9%)按重量和人次收费,23 家医疗机构(占 22. 8%)
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按其他收费标准收费。
2. 4　 中药饮片再加工项目的人员情况

101 家已开展中药饮片再加工项目的医疗机构中,39 家

医疗机构(占 38. 6%)有专职药师负责中药饮片再加工项目

的开展实施,52 家医疗机构(占 51. 5%)由药师兼职负责,仅
有 10 家医疗机构(占 9. 9%)无药师负责中药饮片再加工项

目的工作;对负责中药饮片再加工项目的医疗机构相关科室

进行调研,发现大多数医疗机构(89 家,占 88. 1%)从事中药

饮片再加工项目的药师只占科室药学专业技术人员的 0 ~
20%;药师职称以中级职称为主(占 52. 5%) ,学历以学士学

历为 主 ( 占 50. 5%) , 工 作 年 限 以 > 10 ~ 20 年 为 主 ( 占

33. 7%) ,见表 3。
表 3　 中药饮片再加工项目人员情况(n=101)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
药师配备情况 专职药师负责 39 38. 6

药师兼职负责 52 51. 5
无药师负责 10 9. 9

药师占比情况 / % 0~ 20 89 88. 1
>20~ 40 9 8. 9
>40~ 60 2 2. 0

>60 1 1. 0
药师职称情况 高级职称 32 31. 7

中级职称 53 52. 5
初级职称 9 8. 9

其他 7 6. 9
药师学历情况 博士学历 4 4. 0

硕士学历 32 31. 7
学士学历 51 50. 5

其他 14 13. 9
药师工作年限 / 年 0~ 10 29 28. 7

>10~ 20 34 33. 7
>20~ 30 21 20. 8

>30 17 16. 8

2. 5　 中药饮片再加工项目的场所设施情况

对 101 家开展中药饮片再加工项目的医疗机构加工场所

的独立化程度进行调研, 结果显示, 58 家医疗机构 ( 占

57. 4%)设置有可以独立进行所有或部分中药饮片再加工项

目的场所;中药饮片再加工场所使用面积多集中于 0 ~ 100
 

m2

(78 家,占 77. 2%),见表 4。
表 4　 中药饮片再加工项目的场所设施情况(n=101)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
加工设备 独立的炮制和加工室 22 21. 8

独立的临方炮制场所 7 6. 9
独立的临方制剂场所 29 28. 7

其他 43 42. 6
加工面积 / m2 0~ 50 55 54. 5

>50~ 100 23 22. 8
>100~ 150 11 10. 9
>150~ 200 5 5. 0

>200 7 6. 9

2. 6　 中药饮片再加工项目的工作管理制度、工作记录留存机

制情况

101 家医疗机构中,75 家医疗机构(占 74. 3%)已经建立

了中药饮片再加工项目的工作管理制度,89 家医疗机构(占

88. 1%)已经建立了中药饮片再加工项目的工作记录留存

机制。

2. 7　 中药饮片再加工项目临床疗效反馈情况

101 家医疗机构中,49 家医疗机构(占 48. 5%)对接受中

药饮片再加工项目服务的患者开展了临床疗效评价反馈追

溯。 所有开展项目的医疗机构都对患者开展专项用药交代,
主要方式为使用药嘱单,配备有专门的服用、储存方法提示

单,药师对患者进行口头用药交代等。
2. 8　 中药饮片临方炮制具体实施现状

101 家开展中药饮片再加工项目的医疗机构中,有 78 家

开展临方炮制项目, 常用的炮制方法为粉碎 ( 68 家, 占

87. 2%),另外还有炒制( 35 家,占 44. 9%)、切制( 29 家,占

37. 2%)。 对其中 78 家医疗机构是否配备有专门的临方炮制

设备进行调查,发现 33 家医疗机构(占 42. 3%)有专门的临方

炮制设备;68 家医疗机构(占 87. 2%)将《中华人民共和国药

典》作为开展临方炮制项目的参照依据及规范(之一);41 家

医疗机构(占 52. 6%)建立有专门的临方炮制工艺规程等质量

管理规范,见表 5。
表 5　 中药饮片再加工项目临方炮制情况(n=78)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
临方炮制设备 专门的炮制器具 33 42. 3
与制剂设备共用 27 34. 6
使用传统炮制器具 18 23. 1
参照依据 《中华人民共和国药典》 68 87. 2

《中药饮片临方炮制规范》 46 59. 0
临方炮制工艺规程 是 41 52. 6

否 37 47. 4

2. 9　 中药饮片临方炮制情况

78 家开展临方炮制项目的医疗机构中,中药饮片年平均

加工量以> 10 ~ 50 和> 50 ~ 200
 

kg 居多;43 家医疗机构(占

55. 1%)临方炮制中药饮片年均加工量大于使用量;在临床炮

制中药饮片储存期方面,28 家医疗机构(占 35. 9%)根据处方

量现配现用,无剩余炮制饮片;在储存中药饮片的医疗机构

中,35 家医疗机构(占 44. 9%)将临方炮制的中药饮片与其他

中药饮片共同储存,见表 6。
表 6　 中药饮片临方炮制情况(n=78)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
年平均加工量 / kg 0~ 10 17 21. 8

>10~ 50 21 26. 9
>50~ 200 21 26. 9
>200~ 500 9 11. 5

>500 10 12. 8
加工 / 使用量关系 基本持平 32 41. 0

根据医嘱加工 3 3. 8
加工较使用量多 43 55. 1

中药饮片储存期 现配现用 28 35. 9
1 周 13 16. 7

1 个月 11 14. 1
3 个月 11 14. 1
6 个月 7 9. 0
12 个月 4 5. 1

>12 个月 4 5. 1
中药饮片储存间 有 23 29. 5

无,共同存储 35 44. 9
无,现用现配 20 25. 6

2. 10　 中药饮片临方制剂情况

开展临方制剂加工项目的 101 家医疗机构中,常用剂型
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为煎膏剂(膏滋)(74 家,占 73. 3%)、散剂(70 家,占 69. 3%)、
丸剂 ( 大 蜜 丸、 水 丸、 糊 丸、 浓 缩 丸、 滴 丸 等) ( 69 家, 占

68. 3%),此外还有胶囊剂(29 家,占 28. 7%)、合剂(28 家,占
27. 7%)、颗粒剂(20 家,占 19. 8%)、片剂(7 家,占 6. 9%)等。

在受访调查临方制剂加工设备情况的 96 家医疗机构中,
42 家医疗机构(占 43. 8%)配备有专门的临方制剂加工设备;
81 家(占 84. 4%)以《中华人民共和国药典》为参照依据和规

范;66 家医疗机构(占 68. 8%)建立有专门的临方制剂加工工

艺规程等质量管理规范,见表 7。
表 7　 中药饮片临方制剂情况(n=96)

项目 特征 医疗机构 / 家 占医疗机构总数的比例 / %
临方制剂设备 专门的制剂器具 42 43. 8

与制剂室设备共用 39 40. 6
使用传统制药模具 15 15. 6

参照依据 《中华人民共和国药典》 81 84. 4
各地制剂规程 65 67. 7

各地行业加工管理规范 41 42. 7
临方制剂工艺规范 是 66 68. 8

否 30 31. 3

2. 11　 医疗机构中药饮片再加工项目年平均服务患者人次

101 家医疗机构中,34 家医疗机构(占 33. 7%)接受中药

饮片再加工(临方炮制、临方制剂)服务的患者年平均人次>
500 人次,但也有 35 家医疗机构(占 34. 7%)的患者年平均人

次<100 人次。

3　 讨论
3. 1　 中药饮片再加工项目在各类型医疗机构中发展不均衡

尽管中药饮片再加工在理论上有助于增强疗效、减少不

良反应以及实现个性化治疗,但在实际应用中,其推广和普及

仍面临一定的障碍。 特别是对于一些临床医师而言,中药饮

片再加工的概念和操作流程较为陌生,导致其在临床中的应

用受到限制。
中医院作为中医药服务的主要提供者,在中药饮片再加

工方面具有较强的传统优势和技术积累。 而综合性医院和中

西医结合医院则在中医药与现代医学的结合上具有独特的优

势,能够为中药饮片再加工的现代化和标准化提供有益的探

索。 社区卫生服务中心、民族医院和门诊部等基层医疗机构

则更多地承担了中医药服务的普及和推广工作,其在中药饮

片再加工方面的实践经验对于中医药的基层应用具有重要意

义。 三级医院作为医疗体系中的核心力量,其在中药饮片再

加工方面的技术水平和管理能力相对较高,能够为中药饮片

再加工的标准化和规范化提供重要的技术支持。 而二级医院

和一级医院则在中药饮片再加工的推广和应用上具有较大的

潜力,尤其是在基层中医药服务的普及和推广中,这些医疗机

构的作用不可忽视。
3. 2　 中药饮片再加工项目现状推进缓慢

虽然中药饮片再加工的历史悠久,成果丰硕,但是现状仍

然有诸多挑战,当前中药饮片再加工项目的进展较为缓慢[3] 。
调研的各级医疗机构临床使用的中药饮片主要来源为企业供

给,医院自身的临方炮制和临方制剂规模和效用较低,这将成

为“一人一方”的阻碍。 现有中药饮片的规模难以满足当下患

者的多元需要,难以满足医疗机构的临床需求。 相较而言,>
50%的医疗机构有中药饮片再加工的需求,这奠基了中药饮

片再加工的未来。
政策和制度层面的困境不容忽视,仅有 34. 8%的医疗机

构所在区域有“中药饮片再加工”项目的管理制度,管理制度

覆盖面不足,效应低。 调研发现,70. 45%的医疗机构认为立

项问题是项目开展的主要难点,尤其是新项目开展申请和项

目收费申请的复杂性[4] 。 尽管部分机构已尝试通过收费

项目来维持项目的运营,但仅有 44. 55%的机构实现了收费,
且收费标准多为按重量或人次收费,缺乏灵活性和市场适

应性[5] 。
本研究中,仅有 74. 3%的医疗机构建立了中药饮片再加

工项目的工作管理制度,而 25. 7%的医疗机构尚未形成完善

的制度体系。 这种制度建设的滞后性使得该项目在实际操作

中缺乏规范性和可持续性,导致目前仅有 7. 6%的医疗机构全

面开展了中药饮片再加工项目,多数医疗机构仍然未开展中

药饮片再加工项目或者只开展了一部分项目。
3. 3　 中药饮片再加工项目人员配备不足

本研究发现,从事中药饮片再加工项目的药师比重小,中
药饮片再加工项目人员的专职化程度较低,多为药师兼职负

责;约 50%的医疗机构中药饮片再加工项目从业人员为中级

职称,但也有近 40%的医疗机构中药饮片从业人员为高级职

称;药师最高学历多为本科,博士学历领衔人才较少;工作年

限分布较平均,形成“老-中-青”三级培训传帮带制度。 可见,
中药饮片再加工项目存在专职化程度低、药师占比小、学历和

职称竞争力缺乏等问题,可能导致工作繁复、疏漏等运用传统

制备方法开展中药饮片再加工项目管理困境[6] 。 但是,中药

饮片再加工项目人员工作年限分布平均,减少了青黄不接的

可能。 通过提升专业人才队伍的学历层次与职称结构,将有

效推动中药饮片再加工项目的技术创新与临床应用,进而为

“一人一方”个性化诊疗模式的全面实施奠定坚实基础。
3. 4　 中药饮片再加工项目场地设施局限

中药饮片再加工项目加工场所独立程度较低,虽然有约

50%的医疗机构能够独立进行一部分中药饮片再加工项目

(临方炮制或临方制剂),但更多医疗机构出于资源受限,只能

中药饮片再加工与医疗机构制剂室共用场地设施,使得中药

饮片再加工项目的规范化进程受阻。 此外,医疗机构的中药

饮片再加工场所使用面积多集中于 0 ~ 100
 

m2 ,并有约 50%医

疗机构的使用面积≤50
 

m2 ,使得医疗机构中药饮片再加工的

规模难以增大,进一步阻碍了“一人一方”的实现。 中药饮片

再加工项目场地设施的局限要求医疗机构优化资源配置,强
调充分利用,提高生产效率,增进质量控制,尽可能降低设施

场地带来的发展困境[7] 。
3. 5　 中药饮片再加工设备配置差异显著

设备配置的差异直接影响了中药饮片再加工的质量和效

率。 部分医疗机构引入先进的自动化设备,如智能炒药机和

多功能粉碎机,不仅提高了加工效率,也减少了人为操作的误

差。 但仍有相当一部分机构依赖于传统炮制工具,如铁锅和
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木槌,这些工具虽然在某些特定炮制方法中具有独特优势,但
在大规模生产中存在效率低下的问题[8] 。

在临方制剂加工方面,设备的配置同样呈现出多样性。
调研数据显示,73. 3%的机构能够开展煎膏剂加工,69. 3%的

机构能够开展散剂加工,68. 3%的机构能够开展丸剂加工,而
其他剂型如片剂、颗粒剂和胶囊剂的开展比例相对较低。 这

种剂型分布与设备的配置密切相关。 值得注意的是,尽管部

分医疗机构已经建立了较为完善的加工场所和设备配置,但
仍存在一些共性问题。 设备的维护和更新频率较低,导致部

分设备老化,加工效率下降;设备的兼容性问题也较为突出,
部分设备仅适用于特定剂型的加工,无法满足多样化的加工

需求[9] 。
3. 6　 中药饮片再加工质量控制难点

多数医疗机构已初步建立中药饮片再加工工作制度、工
作记录留存机制和评价方法,但质量控制问题是中药饮片再

加工项目发展的另一大瓶颈,尤其是缺乏统一的质量标准和

检测依据。 尽管部分机构尝试通过药典、炮制规范等法规标

准进行质量评价,但仍有较多医疗机构依赖外观性状等经验

鉴别方法,这种依赖主观经验的评价方式难以确保产品的质

量一致性。 工艺参数、加工设备和人员经验被认为是影响质

量的关键控制因素,这些因素的复杂性和多变性使得质量控

制成为一个系统性难题。
3. 7　 中药饮片再加工项目临床疗效反馈途径缺乏

针对“一人一方”的要求,各医疗机构采取医嘱单、服用提

示、药嘱单、口头交代等措施,确保患者能最大程度受益于中

药饮片再加工项目,减少潜在风险。 但是,当前医疗机构对中

药饮片再加工患者受众进行临床疗效评价反馈追溯的进度缓

慢,目前只有<50%的医疗机构实行了反馈追溯机制,使得中

药饮片再加工项目无法得到一线反馈,进展出现滞后性。 这

可能是由于医务人员对质量关键控制因素认知不一,标准准

则泛化所致[10] 。
3. 8　 中药饮片临方炮制的多元化、科学化

受访医疗机构临方炮制多以粉碎、炒制和切制为主,但也

有医院进行传统技术的继承与创新,炙、制炭、蒸、煮等技术也

被广泛应用于各家医疗机构的临方炮制。 由于燀、制霜、水
飞、发芽、发酵等技术具有时间长、效率低、品控困难等难点,
未能得到大规模推广,但仍然留存于少数医疗机构间,为中药

饮片再加工提供多元化的选择。
中药饮片临方炮制专用设备普及利用程度较低,部分医

疗机构与制剂室设备混用,或使用传统炮制器具,可能会降低

炮制效率,增大质量监控的难度。
目前,临方炮制的规范化、科学化逐步成熟,大多数医疗

机构将《中华人民共和国药典》和《中药饮片临方炮制规范》
作为开展临方炮制项目的参照依据及规范,辅助以地方中药

饮片临方炮制规范,为“一人一方” 提供坚实的质量监督保

障[11] 。 约 50%的医疗机构也相继出台了专门的临方炮制工

艺规程规范。
中药饮片临方炮制的加工量较低,且有较多医疗机构临

方炮制中药饮片的生产量大于使用量,表明患者对临方炮制

药物的了解不足、需求较低,中药饮片再加工相关理念尚未广

泛普及。 医疗机构多有药物储存间以储存中药饮片,其储藏

期限较短,部分医疗机构现用现配,寻求可持续发展。
3. 9　 中药饮片临方制剂加工深入推进

临方制剂的加工以煎膏剂、散剂和丸剂为主,选择较临方

炮制更加多元,充分发挥中药组方的功效,方便携带,遮掩异

味。 临方制剂加工设备相较临方炮制设备呈现出更高的专门

程度、更高的创新现代化程度。 从中药临方制剂的剂型设

计[12-13] 、制剂处方优化[14] 、制剂工艺预测[15] ,到产品质量保

证[5] 、特殊处方处理[16] 、产品口感优化[17] ;从中药临方制剂需

求分析[18] 、应用现状[19] ,到系统设计,均有相关文献报道,说
明中药临方制剂的研发进入了快速发展的阶段。 当前,认可

中药饮片再加工项目、接受中药饮片临方炮制和临方制剂的

患者较少,并呈现双向分化,既有> 500 人次的医疗机构,也
有<100 人次的医疗机构,表明中药饮片再加工项目向基层普

及、向大众普及的目标仍需深化努力。
3. 10　 中药饮片再加工(临方炮制、临方制剂)项目服务收费

标准不一

中药临方制剂的收费标准还有待完善,多数项目收费偏

低。 目前,各大医疗机构的收费标准不一,有的按照剂量收

费,有的按照人次收费。 因此,应建立完善的收费标准体系,
统一各大医疗机构收费标准,适度收费,让利于民,让更多的

患者看得起病。 还应建议医保部门,出台相关中药临方制剂

的医保报销政策,为更多的患者减轻经济负担,更加促进中药

临方制剂的发展。
3. 11　 改进和建议

为发展中药饮片再加工项目,实现“一人一方” ,精准用

药,增强疗效,应当合理扩大再加工规模,以满足临时性、特
殊性的用药需要。 应完善中药饮片再加工工作制度,健全各

项管理制度,加强再加工的全过程管理,重视各项管理制度、
标准、规程等文件的制订、完善、执行,规范中药饮片再加工

过程,提高内在质量,保证其疗效。 医疗机构应加强人才培

养,多角度、多层次、多方向培育高学历、高水平、高技术人

才,完善传帮带体系,制定人员培训制度和计划,定期培训工

作人员,提高人员的专业修养和技术水准。 商讨中药饮片再

加工的场地规模和设施使用问题,在不影响日常工作的前提

下,尽可能扩大场地规模,提供专门的中药饮片再加工场所,
以减少混杂、提高效率和质量;尽可能使用先进生产设备,将
继承和创新融为一体,突破传统技术难以逾越的困难。 医疗

机构应规范反馈机制,确保及时收到临床一线反馈并进行整

改。 普及临方炮制和临床制剂加工的专用设备,结合先进现

代技术和优秀传统技术,做到人力资源、物料资源和设备资

源的平衡。 同时,要提高患者的认知,推动项目向基层和大

众普及。
综上所述,中药饮片再加工的意义不仅在于其临床应用,

还在于其对中医药现代化和标准化的推动作用。 中药饮片再

加工研究涵盖了工艺优化、质量控制和临床应用等多方面,尽
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管取得了一定的进展,但仍需在政策支持、技术标准和人才培

养等方面进一步努力。 随着多学科交叉和现代科技的引入,
中药饮片再加工的研究将更加深入,其在临床中的应用前景

也将更加广阔。 未来,随着中医药监管科学的不断发展,中药

饮片再加工有望在临床应用中发挥更大的作用,为中医药的

传承与创新提供有力支持。
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