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中药审方在中医药理论指导下进行，既应遵循传

统公认的中医用药原则，又需参考现代研究成果；既要

设定统一的规范，又要体现“三因制宜”等个体化治疗

的中医药特色；既要关注处方中单味中药特点，又要结

合临床了解复方整体功效。中药审方是中药调剂关键

技术体系的重要组成，是临床合理用药的重要保

障［1 - 2］。随着《医疗机构处方审核规范》［3］、《关于加强医

疗机构药事管理促进合理用药的意见》［4］等相关法规、

文件的相继颁行，医院中药审方工作的信息化水平和

工作效率不断得到提升，在处方前置审方平台、中成药

合理应用评价模型等智能化审方系统领域取得了显著

进展［5 - 6］。但因前述客观问题存在，导致既需设定比西

药审方工作更复杂的标准，同时又对从事中药前置审

方药师的业务素养提出了更高要求。本研究中从中药

审方工作规则及人才供给两方面，结合相关文献和工

作实践，分析中药智能化审方中存在的问题，并提出对

策。现报道如下。

1 相关问题

1. 1 审方规则

适应证：西药由于作用靶点明晰、适应证确定，其

处方审核规则发展得较成熟，易实现软件审方［7 - 8］。但
中药处方因其专业特点，如完全按西药审方的思路进

行规则设定，可能造成中药用药安全的隐患。以中药适

应证为例，不同于西药与适应证的一一对应，中药饮片
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存在适应证、剂量适宜性等方面不易设立统一判断规则等问题。前置审方软件更需要中药师的专业支持，但也导致中药人才不足的问

题加剧；中药师数量不足及院校培养方向与审方工作所需业务技能的差异，是导致审方人员缺口的两个主要因素。结论 建议从人才

培养着手，组建业务素质水平较高的中药审方队伍；同时根据中医药工作特点，发挥中药师主导性，循序渐进地设置审方规则，逐步形
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the development of intelligent pre - review system of traditional Chinese medicine
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the problems in the intelligent review of TCM prescriptions were analyzed based on the relevant literature and work practice，the
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处方中，饮片的剂量、炮制、配伍、煎煮方法等均可对处

方适用的中医证型产生影响。虽然中医的经方学术体

系有“方证对应”的传统，但中医学术流派及历代方剂

均较多，且根据具体病情进行处方调整（随证加减）是

中医精准诊疗的特色，故难以借助简单规则设定界定

中药饮片处方适应证的合理性。

剂量范围：因个体化给药传统等原因，对中药的临

床剂量进行适宜性判断存在一定困难。中药饮片的剂量

大部分无严格的限量，2020年版《中国药典（一部）》收载

的中药饮片用量也仅为成人汤剂一日常用量，并非绝对

的用量限度；不同医学流派，根据各自诊疗经验，面对不

同的地域人群和病种时用药量多少也各有不同；中药饮

片的质量对用药剂量也有一定影响。因此，除毒性药物

外，大部分饮片的剂量范围在审方设置中仅供参考。中

成药在剂量标识和配方比例标注方面尚未完备。因通常

不标注单味药剂量，中成药在与其他药联用时审方软件

难以判定超剂量等问题［9 - 10］。中成药多未规定特殊人群

用药剂量，常需要医师“酌情”判断，因缺乏循证医学依

据，该类情况的规则设置也存在一定困难。

辨证论治：中成药一般适应证明确，是制剂属性最

接近西药的中药品类。其在审方规则设置方面较适合

现有软件系统，相关进展良好［11 - 13］。但中成药制剂的

智能审方在规则设置方面仍较困难。这是因为西医师

也可开具中成药处方，但西医师通常不具备中医诊断能

力，给中成药审方带来较大影响［14］。如小儿柴桂退热颗

粒和小儿豉翘清热颗粒均可用于治疗儿童急性上呼吸

道感染，但前者功效为发汗解表，后者为清热导滞，二者

一般不可相互替代。但西医选用中成药时，往往不区分

该疾病的中医证型［15］。若中成药选药错误，将影响疗效

甚至导致病情迁延、加重。同时，西医诊疗结果中无中医

诊断，其诊断项均为现代医学病种，审方软件难以据此

判断其中成药选择的合理性。此外，部分中成药的“功能

主治”项仅标注中医证型，未备注具体西医病名，如六味

地黄丸等虽临床适应范围广泛，但无法直接以现代医学

的适应证对应选用。故西医应用中成药的适应证是否适

宜，不易研判。中西药联用临床较普遍，但常因缺乏循证

依据支撑，导致联用合理性规则难以明确［16］。
配伍禁忌与特殊人群用药：中医药特色和现代研

究成果给处方配伍禁忌、特殊人群用药的审查提供了

更多视角。如传统的“十八反”“十九畏”，是得到较多认

可的审方安全性规则。但无论是以海藻玉壶汤为代表

的传统名方，还是对“相反相畏”的现代研究，均显示此

类配伍在某些情况下并非绝对禁忌。再如，现代医学对

妊娠期妇女用药的安全性分级由来已久，而中医在“有

故无殒”理论的支持下，灵活用药，疗效可靠。如何在保

障用药安全的同时保持中医药特色值得思考。

立足工作实际，合理设置软件系统的审方规则，切

实把好审方关口，是中药合理用药智能化、现代化进程

中有待解决的重要问题。由于专业上的特殊性，且与不

同医疗机构的中医药工作特点密切相关，审方软件运

行的规则需要中药审方药师提供意见和支持，参考前

期人工审方的工作积累制订和完善。

1. 2 人才供给

中药审方药师：中药专业人才是中药审方工作发

展的关键因素。审方的规则由人工设定，软件难以判别

的处方仍需要人工审核。因此，智能化前置审方的发展

中，不但需要足量业务水平达标的中药审方药师提供

专业支撑，而且中药人才还应发挥主导作用。然而，目

前中药审方人才明显不足，已成为制约相关工作发展

的突出因素。截至 2021年，全国共有医疗卫生机构

103. 3万个，其中医院 3. 7万所，而中药师（士）仅约

13. 7万人，即使均在医院工作，平均每家医院也不足4人，

如果计入岗位分工和轮班因素，每天能从事中药工作

的中药师资源更加短缺［17 - 18］。根据《医疗机构处方审

核规范》，审方药师应具备药师及以上专业技术资格等

条件［3］。如排除担任行政管理职务且有中高级职称的中

药师和从事调配工作的中药士，剩余有资格且具备中

药审方技能的中药师更紧缺。中药审方药师人员不足，

将难以保证审方的工作质量，甚至严重影响中药安全

用药工作的落实。这既体现了智能化审方的必要性，也

说明中药审方人工规则尚不健全，实现前置审方需打好

基础。石红霞等［19］对四川省中药饮片处方审核现状的调

查表明，中药饮片审核多停留在传统的人工审核模式

阶段，约30%的受调查医院缺少审核饮片处方的专职中

药师；多数医院采用轮班制审方，部分医院安排西药师

参与饮片审方，甚至完全以西药师审核饮片处方。上述

数据印证了中药审方人才严重匮乏的现实，也反映了中

药审方面临的严峻形势。智能化审方的顺利开展，大多

需要建立在前期人工审方规则的基础上，且有赖于人工

审方的工作积累和审方药师基于所在医院中医药工作

特点提出的专业意见［20］。超过30%的医院中药审方形同

虚设，不仅无法保障中药应用的合理性，在建立符合工

作实际的智能化审方规则时也将面临更多困难。

学用错位：中药人才短缺是智能化前置审方攻坚

克难的短板，而中药学人才的专业培养方向与审方工

作所需业务技能的落差更是审方工作水平提升、相关

软件研发和规则设置的主要“瓶颈”。这种差异对中药

审方药师的“供给侧”造成了长期影响。全国已有 160余
所高等院校开设了中药学类专业，其中开设中药学专

业的有 90余所［21］。但中药学专业本科培养的是“能在

中药开发、生产、检验、流通与管理等领域从事新药研

究、中药材鉴别、中药成分提取、中药饮片生产、中成药
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检验、医药营销等方面工作的专门人才”［22］。中药学本

科课程设置对中医药理论传承和中医药思维培养考虑

不多；医学方面课程较少，且“多为西医学内容，并以考

查课居多”，专业课关于中药临床使用内容则“涉及不

多”［23 - 24］。尽管中药专业偏重于中药研发、生产和检验

人才的培养，但其本科毕业生在医院药剂科就业比例

仍有 25%～33%，高于其他毕业去向［25］。鉴于目前医药

市场产品供应较充足，多数医院的医院制剂业务已逐

步弱化，中药师更多从事审方、调剂、合理用药方面工

作，因而形成专业培养目标与实际工作主要方向错位

的现象。总体数量不足的中药师，在校期间普遍缺乏中

药合理用药知识和技能的培训，工作后如未能形成相

关业务知识系统，必然影响其工作水平，难以承担中药

审方工作，更无法为智能化审方建立规则基础。

目前，中药处方审核工作已迈入信息化、智能化时

代，但存在中医药临床复杂性导致软件审方规则设置难

度较大、审方岗位对业务素质要求较高等特点，面临专

业人员匮乏、人才培养与工作需要脱节等困境。上述问

题增加了中药审方工作的艰巨性，也严重阻碍了中药智

能化前置审方体系的发展。其中，人才是中药审方诸多

问题的关键。从人才培养入手，尽快建立一支中医药业

务素质过硬的中药审方队伍，是解决问题的关键所在。

2 建议与对策

2. 1 规则设定

审方软件规则的设定，可根据医疗机构实际情况，

循序渐进，合理设置。充分发挥中药师的业务主导性，

形成本医院的中药审方规则体系。如，可从中成药处方

适应证和剂量两方面入手进行设置。审方系统可将中

成药品类与中医诊断建立关联，根据中医诊断项判断

中医系列医师选药的适宜性。西医师接受规定的培训

后，可根据临床用药实践，结合中医证型，协定西医处

方特定中成药品种的现代医学病种范围，授权后便于

审方系统识别；之后可根据西医师的中医水平，适当拓

展中成药西医适应证范围。对于中成药中单味药的剂

量，可参考《中国药典》等相关公开资料折算联用剂量，

判断安全性［26］。中成药的特殊人群给药剂量，除依据药

品说明书外，还可参考《中成药临床应用指导原则》

等［27］进行初步设定，待有循证依据时再及时更新。

2. 2 人才培养

解决中药审方人才问题，应立足实际，做好规划，

以制度建设为依托，充分激发中药师提高专业水准的

主观能动性。从长期来看，依靠顶层设计及调整中药学

类本科专业培养方向，是从根本上改善中药审方人才

数量和素质的有效途径。但现有相关专业起步晚，招生

数量少，难以在短期内解决人才难题［28］。医疗机构应从

制度设计方面鼓励人才成长，建立合格的中药审方药

师队伍，以保障用药安全、合理。为有效扩大中药审方

药师遴选人数规模，可由上级主管部门或学术团体牵

头举办培训班，以中医药专家和一线审方经验丰富的

中药师为授课讲师主体，对从事中药审方工作的药师

进行培训。用人单位也应制订中长期的在岗人员培训

计划，对标业务拔尖人才，实现中药师专业水平同质

化［29］。同时建立和落实定期考核、奖励制度，督促和鼓

励中药师不断提高业务水平。审核中药处方，原则上应

专置岗位，由具备资质的中药师承担。

3 结语

由人工审方迈向软件审方，是中医药的发展趋势，

这将节约出更多中药师人力，用于临床药学、新制剂研

发等更需要发挥中药师业务知识和技能的工作。中药

智能化前置审方工作方兴未艾，但在其发展中还存在

种种困难，难以一蹴而就。中医药个体化精准诊疗的特

点如何与统一的审方规则兼容，值得深思。中药师人力

资源不足且培养方向与医院工作需求差异较大这两个

问题应妥善解决，借力智能化浪潮实现中药审方工作

的不断提高和进步，迎接中医药新的发展时期。
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