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基层医疗视角下共享中药房的发展 Δ
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摘 要 为使共享中药房在基层医疗中更高效、规范地发展，本文采用文献调研法，以“共享中药房”为检索词在中国知网、各级人

民政府网、国家中医药管理局官网、人民网、中国新闻网、新华网等平台检索2022年5月20日前的报道、文献与政策，梳理出“共享

中药房”与“智慧中药房”2种“互联网+”中药房的发展模式与历程，并进行相互比较。结合社区医院、社区服务中心（站）实际工

作，从基层医疗角度出发得出“共享中药房”发展的必要性与优势（如其可减少药品流通中间环节从而降低成本、规范基层用药流

程等），并结合共享中药房在县域医共体推广应用的现状，得出应从完善常态化背景下药品集采工作流程、提高全流程调剂信息系

统模块的兼容性与同步性、统一药事服务及人才培养、界定数据查询权限、明确患者隐私界限4个方面进一步建设共享中药房。

最后整合信息化技术，总结出共享中药房的定义以及未来建设方向，为共享中药房在基层的下一步发展提供参考。
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ABSTRACT In order to make the shared traditional Chinese medicine （TCM） pharmacy develop more efficiently and 

normatively at the grass-roots level， using the “shared TCM pharmacy” as the retrieval word， this paper uses the literature research 

method to retrieve the reports， documents and policies from CNKI， the websites of people’s governments at all levels， the official 

websites of the State Administration of Traditional Chinese Medicine， people.com， China News Network， Xinhua News and other 

platforms before May 20， 2022， sort out the development mode and history of two “Internet plus” TCM pharmacies， namely 

“shared TCM pharmacies” and “smart TCM pharmacies”， and compare them with each other. Combined with the actual work of 

community hospitals and community service centers （stations）， the necessity and advantages （such as reducing the costs of the 

intermediate links of drug circulation and standardizing the grass-roots drug use process） of the development of “shared TCM 

pharmacy” are obtained from the perspective of primary medical care. Combined with the current situation of the promotion and 

application of shared TCM pharmacy in county medical communities， it is concluded that the shared TCM pharmacy should be 

further constructed from four aspects： improving the work process of drug centralized procurement under the background of 

normalization， improving the compatibility and synchronization of the whole process dispensing information system module， 

unifying pharmaceutical services and personnel training， defining the authority of data query and clarifying the boundaries of patient 

privacy to further build a shared TCM pharmacy. Finally， it integrates information technology， summarizes the definition of shared 

TCM pharmacy and its future construction direction， and 

provides reference for the next development of shared TCM 

pharmacy at the grass-roots level.
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基层医疗是满足人民健康需求的基础。近年来，虽

然国家对基层医疗卫生事业财政投入与医保支出不断

增加，但群众的负担减轻却不够明显，“看病难，看病贵”

的难题依然未彻底解决[1]。因此，整合基层医药资源，把

控医药成本，优化基层医疗服务结构，下沉优质医药资

源，改善基层就诊环境，建设高质量的医疗机构势在必

行。共享中药房是一种大范围向服务区域内的患者提

供一致的中药饮片调剂、煎煮、配送以及用药指导等一

体化、个性化中医药服务的“互联网+”中药房，通常其服

务范围以县、市或区为单位。共享中药房能保障基层用

药的品种与数量，提升基层药学从业人员的中药处方调

剂和临方炮制能力，可向基层提供一站式、集约化、统一

规范的药事服务，改善基层医疗环境，节约医药成本，促

进基层高质量医疗机构的建设。目前，我国正处于建设

共享中药房的探索阶段，各地对共享中药房的定义以及

建设方向尚不清晰。

本文以“共享中药房”为检索词在中国知网、各级人

民政府网、国家中医药管理局官网、人民网、中国新闻

网、新华网等平台检索 2022年 5月 20日前的报道、文献

与政策。为规范共享中药房的发展，本文从现阶段“互

联网+”中药房的发展、共享中药房在基层推广的必要

性、共享中药房的优势以及在县域医共体的推广现状等

角度分析，总结共享中药房的定义以及未来建设方向，

为其后续研究提供参考。

1　“互联网+”中药房的发展

本文依据经营者是否为医院将现阶段的“互联网+”

中药房分为“智慧中药房”与“共享中药房”两类，梳理各

自的发展过程并进行比较。其中“共享中药房”的提法

包括“智慧共享中药房”“共享智慧中药房”“医联体共享

中药房”“医共体共享中药房”。

1.1　智慧中药房

2015年发布的《国务院关于积极推进“互联网+”行

动的指导意见》支持企业创新个性化产品服务[1]。在此

背景下，康美药业首创“智慧中药房”模式[2]。2017年国

家中医药管理局发布了《关于推进中医药健康服务与互

联网融合发展的指导意见》，鼓励推广“智慧药房”建

设[3]；同年，深圳市发布了康美药业牵头研制的官方认定

的全国首个智慧中药房管理的行业标准[4]。从此，智慧

中药房开始普及。

智慧中药房的运营模式如下：企业与医疗机构签订

药品采购与代煎服务协议，在内部设置代煎仓库，用于

储存、养护代煎药材。医疗机构医师的处方经审核后外

流至企业代煎部门，由代煎部门完成调配、煎煮、特色剂

型制作、配送等工作。整个流程不涉及为患者提供深层

次的药事服务，更不涉及“三医联动”以及补充中医药大

数据。智慧中药房可实现中药代煎的自动化、机械化，

减轻医疗机构药学人员的负担，缓解医院建设用地的紧

张，促进药事服务向“以患者为中心”转变。如山东格恩

医药的智慧中药房，即采用自动化设施，与各医院对接，

提供代煎、配送、院内特色制剂加工等服务[5]。

1.2　共享中药房

智慧中药房模式的成功与分级诊疗制度的实施为

共享中药房的诞生奠定了基础。2017年国家中医药管

理局发布的《关于推进中医药健康服务与互联网融合发

展的指导意见》指出：要探索和推广“智慧药房”建设，提

供包括中药饮片、配方颗粒、中药煎煮、膏方制作、药品

配送、用药咨询等药事服务，发挥优质医疗资源的引领

作用，建立更加规范、可共享、安全的中医诊疗流程[3]。

2018年，关于共享中药房的报道开始陆续出现。2019

年，国家中医药管理局等发布的《关于在医疗联合体建

设中切实加强中医药工作的通知》指出：鼓励有条件的

地区在县级中医医院建立中药饮片供应中心和共享中

药房，统一中药饮片采购、调配、炮制、煎煮和配送服

务[6]。至此，共享中药房在全国县域范围内广泛开展。

共享中药房的基础运行模式大致为：保留医联体或

医共体中龙头医院中药房为共享中药房，将基层医疗机

构中药房改建为中医诊疗机构，依托互联网、物联网、区

块链技术，建设线上处方流转平台，对接辖区内各医疗

机构的信息系统，医师开具处方后将处方信息上传至线

上平台，由共享中药房的药师开展审方、调配、临方炮

制、饮片煎煮、特殊剂型制作、配送、用药指导等工作[7]。

共享中药房负责统一服务区域内的处方目录与药事服

务规范，并负责区域内药品的集中采购与供应、仓储养

护、处方调配、处方审核与点评、药师培训、用药咨询、文

化科普等工作[8]。如南京市浦口区将区中医院中药房改

建为共享中药房[9]；安徽省淮北市濉溪县建立智慧共享

中药房，承担辖区内 6家卫生院和 105个村卫生室中药

饮片的集采与全程化调剂工作，并提供统一的药事

服务。

随着对共享中药房的探索以及相关政策的出台，部

分地区将共享中药房的信息系统与医保信息系统相结

合，“三医联动”初见雏形。如浙江省海盐县开创了患者

线上医保结算的共享中药房服务新模式，将中医智能云

开方系统、医保支付系统、县域共享中药房相连接，打通

了医保离卡支付、医患线上交流的通道[10]。安徽省明光

市中医院共享智慧中药房与智慧辅助诊疗平台相连，不

仅方便医师开具处方或者调用经方、验方及嵌入的协定

处方，而且统一了处方目录，使诊疗效率得以提高[11]。

江苏省江阴市中医院共享中药房不仅提供统一的临方

炮制服务，而且还共享院内制剂[12]。
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1.3　两类“互联网+”中药房对比

智慧中药房与共享中药房的运营模式有着共通之

处，如两者均以集约化的方式为患者提供中药饮片调

配、代煎、特殊炮制及制剂、配送服务，但又在面向对象、

运营者、投资建设、服务提供、自动化程度、监管/追溯体

系、信息化程度、利益划分等方面截然不同，如表 1

所示。

2　共享中药房在基层推广的必要性与可行性

中药饮片是一种特殊的药品，需要在中医药理论的

指导下，经过中医师的组方配伍、临方炮制、煎煮/制剂、

对患者进行用药指导等才能最大程度地发挥疗效。中

药饮片不仅是一种特殊的药品，而且是一种特殊的商

品，药效的发挥还与其采收、来源、产地、贮存、养护等过

程密切相关。基层医疗机构多存在采购机制不完善，贮

存保管不规范，无法鉴别出药效好的饮片，用药流程不

规范和缺乏用药监管等问题[13]。基层用药品种限制多、

质量差异大，不仅无法合理使用中药资源，而且达不到

既定的疗效。国家中医药管理局发布的《2020年中医药

事业发展统计提要报告》指出：2020年全国基层中药师

（士）比2019年增加了183人，社区卫生服务中心和社区

卫生服务站分别较 2019年增加了 352人和 55人[14]。随

着基层医疗机构药学从业人员的增加，人才培养、药事

服务质量等都是一大难题。同地区内药事服务质量参

差不齐，药学从业人员素质高低不同等因素都使得在基

层建立共享中药房迫在眉睫。

随着国家对基层医疗机构信息系统建设投入的增

加，基层建设共享中药房的可能性增强。截至 2019年

底，约有 17.95% 的二级公立中医医院可实现部门间数

据交换，约有 1.8% 的二级公立中医医院可实现全院信

息共享，满足初级医疗决策[15]。而绝大多数三级医院均

可实现部门间数据交换，且已建立门诊药房管理系统、

住院药房管理系统、药库管理系统、合理用药监测系统、

药品采购供应链管理系统等药学相关系统。由于系统

的兼容性问题，共享中药房不在三级医院管理者的首要

考虑范围内，医院与技术工作者多将目光以及预算投入

到提高诊疗效率与患者满意度方面[16]，其更加需要标准

依从性良好、稳定性良好、运行风险小、灵活性高、能满

足客户个性化需求的产品[17]。因此，共享中药房在基层

推广实行的可能性更大。

3　共享中药房的优势

3.1　减少药品流通的中间环节，降低基层医药成本

基层医疗机构主要由二级及以下医疗机构组成。

根据《2022中国卫生健康统计年鉴》与国家中医药管理

局下发的《国家中医药管理局办公室关于2019年度全国

三级公立中医医院绩效考核国家监测分析有关情况的

通报》中关于各级中医类医院诊疗人次以及三级公立中

医医院基本处方、基本药物使用情况相关数据[18]，整理

得出图 1、图 2。由图 1可知，三级公立中医院基本药物

的使用率逐年上升，但依然不理想，而二级医院基本药

物集采占比与集采金额占比都远不如三级医院[19―20]。

根据图2可知，我国患者就医多选择三级医院，且三级医

院与其他等级医院的诊疗人次差距逐年增大。随着基

本药物用量的增加，药品的利润亦十分可观，药品流通

中的灰色空间难以掌握。

基层医疗机构面临诊疗人数少、医药订单分散的难

题，且二级公立中医院的亏损率高于三级公立中医

院[15]。因此，降低基层医疗机构的医药成本，合理利用

医药资源十分有必要。共享中药房提供的以量换价的

药品集采服务，可解决基层医疗机构的上述难题，缓解

表1　智慧中药房与共享中药房的对比

项目
面向对象

运营者
投资建设
服务提供

自动化程度

监管/追溯体系
信息化程度

利益划分

智慧中药房
医疗机构

企业
企业独建
1. 处方调配、煎煮、特殊剂型制作、院内制剂
加工
2. 药品配送

自动化程度高。智慧中药房主要有自动化
运输系统、自动煎煮设备、特色剂型制作设
备，部分还有自动调配设备
监管体系不成熟，部分环节缺少监管
信息化程度低。智慧中药房仅依靠处方外
流连接，企业与医疗机构信息系统分离
企业与医疗机构间协商分配

共享中药房
医疗保障局、统计局、政府集采部门、药品经营企
业、医疗机构、患者等
医疗机构
政府/企业与医疗机构合建
1. 药品集采供应与仓储养护
2. 审方、调配、临方炮制、饮片煎煮、特殊剂型制
作、处方点评
3. 药品配送
4. 用药指导、用药科普、药事服务及人员培训等
与药学相关的工作
自动化程度为中等水平。共享中药房现阶段主
要有自动煎药机、传统调配设备、传送带、传统炮
制设备等
具有全流程信息化可追溯监管体系，闭环管理
信息化程度高。共享中药房与医疗机构信息系
统连接密切
由各医疗机构间协商分配
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三级医院的“虹吸效应”，辅助分级诊疗制度的实施，将

患者引流至基层，实现医疗制度的改革。且共享中药房

的辐射范围大，可对接各种类型的医疗机构，有利于基

层医药资源的整合与合理分配。共享中药房的成立于

患者而言减轻了其经济负担，提高了其用药的可及性；

于医药行业而言，减少了招采平台随意撤网的现象[21]，

改善了行业生态，引导了企业营销模式的转变，推动了

行业高质量发展；于医疗机构而言，有助于优化医疗机

构收入结构，促进合理用药，提升内部管理绩效，为进一

步探索三医联动奠定基础[22]。

3.2　规范、监管基层用药流程

2022年 5月，国务院办公厅印发的《深化医药卫生

体制改革 2022年重点工作任务》指出：要推广用药监测

信息网络建设和药品编码的使用[23]。共享中药房采用

条码技术和信息化系统，建立从药品集采到配送的全流

程可追溯监管体系。药房内配备数字化的仓储管理、中

药调配质量控制体系和智能配方煎药系统，可对接药品

供应商与各医疗机构的信息管理系统，去除传统调剂过

程中的死角以及由人力完成难于监管的部分，使中药调

剂过程透明、规范、可追溯[24]，有利于规范、监管基层用

药流程。如浙江省仙居县共享中药房探索建立的中医

药数字化运营体系与监管体系就实现了这一点[25]。

3.3　扩大基层中医诊疗规模，统一基层药事服务，推动

基层医疗高质量发展

共享中药房由医联体/医共体牵头单位的中药房改

建而成，辐射区域内的基层中药房则改建为国医堂、针

灸按摩室等具有中医特色的诊疗机构，扩大了基层中医

诊疗规模。同时共享中药房提供全程化、一站式中药调

剂服务，统一服务区域内的处方目录，并统一煎煮、临方

炮制、制剂等基本药事服务。牵头单位对共享中药房中

基层药学人员进行培训，以提高基层药学从业人员的水

平，这使共享中药房能更好地统一进行用药指导、处方

点评等药事服务。共享中药房使基层用药同质化，便于

进行中药质量控制，解决了传统中药房存在的中药质量

相关问题，保障了患者的用药安全[26―28]。同时，其能真

正地下沉中医药优质资源，保障患者享有个性化的中医

药服务，使中医药融入基层医疗卫生服务体系中，推动

基层医疗高质量发展。例如山东省临沭县整合基层中

药房，建成90处中医特色卫生室，使92% 的村卫生室可

提供中医药服务，实现了中医诊疗资源的下沉，使中医

药服务覆盖全县[29]。

3.4　促进“三医联动”，补充完善基层中医药大数据

共享中药房可整合区域内药品集采工作，推动药品

流通体制改革，最大限度减缓药价升高，以医药改革为

切入点促进“三医联动”。基层医疗机构多存在医疗数

据缺失、信息不同步等问题，共享中药房不仅与医保、中

医智慧诊疗系统相连通，而且还包含药物集采系统、入

库验收系统、储存养护系统、出库管理系统、前置审方系

统、处方调配系统、处方审核及点评系统，集区域内患者

信息、中医诊断、处方流转于一体，可补充完善基层中医

药大数据[30―31]。未来共享中药房可与各种改善基层医

疗环境的数据库相兼容，使中医药诊疗更加规范、透明、

可追溯、易监管。中医药诊疗数据的大量积累，有利于

探索中药的不良反应，发现中药制剂的新疗效、相互作

用和药物不良事件，加快中医药现代化进程，助力个体

化用药的实现[32―34]。

4　共享中药房在县域医共体的推广现状

共享中药房率先在县域医共体试行。医共体实行

牵头单位与成员单位“人、财、物”的统一管理，构建县、

乡、村三级联动的县域医疗服务体系，为共享中药房的

建立创造了条件。截至2022年5月，国内医共体共享中

药房不超过50家，且多集中在山东、浙江、安徽、贵州等

省。其中，山东省下辖的14个市均建设了共享中药房。

在 567个县域医共体试点名单中，以山东省的普及率最

高[35]。国内医联体共享中药房不超过10家，分布在山东

省临沂市、威海市，浙江省金华市、乐清市、永康市，福建

省三明市等。这些共享中药房多以饮片代煎配送共享

平台为主要形式，旨在完成集中审方、代煎、配送等基础

药事服务。现阶段医共体共享中药房的建设需要从以

下4个方面进行完善。

第一，完善药品集采工作流程。共享中药房的药品

集采工作涉及到各医疗机构、财务处、医保处、信息科、

药事委员会等部门，工作繁杂琐碎。各医疗机构集采药

品需求量的统计、医保用药的挂网采购、回款、医保基金

预付及扣款等工作，使共享中药房药品的供应管理变得

困难。因此，需建立标准化的药品集采工作流程及建设

信息化平台，以应对药品集采工作的常态化发展，优化

药品集采效率，节省人力资源，完善药品集采供应监管

体系[36―37]。

第二，提高全流程调剂信息系统模块的兼容性及同

步性。处方数据的对接、药品库存或信息的实时同步等

模块涉及中医类医院、综合医院、社区卫生服务中心、乡

镇医疗机构以及村卫生室。一方面各医院原有信息系

统不同，数据互不兼容；另一方面部分基层医疗机构未

建立信息系统，无法实现数据的实时传输和共享查询。

现阶段需多建立系统模块接口，实现数据的联通传输对

接。待打通信息壁垒与利益壁垒后，再引入与其相适应

的 信 息 技 术 ，以 实 现 系 统 模 块 的 集 成 和 数 据 的

托管[38―39]。

第三，进一步统一药物目录、药事服务、人才培养和
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绩效考核方式。绝大多数基层医疗机构存在用药品种

短缺、药物目录不统一、规章制度不完善、合理用药知识

储备不足、人才培养不到位等问题[40―41]，阻碍了处方外

流工作的实施与分级诊疗制度的开展。需建立一系列

标准辅助共享中药房的建设，下沉优质医药管理经验，

并扩充共享中药房系统接口，与相关临床中医药数据库

联通，辅助基层人才培养工作。

第四，明确数据查询的权限，界定与保护患者隐私。

随着共享中药房内药品、患者、中医诊断、处方等信息的

汇聚，中医诊疗数据的积累，基层中医药大数据的构建，

以及各机构数据共享的开放，其衍生的数据查询权限以

及患者隐私保护问题日益突出。建议政府参考国外相

关经验，立法明确利益相关方查询诊疗数据的权限以及

患者诊疗数据保护内容，利用信息化技术保护患者

隐私[42―44]。

5　总结与展望

“互联网+”中药房分为智慧中药房与共享中药房。

智慧中药房目前在中药生产或经营企业所在地、发达地

区或一线城市盛行，如上海、广州等。共享中药房在多

地推广，如山东、安徽等地区。共享中药房是依托互联

网、物联网、大数据、区块链与人工智能等技术，结合智

能化系统，整合并有效利用线上线下医药资源，以集约

化的调剂方式和服务思维，改革全流程药事服务，汇总

患者信息、电子药历与处方，提供药品集中采购、仓储养

护、系统审方、用药指导、药品调配、临方炮制、科学煎

煮、真空袋装、个性化制剂、配送到家、处方点评等服务

的“全程化、个性化、一站式”的“互联网+”中药房。目前

共享中药房以其在基层不可替代的优势率先在县域医

共体开展，现阶段需完善共享中药房的建设。

未来共享中药房会是集全程化调剂信息管理系统、

用药信息监测与追溯系统、医药信息查询系统为一体的

“互联网+”中药房，目前正处于探索“如何更好地使全程

化调剂信息管理系统与用药信息监测与追溯系统一体

化”的阶段，应保障共享中药房信息系统的规范性与兼

容性，使共享中药房更高效地发展。共享中药房未来应

不仅能与互联网医院相连接，而且能与各科研机构、循

证中心对接，使中医药在基层焕发新活力。
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