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摘  要：智慧医疗通过更深入的智能化、更全面的互联互通、更透彻的感知和度量，实现医生、患者以及各医疗机构之间的

高度协作，达到医疗信息的高度移动与共享，真正实现“以患者为中心”的个体化治疗服务模式。从智慧医疗的概念及传统

就医模式、医疗体系现状出发，针对中医药行业存在的共性问题，提出互联网模式下的中医药个体化智慧诊疗服务模式，阐

述了互联网模式下的中医的基本特征概括为：以“辨证施治”为标志的人工智能系统、以“理法方药”为核心的制造大数据

云平台、以“剂工质效”为重点的智能制造体系、以“个性定制”为特点的物联网平台和以“前店后坊”为模式的服务新业

态，为进一步推进智慧医疗下的中医药个体化治疗服务模式建设提供参考。 
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Abstract: With the help of more in-depth intelligence, more comprehensive interconnection, more thorough perception and 

measurement, wise information technology realizes a high cooperation among doctors, patients and medical institutions, achieves a 

high movement and sharing of medical information, and truly attains “patient-focused” individualized treatment service mode. Starting 

from the concept of wise information technology and current situation of traditional medical treatment mode and medical system, the 
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individualized intelligent diagnosis and treatment service mode of traditional Chinese medicine based on internet mode for common 

problems in the traditional Chinese medicine industry were put forward in this paper. The basic characteristics of traditional Chinese 

medicine based on internet mode were summarized as: artificial intelligence system marked by “diagnosis and treatment based on an 

overall analysis of the illness and the patient’s condition”, manufacturing big data cloud platform with “principle, method, recipe and 

medicine” as the core, intelligent manufacturing system focusing on “preparation, technique, quality and effect”, internet of things 

platform characterized by “personalized customization” and new service format based on “front store and back workshop”. It is 

expected to provide reference for further promoting the construction of intelligent diagnosis and treatment service mode of traditional 

Chinese medicine based on internet mode. 

Key words: intelligent medical service; smart decoction; intelligent Chinese medicine; flexible manufacturing; individualized service 

 

人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志。

党的十八大以来，我国卫生健康事业取得新的显著

成绩，医疗卫生服务水平大幅提高，居民主要健康

指标总体优于中高收入国家平均水平。随着工业化、

城镇化、人口老龄化、疾病谱变化、生态环境及生

活方式变化等，也给维护和促进健康带来一系列新

的挑战，健康服务供给总体不足与需求不断增长之

间的矛盾依然存在，在此背景下，医疗服务体系的

覆盖面急需扩大。近年来，国家相继出台了《“健康

中国 2030”规划纲要》《中医药信息化发展“十三

五”规划》《关于加快中医药特色发展若干政策措施

的通知》等纲领性文件，将中医药发展和健康中国

建设列为我国新时期的重大战略，针对个体化治疗

而言，中医学诊疗模式能有效地解决现今健康需求

不断扩大与医疗保健费用不断增加等矛盾。然而如

何让中医学诊疗模式更符合现代人的生活节奏和方

式，在体现个性化需求的同时，发展中医药现代化、

产业化。这些问题困扰着中医药的发展，成为了中

医药迈向现代化的瓶颈问题。本文从传统就医模式

及医疗体系现状出发，针对中医药行业存在的共性

问题进行分析，通过对未来智慧医疗下的中医药守

正及创新论述，提出互联网模式下的中医药个体化

智慧诊疗服务模式，为进一步推进智慧医疗下的中

医药个体化治疗服务模式建设提供新思路。 

1  传统医疗体系服务现状与问题 

中国是目前世界上人口最多的国家和全球第 2

大经济体。医疗服务困难、费用高昂、医患关系紧

张等问题时有发生，关键问题是优质医疗资源不足

和供需失衡[1]。中医治疗慢性病在理论与实践方面

均具有一定的优势，中医治疗慢性病方法简便、费

用相对低廉，可有效减轻家庭与社会经济负担[2-3]，

因此中医学诊疗模式能有效地解决健康需求不断增

加、诊疗技术飞速发展与医疗保健费用不断增加等

矛盾，但目前依然存在以下共性问题。 

1.1  中医“特色优势”淡化 

辨证施治是中医的特点，理法方药、依法制药、

剂工质效，是中医的优势，但随着西医在现代疾病

诊疗中的广泛引用和以科学主导地位的确立使中西

医关系发生了质的变化，西医逐渐反客为主成为我

国的主体医学，长期以近代物理学、化学的观念与

方法，作为评价中医学术是非的重要标准的做法造

成了“中医思维弱化、中医评价西化、中医学术异

化、中医技术退化、中医特色优势淡化”的现象越

来越普遍[4]。传统中医药的特色与优势没有被很好

的传承和发展下来，中医西化的现象比较明显。 

1.2  中医诊疗模式的“医和药”分家 

受近代西学东渐之影响，学科的划分越来越精

细，中医药领域也被硬性地分为 2 个专业。中医和

中药是一个中医药系统中的 2 个要素，现代的中医

药系统却表现为中医和中药相互割裂，医、药分家

的态势明显，整体性、系统性缺乏[5]。中医、中药是

产生于我国古代的传统医药科学，其产生和发展是

基于相同的历史和文化背景，从历史和现实来看，

中医和中药相互为用，已经融为一个不可分割的整

体。中医需要中药作为防治疾病的物质力量，中药

的应用需要中医理论为指导，中医、中药虽有分工，

但不可相互割裂[6]。而目前医者不辨药、药者不懂

医的现象制约了中医诊疗效果的发挥。 

1.3  中医“前店后坊”的服务模式消失 

中药的成方和剂型是伴随着中医药形成和发展

的产物。成方匹配相应的剂型更好地满足了方证一

致的临床需求，丰富了临床诊疗手段，提高了临床

诊疗效率[7]。中成药、汤药、配方颗粒是目前中医临

床最常见的制剂应用形式，汤剂是中医用药的主要

形式，但其存在煎煮、携带和储存不便，以及缺乏

质量监控等缺陷，中成药和经典名方颗粒剂的药物

组成是固定的，在个体化治疗中具有一定的局限，

而配方颗粒虽然具有良好的配方灵活性，但是存在
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饮片单煎影响复方疗效的争议[8]。院内制剂具有配

制量少、规格特殊、使用周期短、临时处方多等特

点[9]，使其成为医院药学的一个重要阵地，在保障

患者健康方面发挥着难以替代的巨大作用，见图 1。

这种“前店后坊”的服务模式具有个性、快捷等特征，

能够实现个性化诊疗、精准化制剂、定制化服务。但

随着中药现代化的发展，经济、空间和法规等因素制

约了传统中医“前店后坊”模式下的临方制剂生产，

中药制剂迎来了从手工业到现代工业的转变，中医

临方制剂“前店后坊”的服务模式渐渐“消失了”。 

 

图 1  中药临方调剂的内涵阐释 

Fig. 1  Connotation explanation of traditional Chinese medicine clinical prescription blending 

1.4  中药“煎煮制法”被冷落 

与化学药不同，科学的煎煮在中医临床上尤为

重要，徐灵胎[10]云：“煮药之法，最宜深讲。药之效

不效，全在乎此”，否则“方虽中病，而煎法失度，

药必无效”。煎药讲究先煎、后下、包煎、另煎……

对临方炮制、临方制剂、传统煎药、服药方法关注

和研究不够，对中医药传统的制法用法重视不够。

煎药被普遍认为是中药现代化的“最后一公里”，如

何让中医治病更好适应现代人的生活节奏和方式，

满足个性化需求的同时，让中医药现代化、产业化。

这些问题困扰着中医药的发展，成为了影响中医药

迈向现代化发展的瓶颈问题。 

2  未来智慧医疗下的中医药守正及创新 

2.1  个体化诊疗方案——守正 

中医是中国古老的医学科学，凝聚着几千年来

中国人与疾病斗争的智慧，是沿用至今的富有中国

特色的传统科学。东汉末年，医家张仲景创立的个体

化治疗方案，被称为是医学史上的一大创举，个体化

治疗是指对每一个患者感受邪气以后的具体方案，

包括他的身体素质和心理素质，制定符合患者具体

情况的一个治疗方案，称之为个体化治疗方案。时至

今日，个体化治疗仍然是最先进的治疗方案，与群体

化治疗相较，个体化治疗方案有力地保证了中医药

疗效水平，为中医药的延续与发展奠定了基础。 

2.2  互联网模式下的智慧诊疗——创新 

随着互联网的普及，一系列新的医学理念和服

务选择逐渐涌现，互联网中医服务模式受到重视。

国务院提出，“至 2030 年大力发展‘互联网＋’中

医医疗模式，明确要求推动‘互联网＋’中医医疗，

大力发展中医远程医疗、智慧医疗和移动医疗等新

型医疗服务模式”[11]。在“十三五”规划建设布局

中，互联网医疗作为健康中国的重要技术创新手段，

深化医疗体制改革，不断推进智能医疗的发展与创

新，更好地为患者和医务人员服务。智慧医疗在

2009 年由国际商用机器公司 2009 首次提出[12]，包

括数字化医院和区域卫生信息化。其中，数字化医

院部分包括临床信息管理中心解决方案、医院运营

管理中心解决方案、IT 技术支持中心解决方案；区

域卫生信息化部分包括区域卫生 IT 规划咨询和信

息平台及数据中心建设，实现支持社区“六位一体”

的服务和公共卫生服务管理，以及区域内医疗机构

的互联互通、业务信息共享、业务流程协作[13]。中

医是现代医学体系中重要组成部分，担负着促进人

民健康的重要角色，但如何使用现代的智能设备为
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古老的智慧增添魅力，让中医大放异彩，建立起一

个既能满足人民日益增长的健康需求，又能充分发

挥中医特色诊疗的体系，这是关乎中医药发展的重

大科学问题。 

传承“整体、辨证、个性、定制”的中医特色，

回归中医本源，本文围绕传统就医模式及医疗体系

现状，针对中医药行业存在的共性问题，提出基于

互联网模式下的中医药个体化智慧诊疗服务模式，

为提升中医药健康服务能力与水平，建立中医药智

慧诊疗、制造、服务系统提供新思路，见图 2。 

3  未来智慧医疗下的中医药服务模式基本特征 

结合医药领域的特点，将智慧医疗中的 5G、云

计算、人工智能、大数据、可穿戴设备等技术应用

于医疗领域，借助相似度算法、可视化技术，建立

以患者为中心的“医、药、制、用”共生关系，创

新性整合信息链、技术链、价值链，再造最先进、

最优质的就医用药新业态，提升医药健康服务能力

与水平。而未来智慧医疗下的中医基本特征可概括

为 5 点：（1）以“辨证施治”为标志的智能诊疗系

统；（2）以“理法方药”为核心的大数据云平台；

（3）以“剂工质效”为重点的智能制造体系；（4）

以“个性定制”为特点的物联网平台；（5）以“前

店后坊”为模式的服务新业态，见图 3。 

3.1  以“辨证施治”为标志的智能诊疗系统 

中医的辨证论治是典型的个体化诊疗方法。辨

证论治是在整体观念指导下对疾病进行诊疗的过

程，包括辨证和论治 2 个阶段，其中辨证包括诊察

病情和辨识证候 2 个过程。前者即医者利用望、闻、 

 

 

图 2  基于互联网模式下的中医药个体化智慧诊疗服务模式 

Fig. 2  Individualized intelligent diagnosis and treatment service model of TCM based on internet mode 

 

图 3  未来中医药智慧装置基本特征 

 Fig. 3  Basic features of future TCM intelligent devices 
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问、切 4 种手段收集与疾病有关的症状体征其他信

息，后者指运用各种辨证方法通过分析症状和体征

辨别病机和证候类型。论治也包括论和治 2 个过程，

论是根据辨证的结果确立相应的治疗原则和方法；

治是依法处方和予以实施[14]。 

中医认为“有诸内者必形诸外”，即《灵枢·本

藏》[15]篇指出的：“视其外应，以知其内藏，则知所

病矣”，智慧医疗下的中医是利用科学技术来延伸感

觉器官，拓展望、闻、问、切，以观察人体深层次

的病理变化，感知患者的临床表现。在依旧坚持中

医知识和理论为主体的前提下，在先进的数字图像

处理技术的支持下，实现客观、定量、定性的辅助

诊断的软件系统，通过智能设备进行四诊分析已成

为可能。在望诊方面，主要是对舌象信息获取与处

理的研究，如北京工业大学信号与信息研究室卫保

国等[16]开发的“中医舌象分析仪”，厦门大学与上海

中医药大学中医信息处理联合实验室[17]联合研制

的“WZX 舌色分析系统”。目前舌象信息的研究工

作已经涉及到舌体与舌苔的颜色、形质、歪斜、纹

理（裂痕、点刺）、厚薄、胖瘦、腐腻、润燥等方面，

有关舌象信息获取与处理的研究工作已渐趋成熟。

在脉诊方面，主要研究有关脉象信息的采集与分析。

这些研究主要是运用现代检测技术、方法和手段，

将脉象的物理特征描绘、记录下来，对所得到的脉

图进行定性和定量相结合的识别和分析。研究人员

运用现代测试技术和方法，研制出了多种形式的脉

象检测、记录仪器和检测方法。邸丹等[18]发现近年

来中医脉象信息客观化采集主要采用非接触式传感

器、接触式传感器和复合式传感器。压力传感器是

接触式脉象传感器中的一种是目前普遍采用的脉象

信息采集方式，脉图信息的提取与分析方法主要有

时域分析法、频域法和时频联合分析法。相比舌脉

诊研究，问诊和闻诊研究开展较少[19]。目前舌脉诊

断仪器是高度标准化和相对成熟的产品[20]。国际标

准化组织为这 2 种类型的仪器制定了国际标准。除

了对望、闻、问、切四诊的单独研究之外，目前也

有将四诊联合研发的智能设施，2021 年 6 月 17 日，

智能中医四诊仪搭乘神州十二号进入太空，这是四

诊仪首次应用在空间站任务中，通过望、闻、问、

切的手段，结合建立面诊、舌诊、脉诊的数据库等

方式，中国空间站实现中医天地诊断，为航天员保

驾护航。人工智能的应用使中医诊疗更加定量化、

客观化、规范化，与此同时，人工智能技术极大地

推动了中医理论的发展。但中医四诊信息的客观化

和数字化还处于不断探索中，中医辨证思维的智能

化处于起步阶段，相关辨证论治专用模型算法和深度

学习的人工智能技术还存在诸多不足。黄欣荣等[21]认

为智能中医的发展大概要经历中医智能辅助中医、

中医智能机器、智慧中医 3 个阶段，中医智能辅助

中医阶段的特点是人机共存，以人为主；中医智能

机器阶段的特点是人机共存，以机为主。目前仍处

在第一阶段迈向第二阶段的过程即人机结合的综合

辨证论治。 

3.2  以“理法方药”为核心的大数据云平台 

从药物治疗的角度，辨证论治具体表现为理、

法、方、药 4 个环节。“理法方药”是将中医理论、

诊法、治法在临床实践中综合应用的思维方式，涵

盖了诊治过程中的基本内容。即在明确病因病机的

基础之上，确定治则治法或预防措施，组方遣药。

理指中医理论，包括对病因病机认识的理论基础的

探讨；法指诊法治法，包括对病辨证分型、治则治

法的理论依据及学术思想的挖掘；方指方剂，探寻遣

方用药的基础方剂及对方剂的分析；药指药物，分析

基础方的具体药味及对兼夹证的加减用药选择[22]。 

中医药文献资源浩如烟海，随着信息化的发展，

自 20 世纪 80 年代我国开始发展中医药信息资源数

字化建设，为了满足不同的研究目的而纷纷建立了

大量的中医药文献数据库[23]。赵泽鹏等[24]研究认为

目前已建成的综合性医案数据库大致可分为 2 类：

一类是基于本体整合医案信息的中医知识库，另一

类是对医案信息进行统计分析的关系型数据库。这

些综合性数据库多由各大中医院校开发，如中国中

医科学院中医药信息研究所的“中国中医药数据库

检索系统”，该数据库总数 48 个，数据总量 120 余

万条，包括中医药期刊文献数据库、疾病诊疗数据

库、各类中药数据库、方剂数据库、民族医药数据

库、药品企业数据库、各类国家标准数据库（中医

证候治则疾病、药物、方剂）等相关数据库，山东

中医药大学研发的中医历代医案数据库[25]等。由于

不同的名老中医，各有其学术思想特点，有着不同

的辨证体系、不同的证候分类标准、处方用药也各

有特点。将不同的名老中医医案纳入同一个辨证模

型中进行学习，难以做到标准化，其变量也极为繁

杂，所需要的样本量也是海量的，较佳解决的方案

是以多种算法组合为构架，并运用降维方法缩小训

练所需要的样本量[26]。除上述综合性医案数据库
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外，其他大多是小型专题数据库如围绕某种疾病或

某位医家建立的专题数据库[27]或围绕道地药材/少数

民族药材建立的特色数据库，如广西中医药大学的

壮医壮药数据库、江西中医药大学的江西省道地药

材数据库、云南少数民族医药单验方数据库等[28]。 

在临床实践中，辨证、立法、选方、遣药、酌

量是几个相互联系、不可分割的环节，即法随证立，

方从法岀，方以药成，药以量定。临证只有辨证清

楚，才能立法无误，只有立法准确，才能选方或组

方有据，遣药精当，施方合理，斟量恰当，疗效才

能显著。中医大数据是中医智能化的经验基础。由

于机器只能识别和学习已经被数据化的信息，因此，

确保整个中医诊疗过程被数据化并存储在云端，是

中医智能的首要任务。目前，中医工作者在中医大

数据方面已经做了大量的工作，包括中医典籍的数

据化、治疗方法的数据化和人体的数据化，为中医

智能创造了相对充分的数据库。除了大量的中医典

籍的数据化，还有大量的中医院校、中医从业者每

天都在参与中医研究和实践，这些当前的中医治疗

经验也是中医大数据的重要来源，是中医典籍无法

详细记录的宝贵数据。面对庞杂的医案信息，只有

建立以“理法方药”为核心的大数据云平台才能为

中医以“辨证施治”为标志的人工智能系统做好数

据准备工作。 

3.3  以“剂工质效”为重点的智能制造体系 

中医临证用药有 2 个关键环节，即正确处方和

合理调剂[29]。以大数据技术为基础实现中医诊疗数

据化，以算法技术为支撑实现相关数据的深度挖掘

分析和统计释义建立以“辨证施治”为标志的人工

智能系统，得出蕴含在数据表面的深层用药规律，

模拟人类思维处置与处方生成模式[30]，实现处方对

症自主生成外。还应注意合理调剂，保障中药的“剂、

工、质、效”。“剂”是中药剂型合理、剂量准确；

“工”是中药煎煮炮制科学、加工得当；“质”是中

药质量有保证；“效”是中药调剂的核心，包括处方

审核、处方脚注、处方应付、调剂复核以及发药交代

等内容，各步骤环环相扣，才能确保中医临床疗效。 

中药的质量是波动的，可以从饮片和成品 2 个

方面论述。就饮片而言，中药材、中药饮片是中药

制剂生产的源头，其质量是影响最终中药制剂的安

全、临床疗效和质量可控的关键因素[31]。再就成品质

量言，研究发现不同的加工处理方式包括前处理[32]、

煎煮[33-34]等工艺都会对中药质量造成巨大影响。“凡

服汤药，虽品物专精，修治如法，而煎药者，鲁莽

造次，水火不良，火候失度，则药亦无功”。李时珍

在《本草纲目》中道出了中药煎煮的重要性[35]。而

目前中药煎煮，多使用煎药机代煎，但单一的煎药

机不能解决所有的工艺煎制需求，只能千方一煎，

既不分先煎与后下，又不别武火与文火，没有标准

的操作规范，且由于煎药机自身的局限性（无浓缩

装置或浓缩装置浓缩效率低），多余的药液只能弃

去，因此难保证所煎方药的药性和药效。除煎药机

代煎外，一些患者会选择自煎，陶继阳等[36]研究发

现门诊患者煎服中药不规范问题客观存在，特别是

在处理特殊药物和煎煮时间中误区占比较高，分别

为 27.68%和 21.43%。煎药方法关系到药物的有效

性及安全性，家庭人工煎药由于操作者主观性及随

意性较强，且在此环节尚无易操作的质控方法，导

致临床疗效不稳定。而在大生产中由于中药制药设

备智能化水平相对较低，且制药设备还未完全达到

标准化，设备性能参差不齐，即使同样的产品工艺，

使用不同的厂家生产的制药装备，得到的产品质量

仍存在差异，这也是不同厂家生产的同一种药物临

床疗效有差异的原因之一[37]。工欲善其事必先利其

器，为了让中医治病更好适应现代人的生活节奏和

方式，满足个性化需求，保证个性化煎药，在传承、

遵循古法煎制工艺的前提下，赣江新区中医药科创

城中药制造工艺与装备国家技术创新中心将海量的

中药处方和煎煮方法输入到系统中，打造中药煎煮

方案智慧决策系统、中药制剂柔性制造系统，系统

通过人工智能学习，形成算法，根据算法结果进行

智慧决策，计算出处方的加水量、煎煮时间、煎煮

次数等参数，最后进入煎煮环节，得以建立以“剂

工质效”为重点的智能制造体系可实现中药煎制的

智能化、数字化、标准化、规模化和个性化，让药

性、药效有保证（图 4）。张子和云：“方不对病则非

方，剂不蠲疾则非剂也”。尽管方证相符，处方精当，

如果没有合理调剂，再恰切的处方也于病无济。因

此，建立以“剂工质效”为重点的智能制造体系，

是推动中医药科学发展的重要途径，是提高中医临

床疗效、保障其安全性的重要措施。 

3.4  以“个性定制”为特点的物联网平台 

物联网被定义为具有嵌入式技术的物理对象网

络，可以感知周围环境并与之交互，并提供自主通

信，它能够实现计算机系统与物理世界之间无缝集

成[38]。物联网的概念最初来源于美国麻省理工学院 
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图 4  以“剂工质效”为重点的智能制造体系 

Fig. 4  Intelligent manufacturing system focusing on 

“preparation, technique, quality and effect” 

在 1999 年建立的自动识别中心提出的网络无线射频

识别系统，把所有物品通过射频识别等信息传感设

备与互联网连接起来，实现智能化识别和管理[39]。 

通过互联网将患者与医疗服务联系起来，建立

以“个性定制”为特点的物联网平台，将医疗服务

延伸到离百姓最近的地方，有助于扩大诊疗服务范

围。智能可穿戴设备是基于物联网技术开发的系统，

它具有连续监测生理参数而不会让患者感到不适的

优势[40]。它不仅仅是一种硬性设备，更能通过软件

支持以及数据交互、云端交互来实现强大的功能，

将会对生活、感知带来很大的转变，包括对人体生

活、工作状态、精神状态、心理变化等进行实时动

态连续监测、安全传输、智能处理分析。物联网技

术在医疗系统中的应用减少了对各种生理参数的重

复人工检查，如体温、血压、血氧基因水平和心率。

使用智能可穿戴设备能更好地监测患者服药前后的

病情变化，减少复诊流程及不必要的环节，提供或

接受更好的检测服务和预警提醒，高效、准确、及

时地传递信息，方便医生调整处方，优化医院的医

疗服务。同时利用可穿戴设备还可以提醒患者准时

服用药物，避免漏服、误服。此外应用现代物流理

念、医院药品运转流程、规范操作管理等手段，可

以根据药物制剂所需的储存和运输条件采用相应的

冷链物流配送，将药物配送到患者家中。借助互联

网平台，云南省保山市中医医院在全市率先实现了

药品配送，向全国各地配送中药饮片和配方颗粒，

并将陆续开放化学药、中成药、代煎剂配送，患者

足不出户，动动手指便能体验到方便快捷的诊疗服

务[41]。运用自动化技术、专业化的物流信息，不仅

能提升医院药品流转管理技术，减少手工操作，提

高工作效率及准确率，还可以将药师从繁琐的物流

事务中解放出来，从事专业药事服务，提升医院服

务质量，延长医院的服务链，提高医疗服务的质量、

效率以及百姓的可及性，让数据多跑路，让患者少

跑腿，打造以“个性定制”为特点物联网平台。此

外，这些设备所收集的大量数据，有助于制定更精

确的临床指南[42]，这些数据源也可用于开发实时监

测的自动物联网设备[43]。此外，这些系统提供了一

个自动和精确的健康信息收集，有助于加快治疗过

程，降低住院费用，并提高用户体验[44]，有助于建

立从远距离/远程位置访问的数字健康记录。 

3.5  以“前店后坊”为模式的服务新业态 

技术的进步，对于改善医疗现状具有积极的作

用，新的服务模式应是在患者与顶尖医疗行业之间

搭建一条绿色通道，建立集个性化治疗、精准化制

剂、智能化制造、定制化服务、标准化流程于一体

的前店后坊服务新业态，应为一站式医疗健康服务

体系，有一整套的智能设备和服务，让患者体验优

化升级。 

随着现代社会人群对中医中药治病热情的升高

及对快捷、高效就医取药医疗服务的不断追求，“互

联网＋”中药代煎服务应运而生，成为解决患者“看

病难、取药难、煎药难”问题的重要措施[45]。煎药

是中药汤剂在使用前的最后一道工序。中药煎煮对

药物的疗效有重要的影响，直接关系到临床效果。

因为汤药煎煮不规范，影响着中药质量，煎药环节

被边缘化的原因主要有：一是处方医生不重视。一

些年轻中医师处方结束后，对用法及煎药多不如古

人重视严谨，忽视临床调剂的重要性。二是药学服

务工作有待加强，目前中药学教育与临床实际需要

没有达到很好的结合，其专业教学计划缺乏对中药

临床使用的教育，中药治疗学及合理用药、安全用

药等药师的用药指导、药学服务工作缺乏[46]。中药

临方制剂是中医临床用药的特色与优势，既符合中

医辨证施治的内在需求，又能解决药厂或制剂室无

法批量生产的瓶颈及配方固定的问题，临床应用灵

活，治疗效果明显，特别适合特殊病症治疗、需长

期服药或对口感有特别要求等特殊原因的患者。但

在现实中，因受法律法规的制约，在临床用药过程

中限制了一些中药传统制剂如膏、散、丸、丹等的

使用。导致中医医生开具中药饮片处方只能给患者

使用“汤剂”这一简单的给药方式，不能满足医生

用药需求。因不同剂型、不同炮制方式的饮片对疾
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病的治疗作用不同，进而也影响临床疗效，甚至耽

误患者病情，有些患者为了服药方便或因口感不适

常放弃使用中药，这种“认可中医却不遵循中医用

药原则”的现象时有存在。而中成药、配方颗粒、

临方制剂的出现，在一定程度上可解决此类问题，

是提高中药临床疗效的重要措施。临方制剂因具有

中成药的相对良好口感以及储存、携带的方便性，

并具有汤剂灵活的辨证加减特点，此外采用共煎的

方式提取药液，弥补了配方颗粒的短板，与处方无

法灵活变动的中成药形成良好的互补，具有显著的

市场前景，适宜中医个性化的诊疗需求[47]。随着医

疗改革的进展及公众健康意识的提高，医院药学已

由“供应保障型”向“药学服务型”转变，医疗机

构应做好“一人一方”的“前店后坊”加工服务，

开拓中药临方加工、临方炮制工作，满足个体化需

求，实现中药剂型的多样化，药师工作也应开展“以

患者为中心”，改善患者生命质量的药学服务，临床

中药师应注意监测中西药联用方面的使用情况，对

容易出现不良反应的中药注射剂进行全院警示通

知，提高中药调剂服务质量，开展临方制剂、临方

炮制工作和完善中药临床药学工作，使中药临床使

用更安全更有效。 

在江西省赣江新区中医药科创城的中药制造工

艺与装备技术创新中心，江西中医药大学创新药物

与高效节能降耗制药设备国家重点实验室杨明教授

团队将传统中医药与现代科学技术相融合，研发出

“未来中医药智慧诊疗、制造、服务系统装备”，此

系统装备能够实现智能抓药、个性化煎煮和临方制

剂等服务，真正实现了数字化时代的“前店后坊”。

前端设有智能四诊区和名老中医诊室为“店”，患者

可以在这里完成现代与传统相结合的四诊合参。后

端可以完成智能抓药、个性化煎煮和临方制剂为

“坊”。而在中心外，高速物流配送和人工智能服药

助手，可以节省患者等药取药时间，实现人性化用

药指导，真正打造出个性化智慧化的诊疗、抓药、

煎煮、制剂生产服务链条，构建起一站式全流程的

中医药服务场景。 

4  结语与展望 

目前中医药信息化发展已经实现了中医药海量

数据的数字化积累，但中医药信息的利用目前仅局

限于基础研究的信息查询、搜索与共享，隐藏在海

量中医药资源信息背后的中医药知识、原理和规律

还有待进一步被发掘和开发。此外中医药行业内部

信息孤岛依然存在，中医药文献数据信息、中医药

临床数据、中医药医院管理信息等仍没有很好的整

合，这些问题限制了中医药行业的发展。在制药装

备标准化方面我国已经取得一定进展，现行标准基

本上涵盖了用于制药过程各单元操作的制药装备，

且有部分装备执行国家标准，然而，对多操作单元

制药装备产品的集成化与系统化仍需加强，我国制

药装备标准整体水平仍然不是很高，而且标准的实

施和执行力度有待加强，直接导致了制药装备制造

水平参差不齐，装备制药工艺的适宜性较差。江西

中医药大学团队将传统中医药与现代科学技术相融

合，建造出了“智慧诊疗-精准调剂-智能煎药-柔性

制造”的新中医药服务模式，为智慧医疗的个体化

诊疗提供了新思路。 

智慧医疗建设是社会医疗卫生事业发展的新阶

段，是医疗建设的一项大工程，2016 年全国卫生与

健康大会提出，要树立大卫生、大健康的观念，把

以治病为中心转变为以人民健康为中心。随着信息

技术的革命，运用互联网、云计算、大数据、智能

医疗设备等先进技术有望打破医疗资源分布不平

均，跨地区就医难，服务体系缺失等困局，建成信

息共享，资源整合，功能全面，运行灵活的医疗服

务平台，围绕患者、医生、医院、药企搭建并形成

智慧医疗服务产业链条的完整布局。未来智慧医疗

的建设将围绕个性化诊疗、精准化制剂、智能化制

造、标准化流程、定制化服务，创建现代个体化诊

疗体系。以“自主创新、智能引领、绿色发展、重

点突破”为方针，利用大数据、人工智能技术、自

动化技术、信息传输技术、数据分析技术、工业互

联网技术、区块链技术等技术，通过系统开展标准

化、数字化、网络化、智能化制造关键技术与装备

的研究与应用，形成智能装备、智能工厂、智能服

务、工业软件等关键技术标准体系，营造“名医坐

诊、精准配方、科学煎服、合理用药”的浓厚中医

药文化氛围，创造良好的经济效益和社会效益，推

动国家中医药事业的传承和发展。 
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