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中药配方颗粒地方标准的结构性矛盾与技术赋能驱动下协同治理路径研究 
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摘  要：作为传统中药饮片的现代化剂型，中药配方颗粒在地方标准中的结构性矛盾，已成为制约该产业高质量发展的关键

障碍。研究发现，地方标准在来源、制法、性状、鉴别、特征图谱及含量测定等关键要素上存在较显著的地域差异，其根源

在于药材资源分布差异、配套政策执行力度不同、监管效能及科研水平不均衡等。地方标准的分散化直接导致跨省流通壁

垒、质量稳定性不足及监管矛盾等问题。基于此，提出“技术赋能＋协同治理”整合路径的解决方案：通过构建国家级技术

共享平台、推进开展技术下沉及实施标准动态更新机制，借助技术力量弥补区域能力差距；同时借由跨区域协调委员会、标

准互认试点及多元主体协同参与，促进监管协同与标准统一。通过以上解决方案，为我国现行中药配方颗粒标准体系提供理

论创新与实践路径，对提升中药配方颗粒标准化治理能力具有政策参考价值。 
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Abstract: Traditional Chinese medicinal formula granules (TCMFGs), as modernised preparations derived from traditional Chinese 

medicinal decoction pieces, are facing significant barriers to achieving high-quality industrial development due to structural 

contradictions of provincial standards. This study identifies significant interregional discrepancies in key parameters such as botanical 

origin, preparation methods, morphological identification, chromatographic fingerprinting and quantitative assays. These discrepancies 

are attributed to regional imbalances in medicinal resources, inconsistent policy implementations, uneven regulatory capacities and in 

R&D investment. This fragmentation of provincial standards impedes TCMFGs interprovincial circulation, exacerbates quality 

inconsistencies, and creates regulatory conflicts. This study proposes a dual-pathway approach integrating technological empowerment 

and collaborative governance. To bridge the regional disparities, this study recommends building national platforms for technology-

sharing, facilitating primary-level institutes with better testing capacities, and implementing a dynamic standard renewal mechanism. 
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To promote the regulatory coordination and the integration of provincial standards, this study advocates the establishment of 

interregional coordination committees, pilot projects for mutual standard recognition, and the participation of multiple stakeholders. 

This study intends to provide theoretical insights and practical pathways for the current TCMFGs standard system, thereby contributing 

to the governance of TCMFGs standardization with policy value. 

Key words: traditional Chinese medicinal formula granules; provincial standards; structural contradictions; technological 

empowerment; collaborative governance 

中药配方颗粒作为传统中药饮片的现代化产

物，通过现代制药技术将单味中药饮片经水提、浓

缩、干燥等工艺制成颗粒剂，既保留了中医辨证施

治的灵活性，又实现了工业化生产的标准化与便捷

性[1]。其“免煎即服”的特点显著提升了患者的依

从性，成为中医药现代化进程中的标志性成果，满

足了现代快节奏生活的需求。近年来，随着我国对

中医药的重视和国际化的推进，中药配方颗粒在国

内外市场逐步成为传统中药饮片的主要替代品。然

而，随着产业规模扩张，配方颗粒地方标准暴露出

的深层次矛盾日益凸显，因地方标准中药材基原认

定、生产工艺参数差异、含量测定指标等问题导致

的配方颗粒备案不成功的情况时有发生，严重制约

全国统一市场的形成，阻碍中药配方颗粒产业发

展。因此，如何破解地方标准分散化的困局，成为

推动中药配方颗粒产业高质量发展的关键命题。 

““技术赋能”指通过技术手段（如数据共享平

台、智能分析工具、标准化方法库等）拓展监管机

构、企业及科研主体的能力边界，使其在标准的制

定与审评中突破地域性资源约束，实现科学决策与

效率优化[2]。其核心逻辑在于以技术为杠杆，缩小

区域间专业能力差距，并为多元主体协作提供客观

依据。协同治理则强调在政策框架下，通过跨区域

协调机制、标准互认规则及多方参与模式，整合分

散的监管资源与利益诉求，构建““统一底线、兼容

特色”的治理格局[3]。技术赋能为协同治理提供工

具支撑，解决信息不对称与能力失衡问题[4]；协同

治理则为技术赋能划定制度边界，确保技术应用与

政策目标的一致性，二者形成互补关系[5]。本文基

于政策法规与各省发布的配方颗粒标准实证数据，

系统梳理地方标准中的共性难题，提出““技术赋能

＋协同治理”的整合路径的解决方案。 

1  中药配方颗粒的地方标准现状 

自 1993 年国家科学技术委员会将中药配方颗

粒纳入““星火计划”以来，我国中药配方颗粒产业

经历了试点探索“（2001—2021年）和全面开放“（2021

年后）2个阶段。2021年 2月，国家药品监督管理

局联合多部门发布“ 关于结束中药配方颗粒试点工

作的公告》[6]，标志着中药配方颗粒正式实施备案

制管理，行业进入快速发展阶段。据药智网数据，

截至 2025 年 1 月，全国备案数量已突破 3 万个，

覆盖植物药、动物药及矿物药 3大类，2016—2021

年中药配方颗粒总体市场销售额“（按企业出厂价计

算）由 92 亿元增加到 244 亿元，年复合增长率达

17.68%，2021 年试点开放后，2022 年市场销售额

下滑至 161亿元，2023年逐渐恢复[7]，预计 2025年

将突破 500亿元。这一快速增长态势凸显了规范配

方颗粒标准体系的必要性和紧迫性。 

中药配方颗粒标准体系主要包括国家标准和

地方标准 2部分内容。中药配方颗粒国家标准由国

家药品监督管理局统一制定，具有全国强制性效

力，适用于所有企业生产与流通，旨在消除区域差

异，保障质量底线；地方标准由省级药品监督管理部

门制定，仅在本省行政区域内有效，侧重强调本地药

材特色，解决产业需求及过渡期标准缺失问题[8]。国

家标准以普适性与安全性为特点，统一关键指标

“（如来源、制法、性状、鉴别、特征/指纹图谱、检

查、浸出物、含量测定项）；地方标准则灵活纳入区

域道地药材“（如广东的化橘红、岗稔）[9]，部分检测

项目可能低于或严于国家标准，有的在特征图谱项

中未进行相对保留时间及相对峰面积的规定，有的

标准选择的定性、定量指标专属性不足[10]，导致中

药配方颗粒跨地区销售时需重复检测。根据法规要

求，国家标准发布后，对应品种的地方标准自动废

止，企业需切换至国家标准进行生产；而在国家标

准未覆盖的领域“（如稀有药材、特色工艺），地方标

准仍承担过渡性的支撑作用。二者共同形成““国标

保底线、地标促特色”的互补格局[11]。随着我国中

药配方颗粒产业的快速发展，地方标准的制定与审

评成为确保配方颗粒质量和安全的重要一环。 

截至 2024年底，配方颗粒国家标准共发布 8批

次，合计 342 个品种。在国家标准尚未全面覆盖的
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情况下，地方标准成为保障中药配方颗粒质量的关

键依据。据各地区药品监督管理局公告和药智网数

据，山东省已发布 10批省级标准（391个品种）、累

计备案品种 2 138个；江苏省共发布 13批省级标准

（447个品种，其中包含 6个品种试行标准）、累计备

案品种 1 209个；广东省共发布省级标准 598个，为

地方企业的生产和跨省销售提供了重要支持。 

2  不同地区配方颗粒地方标准的差异 

根据“ 中药配方颗粒质量控制与标准制定技术

要求》（以下简称“ 技术要求》）的规定，中药配方

颗粒的标准内容主要包括：名称、来源、制法、性

状、鉴别、检查、浸出物、指纹图谱或特征图谱、

含量测定、规格、贮藏等[12]。申请企业应提供相应

的中药配方颗粒标准与起草说明。标准正文应按

“““ 中国药典》中药质量标准正文各论编写细则”的

要求编写；标准起草说明应按“““ 中国药典》中药质

量标准起草说明编写细则”的要求编写。各地方标

准在内容上的差异主要表现在来源、制法、性状、

鉴别、特征图谱、含量测定及限度上。 

2.1  来源 

同一品种在不同地区的标准中可能来源于不

同的植物或动物基原[13]。以蜂房配方颗粒为例： 中

国药典》2020 年版蜂房项下表述为：“胡蜂科昆虫

果马蜂 Polistes olivaceous (DeGeer)、日本长脚胡蜂

P. japonicus Saussure或异腹胡蜂 Parapolybia varia 

Fabricius的巢”。地方标准统计显示，我国已发布的

32项蜂房配方颗粒地方标准中：以果马蜂为基原的

有 10个省市，以日本长脚胡蜂为基原的有 20个省

市；以异腹胡蜂为基原的有 2个省市。基原差异直

接导致配方颗粒中化学成分的显著变化“（如犬尿喹

啉酸的含量波动），进而影响其临床疗效的稳定性

和一致性。 

2.2  制法 

“ 技术要求》中规定，中药配方颗粒制法需涵盖

投料量、辅料种类及用量、制备工艺及关键参数、

出膏率范围等核心内容。然而，不同地区地方标准

在制法参数上存在明显差别。以黄精（多花黄精）

配方颗粒为例：江苏省标准规定：““取黄精“（多花黄

精）饮片 1 300 g，加水煎煮，滤过，滤液浓缩成清

膏“（出膏率为 39%～57%）”[14]；宁夏回族自治区标

准规定：“取制黄精（多花黄精）饮片 1 300 g，加

水煎煮 2次，滤过，合并滤液后浓缩成清膏“（干浸

膏出膏率为 38.5%～56.9%）”[15]；湖南省标准则规

定：““取黄精“（多花黄精）饮片 2 000 g，加水煎煮，

滤过，滤液浓缩成清膏（干浸膏出膏率为 34%～

50%）”[16]。上述 3个地区标准在出膏率范围、煎煮

次数及投料量上均存在差异：江苏省与宁夏回族自

治区投料量相同“（1 300 g），但宁夏回族自治区采用

二次煎煮工艺，出膏率范围略有收窄；湖南省则将

投料量增至 2 000 g，出膏率下限进一步降低。若出

膏率过低，可能导致有效成分提取不彻底，药效降

低；出膏率过高则易引入杂质，影响安全性。此外，

不同批次间出膏率差异过大会破坏配方颗粒的批

间一致性，导致同一处方在不同生产批次中疗效波

动，进而影响临床用药的稳定性。 

2.3  性状 

“ 技术要求》中规定，中药配方颗粒性状涵盖颜

色、形态、气味等感官特征。然而，地方标准中性

状描述的差异“（如颜色范围、溶解性等）可能掩盖

原料药材的基原差异或炮制工艺区别，导致无法通

过理化性质有效追溯药材真实性。此外，由于不同

地区地方标准对性状要求不一致，同一产品跨省备

案销售时可能面临监管冲突。以红景天配方颗粒为

例，甘肃省标准规定：““本品为浅黄棕色至红棕色的

颗粒；气微，味微苦涩”[17]；浙江省标准则规定：

““本品为棕黄色至棕褐色颗粒；气芳香，味微苦涩、

后甜”[18]。颜色范围的显著差异不仅影响质量评价

的客观性，还可能误导临床用药选择。 

2.4  鉴别 

“ 技术要求》中规定，中药配方颗粒的鉴别方法

需根据品种特性选择理化鉴别、色谱鉴别等技术手

段，并满足重现性、专属性及耐用性的验证要求。

然而，不同地区对同一品种的鉴别方法存在技术参

数差异，导致企业需重复开展方法学验证，显著增

加研发成本。如三棱配方颗粒的薄层色谱鉴别：重

庆标准规定展开剂为“环己烷-醋酸乙酯-甲酸 3∶

1.5∶0.1”，检视条件为紫外光 365 nm[19]；浙江标准

则采用“石油醚（60～90 ℃）-醋酸乙酯（4∶1）”

作为展开剂，检视条件相同[20]。展开剂配比差异直

接影响色谱分离效果，可能导致跨地区抽检时判定

结果不一致，削弱监管公信力。 

2.5  特征图谱和指纹图谱 

特征图谱与指纹图谱技术通过全面表征中药

配方颗粒中化学成分的种类、含量及量质关系，突

破了传统检测方法仅针对单一成分的局限性，实现

了对中药配方颗粒质量的系统性评价。该技术可精
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准识别有效成分与无效成分的分布特征，确保产品

的真实性与稳定性，并通过建立客观、可量化的量

质传递规律，解决传统工艺依赖人工经验导致的质

量波动问题，为自动化生产提供科学的质量控制依

据[21]。然而，若地方标准中特征图谱或指纹图谱的

参数“（如特征峰数量、指认指标、匹配阈值）不统

一，将引发质量均一性失控、生产工艺标准化受阻、

临床疗效不可预测等风险[22]。如炙黄芪“（蒙古黄芪）

配方颗粒：广东省标准规定特征图谱需包含 4个特

征峰，其中 S峰指认为毛蕊异黄酮葡萄糖苷；浙江

省标准则要求 5个特征峰，S峰虽同样指认毛蕊异

黄酮葡萄糖苷，但峰形、保留时间及相对峰面积与

广东标准存在显著差异。2 省标准中特征图谱的实

质性差异，导致同一品种产品质量参差不齐，临床

疗效难以保障，监管难度大幅增加。 

2.6  含量测定 

中药配方颗粒的含量测定需采用专属性检测

方法，确保其与传统汤剂保持量质传递关系，若含

量限度标准不统一，可能导致配方颗粒的化学成分

分布偏离传统汤剂，丧失““等效性”基础[23]。当前

各省地方标准在含量限度及检测指标上存在显著

差异，典型问题如：连翘配方颗粒，广东省标准规

定““每 1 g含连翘苷≥1.5 mg”[9]，天津市要求““每

1 g含连翘苷≥0.6 mg”[24]，吉林省标准设定双检测

指标“连翘酯苷 A为 45.0～170.0 mg/g，连翘苷为

4.5～30.0 mg/g”[25]，陕西省标准规定““每 1 g含连

翘苷≥5.0 mg”[26]；醋龟甲配方颗粒，上海市标准

规定““本品每 1 g含 L-羟脯氨酸“（C5H9NO3）为 40.0～

200.0 mg，含甘氨酸“（C5H5NO2）为 80.0～400.0 mg，

含 L-脯氨酸（C5H9NO2）为 40.0～200.0 mg，含丙氨

酸（C3H7NO2）为 35.0～175.0 mg”[27]，广东省标准

则检测氨基酸类成分“甘氨酸 60.0～140.0 mg/g，丙

氨酸 25.0～65.0 mg/g，脯氨酸 30.0～80.0 mg/g”[28]。

含量标准的不一致导致各地区监管部门难以通过

抽检快速识别劣质产品，加剧市场混乱，甚至可能

引发临床用药安全隐患。 

3  地方标准差异形成的原因 

中药配方颗粒地方标准的差异形成的原因，既

有地域资源、政策执行力度、产业基础及市场环境

不同的客观原因，又有科研能力、专业人才储备及

技术转化效率不同的主观原因。客观原因的约束与

主观能力的局限相互作用，共同构成了地方标准分

散化的结构性矛盾。分析地方标准差异形成的原

因，是下一步推动“协同治理”的前提。 

3.1 差异形成的客观原因 

3.1.1  药材资源分布不均  我国地域分布十分广

阔，不同地区的土地环境与气候条件差异明显，导

致药材资源分布也具有明显地域性特征。如云南、

广西、贵州等地因生态多样性丰富，盛产三七、石

斛、天麻等道地药材，地方标准中相关品种的收载

比例较高；而西北干旱地区受限于气候条件，药材

种类相对单一，标准制定更依赖外部资源调配。这

种资源分布差异直接导致各地在标准制定中优先

考虑本地药材的基原选择与质量控制要求。 

3.1.2  用药习惯不同  受历史、生活习惯及地域分

布传统影响，不同地区形成了独特的用药习惯体

系。如广东、福建等地习用“清湿热”药物，地方

标准中清热解毒类配方颗粒占比显著高于其他地

区；而藏、蒙、苗等少数民族地区则基于民族药医

学理论，习用特色药材（如藏红花、藏天麻、蒙古

黄芪、胡黄连、苗银花、苗连翘等），其炮制方法和

用量要求也不相同。此类用药习惯的差异深刻影响

地方配方标准的品种选择与制定。 

3.1.3  产业基础不同  广东省、江苏省、四川省、

北京市拥有完整的产业链，其头部企业，如华润三

九医药股份有限公司、江阴天江药业有限公司、四

川新绿色药业科技发展有限公司、北京康仁堂药

业有限公司等，均属于试点结束前的国家批准的 6

家配方颗粒生产企业，故上述地区的地方标准更

注重生产工艺持续更新和与国际化标准的统一。

试点结束后，除青海省、宁夏回族自治区、西藏自

治区尚未有配方颗粒生产企业外，其他地区均有

新建的配方颗粒生产企业。由于试点结束后新建，

产业基础薄弱，更倾向于通过放宽标准吸引投资，

导致与发达地区相比，研究工作较不完善，地方标

准相对偏低。 

3.1.4  政策执行力度不同  国家对中药配方颗粒

的监管政策随时间调整有所差异，各地区在执行这

些政策时的力度也颇为不同。如在试点结束后，部

分医药经济发达的地区迅速制定并更新地方标准，

而其他地区可能相对滞后[29]。此外，各地区在医保

目录纳入、价格协同机制等配套政策的不一致，也

加剧导致地方标准的分散化。 

3.1.5  监管效能参差不齐  各地区在药品监管效

能上存在差距，体现在配方颗粒地方标准的审评人

员数量、审评能力及检测水平上。一些经济发达地

http://www.baidu.com/link?url=AKYdsAJgDWiKXntOVqf042hA3XRdgS_gmrsEvAHbfVgS_tjN0yncO5hgpUAjUtDieH4XkaY7R8Wfqr5fmuTlGpjS_XJNjXVacFRCpPwbx-b0HDRBkMYUHgoH6mbwUDOTfJ1YtN9c_yp0XWdcT2_xpUbMpiE3qlMOiG-Ccv2sBp4rKqNvPcEQDslYfgkOwTG_
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区（如江苏省、上海市）通常监管效能较强，能够

制定较为严格细致的地方标准；而一些经济欠发达

或监管资源有限的地区，地方标准可能相对宽松。 

3.1.6  市场竞争程度不同  受人口、中医药产业和

医疗资源等因素的影响，全国各地区中药配方颗粒

市场的竞争程度不同。竞争激烈的地区，生产企业

为了提高产品质量和市场占有率，会积极推动地方

标准的提高和完善。而在竞争相对不充分的地区，

企业对标准制定的参与度和积极性较低，导致地方

标准的制定和更新相对滞后。 

3.2  差异形成的主观因素 

3.2.1  科研水平不同  各地区因为配方颗粒生产

企业分布不一致，在中药配方颗粒相关的科研投

入、研究机构实力、科研成果等方面均存在差异。

有配方颗粒生产企业、科研水平较高的地区，能够

更好地开展中药配方颗粒的质量研究、标准制定等

工作，为地方标准的制定提供有力的技术支撑。 

3.2.2  专业人才分布不均  中药配方颗粒标准的

制定需要专业的药学、中药学等多领域人才[23]。然

而，这些专业人才在各地区分布并不均衡。科研强

省（如北京市、上海市）依托高校与国家级实验室，

率先开展指纹图谱量质传递研究，为标准制定提供

数据支撑；而另一些地区可能因专业人才匮乏，在

标准制定过程中存在能力上的局限。 

4  解决方案和对策 

在““技术赋能＋协同治理”整合路径中，技术

赋能通过技术手段弥补区域能力鸿沟，提升地方标

准审评的科学性与效率；协同治理致力于跨区域协

调、资源整合、各方参与，构建统一灵活的监管体

系。二者相辅相成，可较好的解决中药配方颗粒地

方标准现阶段的结构性矛盾，共同推动标准体系的

优化与产业高质量发展。 

4.1  技术赋能：构建标准化支撑体系 

4.1.1  构建国家级技术共享平台  以国家药品监

督管理局为核心，联合省级药品监督管理部门、科

研院所及行业协会，构建覆盖全国的中药配方颗粒

标准数据库，整合现有国家标准（379 个品种）与

地方标准，搭建配方颗粒标准技术共享平台。共享

平台功能包括：（1）智能比对与冲突预警。嵌入人

工智能工具，实时分析地方标准与国家标准的差异

（如特征图谱峰保留时间偏差、含量限度浮动范

围），自动生成冲突报告，辅助企业优化跨地区备案

策略；（2）建立标准化方法库。开发通用检测方法

模板（如高效液相色谱、薄层色谱参数），减少企业

因标准差异导致的重复验证成本；（3）数据开放接

口。开放共享平台，允许各地药品监督管理部门与

生产企业接入，实时更新标准动态，避免信息孤岛。 

4.1.2  推进开展技术下沉  针对技术薄弱地区，建

议采取以下措施。（1）定向帮扶机制：由国家药品

监督管理局和配方颗粒生产、研发发达地区（如广

东省、江苏省）药品监督管理部门协同，开展“标

准化能力提升工程”，每季度派遣专家团队指导参

与地方标准制定与审评。（2）检测能力分级认证：

建立省级药检机构资质分级制度，通过统一考核的

机构可承担跨地区备案检测任务；由国家财政设立

专项资金，支持经济欠发达地区购置高精度检测设

备（如质谱仪、高效液相色谱仪）。（3）技术培训与

认证：每年定期举办标准化培训班，覆盖地方监管

人员与企业技术人员，培训合格颁发“中药配方颗

粒标准审评员”资质证书，提升基层技术能力。 

4.1.3  实施标准动态更新机制 

（1）国家标准-地方标准联动升级：建议每 2年

开展 1次地方标准评估，优先将临床用量大、地方

标准成熟（如特征图谱完整、含量限度合理）的品

种纳入国家标准修订计划，逐步替代地方标准。 

“（2）过渡期管理：建议对国标未覆盖的稀有药

材“（如异腹胡蜂基原蜂房）或特色工艺，推行““地

方标准承诺制”，企业需在规定时限内完成与国标

框架的兼容性研究，否则自动废止。 

4.2  协同治理：推动跨区域一体化监管 

4.2.1  建立跨区域协调委员会  建议由国家药品

监督管理局主导成立中药配方颗粒标准跨区域协

调委员会，制定 中药配方颗粒标准协调指导原

则》，明确核心质量指标（如特征图谱需包含至少 3

个特征峰、含量限度浮动范围不超过±30%）。对跨

地区备案中的标准冲突（如基原差异、制法参数矛

盾）设立技术仲裁专家组，进行科学裁定，减少行

政干预。同时，每年召开地方药品监督管理部门联

席会议，通报地方标准修订进展，协调共性问题（如

基原不统一导致的含量差异）。 

4.2.2  标准互认试点  区域试点方案：在长三角、

京津冀、粤港澳大湾区、成渝双城经济圈先行试点

“配方颗粒标准互认名单”，企业通过核心指标一致

性认证（如规定特征图谱峰匹配度≥90%、含量测

定结果在各地区标准限度交集范围内），可享受“一

地备案、区域通行”政策，减少重复检测成本。同
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步设立动态约束条件，互认标准设置有效期，到期

后需重新评估；若生产企业产品抽检不合格，则暂

停其互认资格，同时纳入信用黑名单。 

4.2.3  多元主体协同参与  企业主体责任强化：鼓

励龙头企业（如江阴天江药业有限公司、华润三九

医药股份有限公司等）牵头制定行业团体标准，重

点解决特色工艺（如炙黄芪出膏率范围）、新兴品种

的标准空缺问题；建议对主动参与标准制定的企业

给予优先审评、税收减免等政策激励。 

赋权第三方机构：引入独立检测实验室承担跨

省备案抽检任务，建立““盲样检测＋结果公示”制

度，确保检测公信力；支持第三方智库“（如中国中

药协会、药智网等）定期发布“ 中药配方颗粒质量

白皮书》，评估标准实施效果。 

5  结语 

当前，中药配方颗粒地方标准面临的结构性矛

盾，归根结底是产业快速发展的需求与地方标准分

散化之间的矛盾。本文创新性提出““技术赋能＋协

同治理”整合路径方案，通过构建国家级技术共享

平台、推进开展技术下沉、实施标准动态更新机制

等技术手段，弥补区域能力差异，为标准审评提供

数据支撑，推动地方标准统一；借助跨区域协调委

员会、标准互认试点、多元主体协同参与等制度设

计，均衡地方差异，构建配方颗粒一体化市场，降

低企业跨地区流通成本，激发创新活力。二者形成

互补闭环，在兼顾灵活性和地方特色的基础上，为

解决标准化的结构性矛盾提供了全新模式。未来，

可进一步聚焦探索配方颗粒地方标准与医保支付、

国际市场准入的联动机制。通过落实““技术赋能＋

协同治理”整合路径，结合“ 中医药标准化行动计

划“（2024—2026年）》，提升中药配方颗粒标准化治

理能力，推动中医药现代化从““标准统一”迈向““产

业升级”的全新阶段。 
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