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中医院实施中药临方加工的探索
何成龙 苏荣华 欧凌君 苏珊珊 毛慧慧
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【摘 要】：目的：随着国家系列政策的支持与推进，中药临方加工（即“一人一方”个体化调剂）正迎来规范化发展的重要契

机。本研究旨在系统总结中医院开展中药临方加工的具体实践经验，凝练行之有效的工艺技术与协定处方，以促进该模式在医疗

机构的规范开展与合理应用。方法：通过收集、整理并分析近年来本院实施的中药个体化临方加工案例，重点围绕名老中医经验

传承、与临床医师协同协作两方面展开。在此基础上，探索适宜医院开展的常规加工剂型，并总结凝炼经过临床验证的协定处方。

结果：实践形成了两种操作性强、设备投入适中的临方加工剂型：散剂与袋泡剂。在此基础上，共凝练出四个临床疗效确切的临

方加工协定处方，包括三黄散、银翘散、痛风茶及止痒灵。初步构建了从加工方法、成型产品到临床服务的应用体系。结论：以

“案例收集—处方凝练—临床验证—推广应用”为路径的实践模式，是推动中药临方加工可持续发展的重要途径，也为后续进一

步开展相关研究、申报院内特色制剂奠定了扎实基础。
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引言

中药临方加工：根据中医辨证施治理论，对于一定时期内

服用个体化固定处方的患者，进行临方加工。即“一人一方”

的个体化特色中药服务，方便人民群众用中药，是中医药诊疗

体系的重要组成部分，体现中医辨证施治的个性化精髓，中药

临方加工包括将个体处方中药利用传统工艺加工成散剂、膏

方、茶剂（袋泡剂）、丸剂、胶囊、颗粒剂、合剂（浓煎剂）、

酒剂、酊剂、外用膏药等传统剂型，以及中药临方炮制：包括

粉碎（榝制）、烘干（煿制）、切制、炒制、灸制、蒸制、煅

制、复制等，方便病人使用，提高中药临床疗效，发扬中医院

专科专药特色优势。历史上，它一直是中药服务的主要形式之

一。2010年，国家三部委联合发布的《关于加强医疗机构中药

制剂管理的意见》，明确指出中药临方加工（一人一方）应用

中药传统工艺加工而成的制品不纳入医疗机构中药制剂管理

范围，利用传统工艺配制是指配制工艺与传统工艺基本一致，

包括中药饮片经粉碎或仅经水提取制成的固体、半固体和液体

传统剂型、现代剂型，也包括按传统方法制成的酒剂、酊剂。

要“鼓励和支持医疗机构研制和应用特色中药制剂”，此举为

中药临方加工提供了一定的发展空间。首次明确将其排除在严

格的制剂管理之外，并鼓励发展，为其松绑。2023年，《全国

医疗服务项目技术规范》正式设立“中药特殊调配加工”收费

项目，下含各种中药临方加工，为其提供了合法的成本补偿途

径。接下来，各地相继公布的医保中药临方加工项目收费标准，

深圳市发布《医疗机构中药临方制剂工作指南》，则标志着中

药临方加工从政策鼓励走向了合规化运营的新阶段。在此背景

下，如何抓住机遇，将临方加工从潜在服务转化为常规、优质、

可持续的临床服务能力，成为各级中医院面临的实际课题。通

过总结本院的实践经验，旨在探索一条可行的落地路径，对于

促进临方加工的临床回归、服务患者个体化需求、传承中医经

验、中药课题研发及培育未来院内制剂具有重要的现实意义。

1 材料与方法：中药临方加工的实践路径构建

1.1 组织实施与案例收集机制

本院以药学部门为主导，主动对接临床科室与名老中医工

作室，系统性收集临方加工案例。具体方法包括：（1）定向

传承：重点关注名老中医在治疗特定优势病种时开具的、患者

需要长期服用的固定处方，主动沟通，获取支持并进行加工。

（2）临床协作：与临床医师保持密切沟通，针对某些疾病（如

毒虫咬伤、皮肤病、慢性痛风性关节炎、发热、感冒等）中出

现的常用有效组合，进行临方加工固化，方便患者使用。（3）

患者反馈驱动：记录患者对传统汤剂依从性差（如嫌苦、煎煮

不便）的反馈，糖尿病患者控糖的需要，作为探索新剂型（如

袋泡剂）的直接动因。

1.2 剂型选择与工艺设备准备

基于“易于起步、方便使用、保障质量、控制成本”的原

则，本院首选了散剂和茶剂（袋泡剂）作为突破点。

散剂：工艺涉及饮片干燥、粉碎、过筛、混合、分装。所

需核心设备包括烘干箱、粉碎机、混合机、不同目数筛网及洁

净容器。其优势在于传统工艺简捷、用量小、起效较快。

袋泡剂：工艺涉及饮片粉碎、煎煮、浓缩、混合、制粒、

干燥、包装。在散剂设备基础上，增加煎药机、浓缩罐及自动
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颗粒包装机。其优势在于传统工艺结合现代分装，使用方便，

改善了患者体验，提高了用药依从性。

设备投入遵循渐进原则，初期以满足基本工艺需求为准，

待服务量扩大后再逐步升级。

2 结果：加工方法与协定处方成果

2.1 两种成熟的中药临方加工方法

散剂加工规范：建立了从处方审核、药材净选、烘干、分

段粉碎（根据药材性质）、等量递增混合、至均匀分装的全流

程操作规范。重点控制粉末细度（通常过 80-100目筛）与混合

均匀度。

袋泡剂加工规范：形成了“处方审核→饮片预处理→水煎

煮提取→浓缩成浸膏→与部分药材细粉混合制粒→低温干燥

→定量包装”的工艺路线。关键控制点在于浸膏相对密度、颗

粒干燥度及每袋装量分配。

2.2 四个临床提炼的协定处方

通过上述实践路径，目前已提炼并固化以下四个协定处

方，作为医院临方加工的基础方：

2.2.1 三黄散（外用）：经典方的剂型沿用

处方溯源与临方化设计：本方源于中医外科经典方。针对

蛇伤、痈疽初起等外科病症快速起效、局部用药，使药力直达

病所，符合“外科治外”的原则。

工艺要点与质控：采用中低温红外烘干技术，在确保药材

干燥灭菌的同时，有效保留了方中大黄蒽醌类、黄柏生物碱等

热敏性有效成分。粉碎至 80目细粉，保证了粉末的细腻度，

利于皮肤吸收。

功能与临证应用：以大黄为君，清热解毒，活血祛瘀消炎；

以黄柏、黄芩为臣，清热燥湿，泻火解毒；三者合用，共奏清

热解毒，燥湿消肿之功。临床适用于蛇伤，痈疽初起，内热蕴

结，红肿热痛。表现为局部红、肿、热、痛者，以清茶调敷；

对于漫肿无头之阴疽初起，则采用醋或葱酒调敷，以辛散通阳，

引导药力深入。

2.2.2 银翘散袋泡剂：名方剂型的现代化改良

处方溯源与剂型改良：本方源于清代吴瑭《温病条辨》之

辛凉平剂银翘散。针对现代患者，尤其是儿童及上班族对煎煮

汤剂依从性差的问题，创新性地将其改良为袋泡剂。此改良保

留了原方“治上焦如羽，非轻不举”的用药思想，采用沸水泡

服，模拟“香气大出”即服的古法，更利于方中薄荷、荆芥等

轻清宣透之药性的发挥。

工艺要点与质控：工艺上采用 “部分煎提浓缩+生药原粉

制粒”的半生药型设计。将淡竹叶、芦根、淡豆豉等药味煎提，

浓缩其水溶性成分；将金银花、连翘、桔梗、甘草、牛蒡子等

粉碎为粗粉作为赋形剂。关键工艺在于将后下的薄荷、荆芥单

独粉碎，并在最后混入低温烘干，最大程度保留了挥发性成分，

确保了方剂的“辛凉”特质。

功能与临证应用：本剂型完美承袭了原方辛凉透表、清热

解毒之功。适用于温病初起或风热感冒，症见发热、微恶风寒、

咽痛、咳嗽者。袋泡剂形式方便快捷，泡出的汤液微辛、甘，

患者接受度高，特别适用于疾病预防（如流感季节）、儿童发

烧和轻症治疗的居家管理。

2.2.3 止痒灵熏洗剂：名老中医验方的剂型固化

处方溯源与临方化设计：本方源于本院全国名老中医钟秀

美主任治疗外阴瘙痒症的经验方。原为汤剂外洗，临方加工将

其固化为外用颗粒状袋泡剂。这一设计解决了原方需要临时煎

煮的麻烦，实现了即泡即用，极大提升了患者（尤其适用于外

阴瘙痒等私密部位疾患）用药的便利性和隐私性。

工艺要点与质控：采用 “水煎浓缩+药粉收膏” 的颗粒

剂制备工艺。将生艾叶、苦参煎煮提取，浓缩液与蛇床子、明

矾粗粉混合，使有效成分吸附于粉末载体，再经低温烘干制粒。

此工艺既萃取了水溶性成分，又通过粉末吸附保留了部分脂溶

性及挥发性成分，确保了原方“薰洗”疗法的整体药效。

功能与临证应用：方中蛇床子祛风燥湿、杀虫止痒，苦参

清热利湿，明矾收湿敛疮，艾叶温经散寒、止痛。四药合用，

共奏祛湿杀虫、敛疮止痒之效。颗粒状袋泡剂型实现了“先薰

后洗”的传统外治法现代化，利用蒸汽使药力渗透，再通过浸

洗直接作用患处，对于外阴瘙痒、肛周搔痒、皮肤搔痒等病疗

效确切。

2.2.4 痛风茶袋泡剂：专科协定方的产品化开发

处方溯源与临方化设计：本方为肾病科针对痛风及高尿酸

血症患者日常调理的协定处方。设计为代茶饮型袋泡剂，旨在

将治疗融入日常生活，适用于痛风间歇期及慢性期的长期管

理。这种轻缓剂型，符合慢病“治养结合”的理念，患者依从

性显著高于传统汤剂。

工艺要点与质控：工艺与银翘散类似，采用半生药型。将

健脾利湿的薏苡仁和半量桑枝煎提浓缩，取其醇厚之性；将舒

筋活络的木瓜、半量桑枝粉碎为粗粉，与浓缩液混合后制粒烘

干。在冲泡时缓慢溶出成分。中温烘干工艺在保证干燥效率的

同时，避免了对木瓜中蛋白酶等活性成分的破坏。

功能与临证应用：方中木瓜舒筋化湿，桑枝祛风湿、利关

节，薏苡仁健脾渗湿、除痹。全方药性平和，重在健脾祛湿以

绝痰浊之源，舒筋活络以通痹痛之标。作为茶饮日常服用，有

助于促进尿酸排泄，缓解关节不适，体现了“治未病”和慢病

调理的中医优势。

小结：以上四项成果，从外用散剂到袋泡剂，从经典名方

到名医验方，展现了中药临方加工在剂型创新、工艺适配与临

床需求满足上的多元路径。它们共同构成了本院临方加工服务
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的初步产品体系，为后续的推广应用与深入研究奠定了坚实的

基础。

3 讨论

3.1 实践模式的价值

本研究展示的“政策对接-临床协作-案例收集-剂型简化-

处方提炼”模式，具有显著的实践价值。它成功地将宏观政策

转化为了微观的、可操作的服务项目。散剂和袋泡剂作为切入

点，降低了技术门槛和启动成本，使更多中医院有能力开展。

四个协定处方的提炼，则标志着临方加工从被动的“来方加工”

向主动的“处方开发”迈进了一步，形成了医院的特色服务内

容。

3.2 面临的挑战与对策

挑战主要包括：

（1）质量控制需持续加强，需建立针对散剂和袋泡剂等

剂型的质量控制标准；

（2）成本与定价需精确核算，让患者可以接受，在医保

收费框架下确保可持续运营；

（3）临床医生与患者的认知度需进一步提高，需加强宣

传和教育。

主要对策是：完善剂型和固定方的标准操作规程；注重加

工全过程控制和可溯源；控制加工成本；密切沟通临床医师；

加强操作人员培训；注重疗效反馈；对典型病例进行推广。

3.3 未来展望：从临方走向研发，从协定处方到院内制剂

配合临床科室，有目标地利用中药临方加工进行课题研

发，积累临床资料。当前提炼的协定处方，在经过更大量的临

床病例观察、数据收集和疗效确认后，具备进一步开发的潜力。

未来可按照《医疗机构应用传统工艺配制中药制剂备案管理办

法》的要求，对其进行工艺研究、质量研究和临床应用研究等，

最终申报为医疗机构中药制剂。这将使临方加工的成果实现质

的飞跃，成为医院真正的特色和学术品牌。

4 结论

在国家政策的多重利好下，中药临方加工迎来了复兴的重

要窗口期。本院通过实践探索证明，以简易剂型（散剂、袋泡

剂）为抓手，以临床有效方剂为内容，通过系统的案例收集与

处方凝炼，是推动中药临方加工落地、发展并形成特色的有效

路径。所总结的“三黄散”、“银翘散”、“痛风茶”、“止

痒灵”四个协定处方，不仅方便了患者，服务了临床，实现了

政策、临床与科研的良性互动，更为后续的科研转化和制剂开

发奠定了坚实基础，实现了中医药个体化服务的良性循环与价

值提升。
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