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基层药房中药真伪简易鉴别推广实践调研
程缘园

浠水县汪岗镇卫生院 湖北 黄冈 438200

【摘 要】：县域乡镇药房是中药质量安全的前沿关口，大型精密检测设备难以下沉乡村，感官简易鉴别是适配基层的低成本质

控手段。本文以浠水县汪岗镇为实地调研范围，覆盖辖区卫生院、村卫生室、零售药店共 40家用药终端，采用问卷调研、现场实

操考核、试点对照、深度访谈相结合的研究方式，立足大别山蕲艾、白及等本地道地药材流通特色，剖析简易鉴别落地受阻的深

层制度、人力、资源矛盾，通过为期六个月标准化推广试点形成完整实践数据。研究突破常规技术科普视角，提出适配鄂东乡镇

医共体的分层质控协同模式，为县域基层中药质量常态化管控、民间传统辨药经验标准化传承提供可落地的实践方案。
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当前中药材制伪、掺劣手段日趋工业化、隐蔽化，依靠传

统人工肉眼粗略查验已难以实现有效风险拦截，而县级专业检

验机构检测资源有限，无法覆盖基层每日入库饮片全批次筛

查，基层中药质量管控形成明显短板，传统“眼看、手摸、鼻

闻、口尝、水试、火试”简易鉴别依托历代药工实操经验，配

套轻量化便携工具即可现场完成真伪初筛，具备低成本、易操

作、即时判定的天然优势，是补齐乡镇药品质控短板的最优路

径。但从汪岗镇前期日常药学督导情况来看，辖区药房普遍存

在鉴别工具缺失、人员专业能力不足、鉴别流程流于形式、本

土道地药材鉴别经验流失等现实问题，现有简易鉴别相关研究

多集中于鉴别方法理论梳理，缺少结合大别山产区县域乡镇、

医共体一体化管理模式的实地实证调研，难以直接指导浠水本

地基层药房落地应用。基于此，本文以浠水县汪岗镇全域基层

用药终端为调研样本，系统摸排简易鉴别推广现存各类深层次

阻碍，总结适配鄂东乡镇基层的简易鉴别推广实施体系，为县

域卫健、市场监管部门完善基层中药质量长效管控机制提供实

证支撑。

1 调研背景与研究意义

1.1政策落地与县域基层质控现实矛盾

国家《“十四五”中医药发展规划》明确压实基层医疗机

构饮片验收主体责任，黄冈市、浠水县同步推进乡镇国医堂、

村级中医阁全覆盖建设，农村群众中药使用需求持续增长。但

当前县域中药质控存在明显分层割裂：县级中医院配备薄层、

液相检测设备，仅能开展季度抽样抽检，无法覆盖乡镇药房每

日入库全批次筛查；汪岗镇下辖各村卫生室无专业药学人员、

无任何检测设备，乡镇卫生院受公用经费、场地、编制限制，

无力建设标准化中药检验室，日常药材质量管控长期依赖药师

肉眼粗略查验，形成常态化质量监管盲区。传统“眼看、手摸、

鼻闻、口尝、水试、火试”简易性状鉴别依托历代药工实操经

验，搭配放大镜、便携式紫外灯等轻量化工具即可现场完成真

伪初筛，理论上可填补基层质控空白，但长期存在经验无统一

标准、配套物资缺失、常态化培训缺位等问题，未能转化为标

准化、可考核的日常工作流程。

1.2本土药材流通风险与本次调研创新价值

浠水地处大别山南麓，本地规模化种植蕲艾、白及、葛根、

射干等道地药材，同时川贝、西红花、天麻等外来贵细饮片大

量流入乡镇终端，当前药材制伪手段日趋隐蔽，熏硫增白、明

矾增重、废弃药渣翻新、近缘品种冒充等劣伪品层出不穷，仅

依靠外包装单据极易出现漏判。劣质饮片流入临床不仅降低诊

疗效果，毒性药材伪品还会引发不良反应，直接影响农村群众

对中医药的信任。现有同类研究多局限于鉴别方法理论介绍，

缺少结合县域乡镇医共体、本土道地药材的实地实证分析。本

次调研以汪岗镇卫生院为核心实践载体，全面摸排基层推广简

易鉴别存在的制度性阻碍，构建“基层简易初筛+县级实验室

复核”两级质控闭环，将大别山民间零散辨药经验转化为标准

化操作流程，既为浠水县卫健、市场监管部门完善基层中药督

导考核提供实证数据，也为乡村中医药质控减负增效、本土传

统鉴别技艺活态传承提供差异化实践路径，兼具公共卫生治理

与中医药文化传承双重研究价值。

2 调研设计与实施概况

本次调研全域覆盖浠水县汪岗镇及周边乡镇基层用药机

构，合计 40家调研样本，公立机构包含 12家乡镇卫生院中药

房，市场化机构包含 11家连锁药店、17家个体私营药房；受

访从业人员共计 126人，涵盖专职中药调剂员、驻店药师、西

医兼职药房管理员、村级全科医生四类岗位。饮片抽样筛选 50

种流通量大、伪品高发、含毒性或贵重类药材，重点纳入蕲艾、

白及、葛根等本地道地品种，每家机构随机抽取 20批次入库

饮片，累计完成 800批次饮片真伪对照核查。

调研采用多维度三角互证法保障数据客观真实，面向全体

从业人员发放结构化调研问卷，跳出基础设备、人员资质表层

统计，增设鉴别工作内生动力、本土药材经验传承、岗位人力

成本等深层调研维度，共设置七大模块调研问题，回收有效问

卷 122份，有效回收率 96.8%。实地核查环节进驻各药房查阅
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入库台账、养护记录、调剂复核档案，同步开展无提示实物鉴

别实操考核，重点考核本地道地药材分辨能力，规避纸面问卷

的信息偏差。定向深度访谈 20名基层药师、6名基层市监执法

人员、3名县中医院中药鉴定专家，挖掘简易鉴别推广中人力、

经营、监管层面隐性阻力，筛选 8家规模、人员结构差异明显

的机构作为试点，配套标准化鉴别物资与分层培训，开展六个

月跟踪对照，按月记录饮片不合格率、人员实操得分、台账完

整度三类动态指标。

3 基层药房中药真伪鉴别现状调研结果

3.1从业人员专业能力薄弱，本土鉴别经验出现代际断层

126名受访人员中中药学专业仅 32人，持证中药相关从业

人员仅 41人，67%工作人员为西药专业或无药学背景村医，在

校未系统学习中药性状鉴定，县域常态化鉴别专项培训供给严

重不足，近一年仅 28人参与相关学习，且以线上理论课程为

主，缺少实物实操训练，针对蕲艾、白及等本地药材的专项培

训几乎空白。现场实操考核显示，仅 31.4%人员可区分常见易

混淆药材，能辨别熏硫蕲艾、染色白及劣品人员不足两成，七

成以上人员仅依靠包装、票据判断药材质量，不会运用水试、

火试、断面观察等核心鉴别手段。同时乡镇老药工逐年流失，

大别山本土药材口头鉴别经验无图文标准化留存，年轻药师缺

少传帮带渠道，基层药材鉴别能力持续弱化。

3.2鉴别配套硬件配置不足，工具闲置浪费现象普遍

40家调研药房中仅 9家配齐放大镜、便携式紫外灯，仅 2

家配备微型手持显微镜，汪岗镇全部 19家村卫生室无任何鉴

别辅助设备；无机构建立道地药材对照标本库与实物鉴别图

谱。个体药房出于压缩运营成本拒绝采购配套物资，乡镇卫生

院经费优先向诊疗理疗设备倾斜，无中药鉴别耗材、标本采购

专项预算。少数配备工具的药房未将鉴别设备纳入入库强制使

用流程，工具长期闲置积灰，无法发挥初筛作用。

3.3饮片验收质控流程缺失，终端风险防控机制失效

65%基层药房入库仅核对票据包装，不开展实物逐批鉴别，

30%药房仅随机抽样粗略查看，未制定统一简易鉴别操作规范

与完整登记台账，出现伪劣饮片无法溯源追责；饮片上斗、窗

口调剂环节缺失二次复核流程，混淆、变质饮片直接调配给患

者，本院前期村级卫生室督查中多次发现劣质蕲艾、掺假葛根

投入临床使用，终端质量防线存在明显漏洞。

3.4推广落地多维结构性阻力与饮片质量基线数据

从深层推广阻碍来看，人才层面乡镇药房一岗多责，本院

中药房仅 2名专职药学人员，兼顾调剂、入库、村级督导多项

工作，无充足时间系统学习鉴别技能，县级鉴定专家下沉乡镇

指导频次极低；标准层面药典文字描述抽象，缺少适配大别山

本土药材的简易判定细则，不同药师判定尺度不一；成本层面

逐批鉴别增加入库工时，小型药房、村卫生室人力短缺加剧抵

触情绪；监管层面日常检查侧重票据台账，未常态化考核鉴别

实操能力，缺少配套奖惩机制；技术层面新型制伪手段规避传

统感官鉴别，单一简易鉴别存在漏判短板。800批次抽样饮片

经双重检测复核，不合格 146批，整体不合格率 18.25%，其中

混淆伪品占比 47.3%，熏硫、染色劣药多为本地道地药材，川

贝、白及、蕲艾等品种质量风险最为突出。

4 简易鉴别试点推广实践实施与成效分析

4.1试点系统化落地实施举措

选取汪岗镇卫生院及 3家村卫生室在内共 8家机构开展为

期六个月标准化试点，构建“物资配套+标准化手册+分层实操

培训+全流程质控节点+月度督导”五位一体落地体系，同步完

善伪劣饮片封存、上报、处置全套制度。物资层面定制包含本

土药材标本卡的标准化鉴别工具包，划分贵细、毒性、普通饮

片、大别山道地药材四类分类存放，除基础放大镜、紫外灯、

水火试器皿外，配套 50种高频风险药材实物对照标本、彩色

实拍图谱，统一印制带有本土药材专项记录栏的鉴别登记台

账，所有工具、标本统一收纳分装，适配乡镇药房、村级中医

阁狭小储物空间，降低基层取用、收纳难度。技术层面联合县

中医院专家编制乡镇专用简易鉴别手册，摒弃药典晦涩专业术

语，增设浠水道地药材专属鉴别章节，梳理六步标准化鉴别流

程，针对蕲艾、白及、葛根等本地高频流通药材单独标注熏硫、

染色、增重伪品快速识别要点，搭配正品伪品实拍对比图与通

俗判别口诀，最大程度降低低专业背景村医、兼职药师学习门

槛。培训实行分层阶梯模式，全员线下开展 2天集中实物实操

集训，以本院中药房标本、饮片为实操教具，专家现场演示水

火试、荧光检测、断面观察完整流程，一对一完成实操考核后

方可上岗；每月组织线上案例复盘课堂，同步推送县域内最新

查获的伪品实拍素材、鉴别易错案例；每家试点机构选拔 1名

学习能力较强的从业人员作为内部鉴别骨干，优先安排本院骨

干赴县中医院中药鉴定室开展 3天脱产实训，学成后承担辖区

药房、村卫生室常态化内部带教工作，缓解基层专业师资匮乏

难题。流程层面硬性设置入库鉴别、上斗复核两道质控关口，

所有饮片入库必须完成全套简易鉴别并完整登记台账，人参、

川贝、西红花等贵重药材执行双人鉴别制度，鉴别台账单独设

立本土药材专项记录栏，经鉴别判定为劣伪的饮片统一隔离封

存、登记上报浠水县市场监管局与医共体总院，严禁流入调剂

环节。

4.2试点运行实践成效与县域推广价值

半年试点运行后，药房敷衍验收、漏检伪劣饮片问题显著

减少，从业人员鉴别实操合格率由 31.4%提升至 89.2%，蕲艾、

白及等本地药材鉴别提升效果最为突出，饮片不合格检出率下

降 62.7%。分层培训适配不同基础人员，村医依靠标准化手册

掌握基础鉴别技能，专职药师通过案例拓展提升综合研判能

力，全员自主学习药材鉴别的主动性明显增强，从业人员不再
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机械记忆药材外观，能够结合本土药材生长、加工工艺辨析制

伪特征，鉴别台账清晰呈现各批次饮片质量短板，便于药房精

准调整采购渠道、开展针对性补训，形成采购、验收、调剂、

整改、培训完整质控闭环。

本次试点跳出单纯技术普及思维，证明简易鉴别不仅是药

材初筛手段，更是乡镇国医堂规范化建设、传承鄂东民间辨药

经验、完善县域医共体药品治理的核心抓手，整套实施模式具

备全县复制推广价值，试点运行过程中，村级卫生室兼职村医

的质控意识发生根本性转变，以往仅核对票据的粗放验收模式

彻底扭转，部分村医主动收集本地农户自产蕲艾、葛根开展自

主比对学习，形成主动质控的良好氛围。同时完整的鉴别台账

为医共体总院、市场监管部门开展现场督查提供直观、可追溯

的质控依据，监管人员无需依靠口头询问即可掌握药房真实药

材验收情况，大幅提升基层中药质量监管效率，有效打通县域

中药质量管控“最后一公里”。

5 结论

本次调研以浠水县汪岗镇基层用药终端为实证样本，全面

厘清乡镇药房中药真伪简易鉴别推广存在人才断层、硬件缺

位、流程缺失、监管约束不足等多重结构性短板，依托为期六

个月标准化试点构建分层化、本土化、轻量化的简易鉴别落地

体系，实践数据证实该模式能够有效拦截劣质饮片流入临床，

显著提升基层药学人员药材鉴别实操水平，适配鄂东乡镇卫生

院、村级中医阁人力、经费、场地受限的运营现状。未来，需

统筹浠水县卫健局、市场监管局、县级中医院、各乡镇卫生院

四方力量，建立基层中药鉴别专项经费保障、县级鉴定专家常

态化下沉带教、质控考核奖惩联动配套机制，持续完善乡镇、

村级全链条中药质量防控体系，在保障农村群众安全有效使用

中药饮片的基础上，实现本土传统药材鉴别技艺在基层活态传

承，为县域中医药公共卫生治理提质增效提供可持续实践路

径。
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