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　 　 ［摘要］ 　目的 　了解上海市嘉定区公立医疗机构中药房建设与人员配备现状 ，提高我区中药药事管理质量 。方法 　采

取全面调查的方法 ，对全区 １所中医医院 、３所综合医院 、１２所社区卫生服务中心 ，共 １６所公立医疗机构 ，调查中药房面积 、中

药饮片销售金额 、中药饮片品种数 、中药房相关规章制度 、中药房负责人和中药饮片质量验收负责人资质 、中药专业技术人员

继续教育等现状 。结果 　嘉定区公立医疗机构中药饮片品种数量满足需求 ，中药房面积不符合国家规定 ，中药房相关规章制

度不完善 ，中药饮片处方代煎监管不足 ，继续教育内容需要更新 。结论 　上海市嘉定区中药药事管理尚有可以完善之处 ，建

议依照有关规定进行整改 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the current status of traditional Chinese medicine （TCM ） pharmacy in state唱run hospi唱
tals in Jiading district in order to improve the quality of TCM pharmacy management ．Methods 　 １６ medical institutions were in唱
vestigated ．Among them ，there are １ traditional Chinese medicine hospital ，３ general hospitals and １２ community health cen唱
ters ．The survey includes pharmacy area ，TCM sales ，TCM species ，rules and regulations ，staffing and so on ．Results 　 The a唱
mount of TCM in Jiading district public medical institutions met the demand ，but pharmacy area did not meet the state stand唱
ard ．Pharmacy唱related regulations were not sound ．Decocting of TCM lacked supervision ．Continuing education content needs to
be updated ．Conclusion 　 Pharmaceutical management of TCM in Jiading district has room for improvement ．Corrective actions
in accordance with the relevant provisions are recommended ．

　 　 ［Key words］ 　 traditional Chinese medicine pharmacy ；pharmaceutical management of TCM ；community health centers

　 　医院中药房是面对中医治疗患者的终端 ，其质

量管理直接影响整个医疗过程和患者的用药安

全［１］
。调研上海市嘉定区公立医疗机构中药药事现

状 ，对该区不同等级的 １６所公立医疗机构的中药房

进行全覆盖调查 ，以了解该区中药房配置现状以及

实际工作中遇到的问题 ，从而提高该区中药药事管

理质量 ，现介绍如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　调查对象 　上海市嘉定区辖区内 １６所设有中

药房的公立医院 ，其中二级医院 ４所（１所为中医医

院 ，另外 ３所为综合医院） ，１２所社区卫生服务中心

（community health center ，CHC） 。
1 ．2 　方法 　对 １６所医疗机构采取问卷和现场调查

的形式进行调研 ，内容包括中药房设置 、中药房面

积 、中药饮片品种数量 、中药饮片销售金额 、中药房

设备调查［２］
、中药专业技术人员人数 、中药房人员资

质情况 、中药房负责人和中药饮片质量验收负责人

的资质情况 、继续教育情况 、中药代煎业务等 。数据

统计采用 Excel 统计 ，计量资料以均数 ± 标准差

５７２

药学实践杂志 　 ２０１７ 年 ５ 月 ２５日第 ３５ 卷第 ３ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３５ ，No ．３ ，May ２５ ，２０１７



（珚x ± s）表示 。

2 　结果

2 ．1 　中药房配置 　 本次调查的 １６ 所医院 ，均设置

有中药房 ，其中 １所 CHC 实行外包业务 ，即医院提

供中药房场地 ，中药房工作人员为非医院职工的药

厂人员 ，由此可能产生责任不明的隐患 。

2 ．2 　中药房面积 　统计各医疗机构中药房总面积 、

中药饮片调剂室面积 、中药库面积 ，具体见表 １ 。

2 ．3 　中药饮片品种数量 　 １２所 CHCs的中药饮片
配备品种最多 ５１２种 ，最少 ２７６ 种 ，平均 （３８３ ．８３ ±

６４ ．５６）种 。 ４所二级医院的中药饮片配备品种最大

值 ６３０种（为中医医院） ，其他 ３ 所二级综合医院的

中药饮片品种数分别为 ４３５ 、４００ 、４４３种 。

表 1 　不同医疗机构中药房面积比较（ m２ ）

医疗机构
中药房总面积

最大值 最小值 珚x ± s

中药饮片调剂室面积

最大值 最小值 珚x ± s

中药库面积

最大值 最小值 珚x ± s

二级医院 ３４３ 趑．１０ ５０ y．００ １５６ 种．２８ ± １２８ ．４７ １１９ 弿．７０ ２０  ．００ ６１ q．６８ ± ４５ ．９８ ８０  ．００ ３０ �．００ ５４  ．２０ ± ２１ ．５５

社区卫生服务中心 １５３ 趑．００ ２５ y．００ ６９ 种．２５ ± ３７ ．３３ ６０ 弿．００ １５  ．００ ３３ q．８２ ± １６ ．２１ ９４  ．００ ０ �．００ ３２  ．２４ ± ２５ ．７２

2 ．4 　中药饮片销售金额 　 采取横断面调查不同医

疗机构 ２０１５ 年 ９ 月的中药饮片销售金额 ：１２ 所

CHCs的中药饮片销售金额最大值 １３ ．６１ 万元 ，最

小值 ３ ．９０ 万元 ，平均（９ ．２３ ± ３ ．７８）万元 ；４ 所二级

医院 ２０１５ 年 ９ 月的中药饮片销售金额分别为

１４畅００ 、１０ ．６０ 、３２ ．５２ 、３０４ ．４３万元 ，中医医院的中药

饮片销售金额最高 ，远超另外 ３所二级医院 。

2 ．5 　中药房设备调查 　空调和祛湿机在中药饮片

温度 、湿度养护方面有着重要作用 ，因此本次调查中

药房设备有无空调和祛湿机 。 １６ 所医疗机构中药

房均安装空调 。 ２所 CHCs 、１所二级综合医院中药
房无祛湿机 。

2 ．6 　中药房人数及职称情况 　 二级医院中药房人

数最多 １６ 人 ，最少 ２ 人 ，平均 （６ ．５０ ± ６ ．４０）人 ；

CHC中药房人数最多 ４人 ，最少 １人 ，平均（２ ．１６ ±

０ ．８３）人 。调查各医疗机构中药房中药专业人数 ，二

级医院最多 １３人 ，最少 ２人 ，平均（５ ．７５ ± ４畅９２）人 ；

CHC中药房中药专业人数最多 ４ 人 ，最少 ０ 人 ，平

均（１ ．５８ ± １ ．１６）人 。二级医院和 CHC 的中药房高
级职称人数均为零 ，二级医院中级职称最多 ５人 ，最

少 ２人 ，平均（２ ．７５ ± １ ．５０）人 ；CHC 的中级职称人
数最多 １人 ，最少 ０人 ，平均（０ ．５０ ± ０ ．５２）人 。二级

医院初级职称最多 １１ 人 ，最少 ０ 人 ，平均（３ ．７５ ±

４畅９２）人 ，CHC的初级职称最多 ２ 人 ，最少 ０ 人 ，平

均（１ ．０８ ± ０ ．９０）人 。二级医院无中药调剂员 ，CHC
中药调剂员最多 ３人 ，最少 ０人 ，平均（１ ．１７ ± １ ．１１）

人 ，说明二级医院的人员职称方面较 CHC高 。

2 ．7 　中药房负责人资质情况 　国家卫生部 、国家中

医药管理局于 ２００９年 ３ 月 １６ 日发布了枟医院中药

房基本标准枠（以下简称枟标准枠） ，二级医院的中药房

主任或副主任中 ，应当有主管中药师以上专业技术

职务任职资格的人员 。本次调查发现 １所二级综合

医院中药房负责人为中药师 ，其他 ３ 所二级医院均

符合规定 。 １２ 所 CHCs 的中药房负责人职称为中
级职称 ６人 ，初级职称 ５人 ，另外 １所 CHC的中药
房为外包形式 ，无中药房负责人 。

2 ．8 　中药饮片质量验收负责人资质情况 　根据枟标

准枠 ，中药饮片质量验收负责人应为具有中级以上专

业技术职务任职资格和中药饮片鉴别经验的人员或

具有丰富中药饮片鉴别经验的老药工 。 ４所二级医

院饮片验收负责人均为主管中药师 ，从事中药饮片

工作年限最少 ２５ 年 ，最多 ３９ 年 ，平均 （３０ ．２５ ±

６畅７１）年 。 １２所 CHCs的中药饮片验收负责人中主
管中药师有 ２人 ，中药师有 ８人 ，另外 １所 CHC 的
中药饮片验收负责人无职称 ，但从事中药饮片工作

１８年 ，还有一所 CHC的中药房为外包形式 ，无验收

负责人 。 １１所 CHCs 的中药饮片验收负责人从事
中药饮片工作的年限最小值 ３ 年 ，最大值 ３７年 ，平

均 （９ ．６７ ± ９ ．７５）年 。

2 ．9 　中药房人员继续教育现状 　 二级医院中药房

人员当前的继续教育方式有自学 、外出听课 、院内培

训 ３种 ；CHC中药房人员学习的主动性不高 ，有三

分之一的人员无培训或听课信息 ，暴露了 CHC 的
中药专业技术人员缺乏信息渠道 ，继续教育现状不

容乐观 。详见表 ２ 。

2 ．10 　自选继续教育合适方式及希望学习内容 　在

自主选择继续教育适合的方式中 ，分为 ５项 ，分别为

①自学 ；②院内学习 ；③区内组织授课半天 ；④ 区内

组织脱产一周 ；⑤ 其他 。二级医院和 CHC 的中药
房人员均认为区内组织授课半天的继续教育形式较
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表 2 　不同医疗机构中药房人员参与
继续教育情况的统计与比较［频数（％ ）］

方式或途径 二级医院（４ 所） CHCs（１２ 所）

自学 ４（１００） ５（４１ -．６７）

外出听课 ４（１００） ８（６６ -．６７）

院内学习 ４（１００） ４（３３ -．３３）

无培训或听课信息 ０（０） ４（３３ -．３３）

　 　 注 ：二级医院百分率 ＝ （二级医院频数／４） × １００％ ；CHCs 百分
率 ＝ （CHCs频数／１２） × １００％

好 ，其次是院内学习 ；自学和区内组织脱产一周的教

育方式的选择程度较低 。在对中药专业技术人员最

需要学习的自主填写内容中 ，中药饮片鉴定出现的

次数最多 ，为 １０次 ，列于第二位的是中药饮片处方

审核 、点评 ，第三是中药饮片的配伍使用和用药禁忌

知识 ，以及其他需要学习的内容 ，详见表 ３ 。

2 ．11 　现场调研结果 　 对各医疗机构进行现场调

研 ，并将主要问题进行分类汇总 ，详见表 ４ 。

表 3 　中药房人员自主填写继续教育学习内容

需要学习内容 频数 百分率（％ ）

中药饮片鉴定 １０ C６２ 热．５０

中药饮片处方审核 、点评 ５ C３１ 热．２５

中药饮片的配伍使用和用药禁忌 ４ C２５ 热．００

中药饮片养护 ２ C１２ 热．５０

质量管理 ２ C１２ 热．５０

中药饮片炮制 １ C６ 热．２５

　 　 注 ：百分率 ＝ （频数／１６） × １００％

表 4 　现场调研内容与存在的问题

序号 调研内容 主要问题

１ &中药饮片相关管理制度 ① 养护制度未按照更新的三色标记制度制定 ；② 验收 、养护制度不全 。

２ &中药饮片供应商资质 ① 销售人员资质与规定不符 ；② 企业委托销售人员与实际签约人员不符 ；③ 质量保证协议乙方未签字 。

３ &中药饮片验收管理 ① 中药饮片验收记录无汇总 ；② 中药饮片小包装未抽查称量 。

４ 中药饮片养护管理 ① 中药饮片养护结果未写明 ；② 中药房没有的中药饮片品种写入养护目录 ；③ 养护品种缺少产品批号且
无备注情况说明 。

５ &中药房温 、湿度记录 ① 湿度在正常范围仍采取祛湿措施 ；② 湿度过高采取措施后仍高 ，缺少继续祛湿的记录 。

６ &中药房药品标签规范 ① 养护标识颜色不符 ；② 无养护标贴 ；③ 标贴非中药饮片正名 。

７ 中药饮片处方合理性 ① 药名脚注规范率为 ９１ 亮．６７％ ，主要问题是脚注煎法与枟上海市中药饮片炮制规范枠２００８ 年版不符 ；无需
特殊煎法的中药饮片标有脚注 ，需特殊煎法的中药饮片却没有脚注等 。 ② 中药饮片处方的中医辨证率
为 ８７ ．３３％ ，主要问题是 ：无中医辨证 ；辨证与用药不符 。

８ 中药饮片小包装 中药房实行中药饮片小包装的医疗机构有 １４ 所 ，２ 所 CHCs 的中药饮片为散装 ，对散装中药饮片 ，抽查
每剂称量误差合格率 ，１ 所合格 ，另 １ 所不合格 ：总剂量称量误差为 ６％ （合格标准为 ± ２％ ） ，分剂量误
差最高达 １６％ （合格标准为 ± ５％ ） 。

９ 现场抽查 １０ 味中药饮片 分别是党参 、糯稻根 、山茱萸 、瘪桃干 、薏苡仁 、红花 、夏枯草 、枇杷叶 、全蝎 、茵陈 ，不合格率平均 ２ 亮．６７％ ，

最高 ２０％ ，最低 ０％ 。 不合格主要原因 ：① 非药用部位混入 ；② 饮片发生虫蛀 、泛油等现象 。

１０ 中药饮片处方代煎监管 １６ 所医疗机构均与对应的中药代煎企业签有协议 ，仅有 ４ 所医疗机构会定期去企业检查 ，其余 １２ 所医
疗机构均无检查 。

3 　讨论

　 　调查表明 ，我区公立医疗机构中药房与国家规

定的标准化中药房存在一定差距 ，本次调查中所发

现的问题 ，应从以下几个方面提高 ：

3 ．1 　中药房标准需要进一步细化 　 枟标准枠对中药

房面积及中药房从业人员的要求 ，都只针对二级及

以上医院提出 ，对社区卫生服务中心无明确规定 。

２００３年颁布的枟社区卫生服务中心中医药服务基本

管理规范枠中对社区医院中药房也仅制定了中药饮

片品种数和中成药品种数 ，对于中药房面积 、设施等

情况并未制订规定 。建议国家有关部门完善不同类

型医疗机构中药房的设置标准 ，加强社区中药房各

项管理［３ ，４］
。

3 ．2 　综合医院与中医医院中药房面积标准或应区
分对待 　 枟标准枠要求二级医院中药饮片调剂室的面

积不低于 ８０ m２
，以此标准衡量 ，只有 １所中医医院

符合规定 ，另外 ３ 所二级综合医院均未达标 。孔震

涛等［５］调查杭州市 ２７ 所医院中药饮片调剂室面积

同样发现 ，２７所医院中只有 ８ 所达标 ，其中 ７所为

中医医院 ，只有 １ 所为综合医院 。结合本次中药饮

片销售金额横断面调查 ，用 ２０１５年 ９月中药饮片销

售金额比中药房面积 ，则比值为 ０ ．１３ 、０ ．２１ 、０ ．２７ 、

０ ．８９万元／ m２
，前 ３ 个数值为 ３所二级综合医院 ，

最后 １个为二级中医医院 ，间接说明每单位面积所

创造的销售金额二级中医医院最高 ，因此建议中医

医院和综合医院的中药房面积应区分规定 ，或许更

为合理 。
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　 　 １２ 所 CHCs 中药房面积最大 １５３ m２
，最小

２５ m２
，平均 （６９ ．２５ ± ３７ ．３３） m２

。若与上海市浦东

新区 ４２ 所 CHCs 的中药房平均面积 （３２ ．３ ±

１７ ．３） m２ ［６］或湖北省 CHCs 的中药房面积均值
２５ m２［７］相比 ，要高出一倍以上 。虽然目前对 CHC
的中药房面积无明确规定 ，与已发表数据相比 ，我区

CHC中药房面积较大 ，能够满足医疗工作需要 。

3 ．3 　中药饮片品种数满足要求 　 国家中医药管理

局 ２００３年颁布了枟社区卫生服务中心中医药服务基

本管理规范枠 ，建议 CHC 提供的中药饮片品种数量
应当满足开展中医药服务需要 ，中药饮片应当在

２５０种以上 。本次调查的 １２所 CHC的中药饮片配
备品种均超过 ２５０种 ，最多的达 ５１２ 种 ，最少的 ２７６

种 ，平均值（３８３ ．８３ ± ６４ ．５６）种 ，高于湖北省 CHC
的中药饮片品种数中位数 ２６０种［７］

。 枟标准枠也建议

中药品种 、数量应当与医院的规模和业务需求相适

应 ，二级医院常用中药饮片品种应在 ４００ 种左右 。

本次调查的 ４所二级医院的中药饮片配备品种也均

符合要求 ，最多的 ６３０ 种 ，最少的 ４００ 种 ，平均为

（４７７ ± １０３ ．７０）种 。

3 ．4 　中药饮片质量养护工作不足 　 基层医院中药

饮片质量管理普遍存在养护不足的问题［８唱１０］
。在本

次现场调查中 ，中药房温度 、湿度无记录 ，也说明了

中药饮片储存 、养护工作存在疏漏 。在现场抽检 １０

种中药饮片 ，不合格主要为非药用部位混入 ，饮片发

生虫蛀 、泛油等现象 。有研究者将 １５个批次的小包

装中药饮片和散装饮片放置 ０ 、３ 、６ 、１２个月 ，结果所

有小包装中药饮片在放置 ６ 个月内均无虫蛀 、霉变

现象 ，６个月后 ，部分厂家的部分饮片出现虫蛀 、吸

潮等现象 ；放置 １２个月时 ，厂家 ３ 的菊花小包装中

药饮片已虫蛀 、变黑 。而散装饮片在常温放置 ３个

月后 ，部分饮片出现虫蛀或者霉变现象 ，如蜜紫菀和

枸杞子 ；放置 ６个月后 ，菊花 、蜜紫菀 、枸杞子均出现

虫蛀 、霉变现象［１１］
。中药饮片质量是关系患者疾病

治疗效果的重要因素 ，因此饮片的验收入库及储存

养护工作应加强管理 。 而在中药房设备调查中 ，２

所 CHCs 、１所二级综合医院中药房无祛湿机 ，不利

于饮片的储存养护 。

3 ．5 　 CHC中药专业技术人员资质无标准 　 枟标准枠

规定 ：中西医结合医院及综合医院中药房的中药专

业技术人员占药学专业技术人员的比例至少达到

２０％ ，中医医院中药专业技术人员占药学专业技术

人员的比例至少达到 ６０％ ；二级医院具有大专以上

学历的中药人员不低于 ４０％ 。 本次调查中药专业

技术人员占药学专业技术人员比例 ，１ 所二级中医

医院达标 ，其余 ３ 所二级医院均未达标 。在学历方

面 ，二级医院中药人员符合规定 。 １２所 CHCs中药
房总人数为 ３５ 人 ，其中高级 ０ 人 ，中级 ６ 人 ，初级

１３人 ，有上岗证 １４人 ，中药学专业占中药房总人数

的 ７３ ．０８％ 。由于国家未规定 CHC 的中药专业技
术人员资质 ，搜索文献进行对比 。翁琦等［３］调查 ３６

所医疗机构中药工作人员中取得中药专业技术任职

资格的占 ７９ ．１２％ ，职称以药师和药士为主 。夏春

霞等［６］调查社区中药房从业人员同样无高级职称 ，

各级职称中药师比例最高 ２５ ．８％ ，其次为药士 ２４ ．

５％ 。

3 ．6 　中药专业技术人员继续教育需求与目前继续
教育冲突 　有学者调查 ，继续教育中有些课程仅是

为了晋升或考试获得学分 ，对工作没有帮助 。本次

调查 ，参加听课 、定期培训或短期培训为接受度较高

的模式 ，但也有部分人员认为利用业余时间自学较

好［１２］
。在继续教育需要学习的内容中 ，中药饮片鉴

定出现频次最多 ，可能是由于在实际工作中 ，中药房

从业人员由于工作繁忙 ，仅能达到调剂配伍的目的 ，

而对质量鉴定等工作望尘莫及 ；另外一个原因 ：随着

小包装饮片逐渐替代散装饮片 ，饮片的直观性下降 ，

不像以往那样能通过眼看 、手摸 、鼻闻 、口尝等传统

经验鉴别饮片真伪 ，调剂人员在调剂工作时只是照

方抓药 ，长此以往 ，调剂人员的饮片鉴定能力逐步下

降［１ ，１３］
。因此 ，提高中药房人员的专业素质也是当

下需要解决的问题之一［１４］
。

3 ．7 　中药饮片处方代煎业务缺乏适当监管 　 依照

枟上海中药行业煎药质量管理规范枠２０１４版 ，对中药

饮片处方代煎企业应进行定期的检查 。本次调研仅

有 ４所医疗机构会定期去企业检查 ，剩下的 １２所医

疗机构均无检查 。另外调查发现 ，存在不少不同医

疗机构委托同一家企业进行中药代煎业务 ，有学者

认为 ，若各个医疗机构均派人督导 ，则造成人员浪

费 ，建议探索建立第三方集中监管外包煎药模式 ，通

过对中药饮片质量的监督以及对中药煎制各环节的

指导 ，从而保证代煎中药质量 ，确保患者用药安全 、

有效［１５］
。

3 ．8 　本次调研不足之处 　 未完全依照枟标准枠调查

中成药品种数 ，主要因所调查医疗机构的中成药调

剂室与西药调剂室合二为一 ，本次调查未涉及到中

成药方面 。
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析存在较大的异质性 ，根据敏感性分析结果进行亚

组分析后 ，各研究之间异质性明显降低 ，提示多廿烷

醇的调脂疗效可能与地域因素或纳入文献质量有

关 ，更准确及全面的结论有待于进一步研究 。总而

言之 ，本研究结果具有一定的临床参考价值 ，但由于

现有研究少 、样本量小 、英文文献第一作者均为同一

个等局限性 ，更可靠及全面的结论有待于多中心 、大

样本的高质量 RCT 加以验证 。
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