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军队医院制剂室历史回顾及发展展望

王建平，杨志晖，戴　博，宋　青 （空军特色医学中心药剂科, 北京 100142）

［摘要］  目的　本文旨在回顾军队医院制剂室的历史沿革，分析其在军事药学领域的重要地位，探讨当前发展现状及

面临的矛盾问题，并为未来发展方向提供理论探讨。方法　通过对军队医院制剂室的历史沿革进行梳理，分析其在不同历史

阶段的特点及作用，剖析当前存在的矛盾问题，并结合现代军事需求和医学科技发展，探讨创新路径。结果　军队医院制剂

室在不同的历史时期，始终发挥了重要的军事药学保障作用。但随着时代的发展、科技的进步、国内医药生产能力和创新能

力的提高，以及军队编制体制构成的调整等诸多因素的影响，军队医院制剂室的发展面临诸多的矛盾问题。针对这些问题，

提出了智能化保障技术集成路径和跨体系协同研发模式构建等创新路径。结论　军队医院制剂室在军事药学领域具有不可

替代的地位，但目前需通过优化人力资源结构、创新业务体系、构建军事药学理论与监管标准、推动军民融合等措施，提升其

战场适应能力，完善新型军事卫勤理论，以满足现代军事需求。
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History and prospects of the military hospital preparation rooms
WANG Jianping, YANG Zhihui, DAI Bo, SONG Qing（Pharmacy Department, Airforce Medical Center, Beijing 100142, China）

［Abstract］  Objective　This paper aims to review the historical  evolution of military hospital  preparation rooms, analyze
their  important  position  in  the  field  of  military  pharmacy,  explore  the  current  development  status  and  the  contradictions  and
problems  faced,  and  provide  theoretical  discussions  for  future  development  directions. Methods　  By  combing  through  the
historical  evolution  of  military  hospital  preparation  rooms,  analyzing  their  characteristics  and  roles  in  different  historical  stages,
dissecting the existing contradictions and problems, and in combination with modern military needs and the development of medical
science  and  technology,  innovative  paths  are  explored. Results　  Military  hospital  preparation  rooms  have  always  played  an
important role in military pharmaceutical security in different historical periods. However, with the development of the times, the
progress  of  science and technology,  the  improvement  of  domestic  pharmaceutical  production and innovation capabilities,  and the
adjustment  of  the  military  organization  and  system structure,  the  development  of  military  hospital  preparation  rooms faces  many
contradictions  and  problems.  In  response  to  these  problems,  innovative  paths  such  as  the  integration  path  of  intelligent  support
technology  and  the  construction  of  cross-system  collaborative  research  and  development  models  have  been  proposed.
Conclusion　  Military  hospital  preparation  rooms  have  an  irreplaceable  position  in  the  field  of  military  pharmacy.  However,  at
present, it is necessary to optimize the human resource structure, innovate the business system, build military pharmacy theory and
regulatory  standards,  promote  the  integration  of  military  and  civilian  sectors,  and  other  measures  to  enhance  their  battlefield
adaptability, improve the new type of military medical theory, and meet modern military needs.

［Key words］　military hospital；hospital preparations；military pharmacy；regional preparations；preparation center

在现代军事行动中，军队医院制剂室作为关键

的后勤保障部门，其作用不仅仅局限于药品的生产

与供应，更是在战场急救、特殊环境适应性以及战

术创新中发挥着不可替代的角色。随着医学科技

的飞速进步、政策法规的不断优化以及军事需求的

持续增长，军队医院制剂室面临着崭新的发展机遇

与挑战。本文回顾军队医院制剂室的历史沿革，综

述当前现状，以期探讨其在军事药学领域中的重要

地位，并为未来的发展方向提供基础性的理论探讨。

 1    军队医院制剂室的历史沿革与历史作用

 1.1    历史沿革

军队医院制剂室的历史沿革与我国医院制剂

整体发展密切相关，但因其特殊的军事医疗需求和

体制背景，其发展路径也体现出一定的独特性，可

将其历史沿革分为初创与成长期、快速发展期、特

色化与专业化发展期和精准化与个性化制剂期

4 个阶段。
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 1.1.1    初创与成长期（20 世纪 50 年代至 80 年代初）

此阶段为新中国成立初期，国家制药工业薄

弱，药品供应严重不足。军队医院为满足战时及日

常医疗需求，开始建立简易制剂室，生产普通制剂

及灭菌制剂，如烧伤Ⅱ号药的配制[1] 和空军特色医

学中心（我院）蔡瑞康教授在对越自卫反击战中研

发的抗敏止痒霜，后者沿用至今并成为我院标志性

产品。大量制剂经过几十年的临床实践检验，疗效

确切，保障了当时的军民药品供应任务，尤其在边

远地区发挥了重要作用，并逐步形成针对战创伤的

特色制剂体系。

 1.1.2    快速发展期（20 世纪 80 年代中期至 20 世

纪末）

1984 年我国首部《药品管理法》颁布，医院制

剂获得合法地位[2]。军队医院制剂室在政策支持下

快速发展，规模扩大，品种数量激增。20 世纪

90 年代，大型军队医院制剂室普遍生产上百种制

剂，涵盖灭菌制剂、普通制剂和中药制剂，部分专科

制剂如复方紫草油、鞣酸软膏等成为特色产品[3]。

在此时期，大量军队医院制剂经长久临床验证疗效

确切且安全有效后转化为上市药品，如三九胃泰、

皮炎平、正天丸、尿毒清 [4]，特别是复方丹参滴

丸 ,于 1997 年，通过 FDA 的临床前申请（IND）审

批，在美国和中国同时进行Ⅱ、Ⅲ期临床试验 [5]。

从 1987 年 11 月至 2001 年 12 月底，原总后卫生部

药品审评办公室收审各类中、西药（原料及制剂合

计）524 个，其中，获得国家药品监督管理局或国家

卫生部新药证书或批准文号的有 146 个，军用特需

新药证书或试生产文号 40 个，完成临床试验（或验

证）、已报国家药品监督管理局或卫生部申请生产

审批的新药 123 个，国家药品监督管理局或卫生部

批准临床试验的新药 60 个，总后卫生部批准临床

验证的新药 34 个，通过初审呈报国家药品监督管

理局或卫生部申请临床试验的新药 57 个[6]。以上

数据充分反映了此时期军队医院制剂快速发展的

特点。

 1.1.3    特 色 化 与 专 业 化 发 展 期 （21 世 纪 初 至

2020 年）

2000 年后，国家对医院制剂监管趋严，要求制

剂室需符合 GMP 标准，部分军队医院制剂室面临

设备更新成本高、生产品种受限等实际困难，出现

大批小型制剂室关闭、大批用量受限品种停产等情

况。但在现代医学和军事医学不断发展的背景下，

部分大型医院结合军队的特殊需求，积极研发具有

特色的制剂品种，以满足部队在特殊环境、特殊任

务下的医疗保障需求[7-8]。在这一时期，军队医院制

剂室的特色化和专业化取得了长足的发展，特别是

针对战伤救治、军事训练伤防治等方面的专用药

品，如我院研发的注射用乳糖酸阿奇霉素/氯化钠注

射液，采用粉-液双室袋技术解决战伤环境下的静

脉紧急输液问题[9]；在特定时期，紧急仿制莫匹罗星

软膏，解决药品短缺问题。在 866 远洋巡航、非洲

埃博拉医疗援助、援疆博士团、渚碧礁驻防、辽宁

舰护航、柬埔寨医疗援助、抗击新冠疫情等多项重

大任务中，都活跃着军队医疗机构制剂的身影[10]，

为提升医疗服务水平和保障军队战斗力作出了重

要贡献。

 1.1.4    精准化与个性化制剂期（区域保障化期，

2021 年至今）

自 2021 年起，根据《军队建设“十四五”总规

划》部署安排，军队区域（特色）制剂中心（以下简称

制剂中心）建设进入实质实施阶段，至 2024 年底各

制剂中心试点单位基本完成相关建设。在各制剂

中心建设的实施过程中，通过引入国内领先甚至是

国际领先的高端设备提高了制剂应急研发和转扩

产能力，完善了质量管理体系，构建了“研、产、供”

一体的保障体系；实现了服务备战、集约保障、特

色发展、平台转化等“十四五”军队制剂发展的重

点任务。各制剂中心依照“两个依托”有针对性地

开展制剂研究：①依托保障对象需求开展研究，

②依托医院自身的学科特色开发新制剂。在实践

中也取得了一系列成绩，如新型快速给药剂型口溶

膜的研制、纳米给药系统的构建[11] 和咖啡因缓释

片的研究[12] 等。通过制剂中心的建设，军队医院

制剂室的基础建设得到了极大的提高和改善，标志

着军队医院制剂的发展进入了新阶段。

 1.2    历史作用

作为军事药学实践的核心载体，军队制剂室在

历史的不同时期始终承担着不可替代的战略支撑

功能，充分发挥了其应有的三重特殊性作用。①在

战备物资保障维度，通过自主生产能力确保了特殊

时期和环境下的药品稳定供应。②在军事医学创

新维度，通过适应高原、深海、长航时等极端条件

的制剂研发，构建了区别于民用医疗体系的特殊药

学知识体系。③在卫勤体系完整性维度，作为军队

医院与野战医疗的衔接枢纽，形成了“平时保健

康、战时保打赢”的弹性保障机制。

 2    军队制剂室发展现状及矛盾问题分析

军队制剂室自建国初期至今走过了 70 多年的
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历程，在不同时期发挥了重要的军事药学保障作

用，取得了系列辉煌成绩。但随着时代的发展，科

技的进步，国内医药生产能力、供保能力的提高，以

及军队编制体制构成的调整等诸多因素的影响，军

队医疗机构制剂室面临发展的诸多矛盾问题。

 2.1    业务能力发展与人力资源紧缺的矛盾

霍花等[13] 和栾智鹏等[14] 研究指出，各军队医

疗机构药学技术人员平均为全部卫生技术人员的

6.81%，相较与 8% 的编制比例要求尚有一定差

距。陈锦珊等[15]研究揭示，在军队编制体制改革背

景下，药学队伍呈现“量-质双降”特征：现役药学人

员总量较改革前缩减达 38%，具有硕士以上学历者

不足 15%，且专业背景集中于传统药剂学领域，具

备军事药学知识储备者仅占 7.2%。这种结构性矛

盾导致基层医疗机构普遍存在“保运转”与“谋发

展”的失衡。随着军队编制体制调整的进一步推

进，各军队医疗机构药学人员将逐步落实文职化，

空军军医大学连续多年未招收生长军官本科学员，

笔者所在单位超 10 年无现役药学人员分配入职。

目前多数药学专业人员疲于应对日常制剂生产任

务，难以开展战场特需药品的定向研发。人员专业

素养不足加剧业务体系僵化，典型表现为制剂研发

仍沿用“实验室-报批-生产”的传统路径，缺乏与作

战部队的联合验证机制；而业务创新滞后又反向制

约人才吸引力，形成“高端人才引不进、骨干人才

留不住”的困局。

破解这种矛盾问题，在人力资源层面，应建立

军事药学特岗人才定向培养机制，通过院校专业设

置改革、战地医院实践基地建设等途径，培育既精

通制剂技术又熟悉战场需求的复合型人才。在业

务能力层面，需突破传统药剂学框架，建立“战场需

求-理论创新-技术突破”的军事导向研发模式。唯

有实现人力资源结构优化与业务体系创新的协同

推进，才能从根本上提升军队制剂室的战场适应

能力。

 2.2    军事药学理论体系与监管标准滞后性的矛盾

军事药学理论体系与监管标准的滞后性，已成

为制约军队医院制剂室功能升级的深层瓶颈。

当前理论建设呈现“基础薄弱、整合不足、应

用脱节”三重矛盾。药学人员知识结构多源于地方

院校教育体系，其军事病理学、战伤救治学等交叉

学科知识储备显著不足[16]。施沅坤等[17] 研究指出，

军事药学尚未形成独立的理论框架，现有研究多集

中在通用制剂改良，对战场特殊需求的系统性理论

构建明显滞后。军事药学能力已成为战斗力要素

之一，呈现出由后方阵地向战场前沿、由被动保障

向主动干预的全过程、全方位、全要素的特征[18]。

这些理论的缺失导致军队医院制剂室缺乏解决相

关问题的能力。

监管体系的双轨制矛盾同样突出。现行《军队

医疗机构制剂规范》仍以《中国药典》民用标准为蓝

本，缺乏针对战场环境的适应性调整。具体表现

在 3 个维度：①质量评价体系未纳入极端环境稳定

性指标；②生产许可标准过度强调硬件设施，制约

野战条件下模块化生产单元的快速部署；③调剂使

用规范参照民用审批流程，无法满足战训任务中药

品紧急调拨需求。柴逸峰[19] 研究揭示，这种标准

滞后性导致制剂室在应对新型战争形态时面临合

规性困境，如生物战剂防护药品的应急生产，因检

测标准缺失而难以通过现行质量认证。

破解滞后性困境需构建“理论-标准-实践”联

动创新机制。在理论层面，应加快军事药学二级学

科建设，整合战伤病理学、军事预防医学等学科资

源，形成具有军事特色的药学理论体系[17]。标准体

系改革需突出军事导向，建立涵盖环境模拟验证、

应急生产许可、战地调剂使用的特殊标准框架。实

践层面建议推行“研用一体”模式，将实战化检验纳

入理论创新与标准修订流程。这种“三位一体”的

改革路径，可为军队制剂室功能转型提供理论支撑

和制度保障。

 2.3    医药市场化与医院制剂可持续化发展的矛盾

1957 年，全国仅有药厂 181 家，原料药品种为

194 种，制剂数百种[20]，医院制剂为满足临床医疗

需求、促进医院发展等发挥了不可替代的作用[21]。

我国医药工业体系历经 70 多年的发展，  截止

2024 年底境内生产药品批准文号 158 336 个，境外

生产药品批准文号 3 252 个，药品生产许可证数量

8 886 个，生产制剂企业 5 219 家，生产原料药企业

1 712 家，生产中成药企业 2 457 家，生产中药饮片

企业 2 455 家[22]，制药工业的总体规模占据国民经

济支柱产业的中等位置[23]。伴随着医药工业体系

商业化的快速发展，医院制剂室呈现快速萎缩现

象：2000 年，全国范围内地方医院制剂室数量为

8 398 家，至 2019 年，全国尚存医院制剂室仅为 378
家[24]，军队医院制剂室也由 2000 年的 800 余家缩

减至目前的 47 家。由此可见，医药市场化与医院

制剂可持续化发展产生了深刻的矛盾冲突。分析

问题根源，大致如下：①运行成本大于效益产出。

2005 年有文献报道，医疗机构制剂年产值要在 500
万元以上时才开始盈利 [25]。历经 20 年物价水平
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的变化，目前制剂室盈利平衡点应远远大于这个数

值。伴随着药品零加成制度的实施，医院药剂科成

为全成本科室，医院运行成本加大，在医院制剂室

不能盈利的情况下，关停制剂室成为各医院的必然

选择。②原辅料的短缺及浪费问题。因国家对原

料药企业的严格要求，分装资质的企业减少，医院

制剂室很难购到小包装原料药；并且因用量较少，

一般企业也不愿向医院提供特定包装产品。对于

购得的大包装原辅料，常因用量小而导致大量过期

浪费，从而导致制剂室运行成本加大。③制剂定价

及医保支付的滞后问题。目前医院制剂的定价虽

然可以执行自主定价，但是在定价依据上要求“制

造成本利润率不得超过 5%”，而医院制剂由于产

量小，批次多，加之近年人力成本的不断攀升、原料

药价格变动频繁、剧烈等问题，从而容易出现生产

价格与成本倒挂现象。同时，大部分医院制剂未纳

入医保支付范围，在一定程度上限制了医院制剂产

能的发挥，从而影响了医院制剂的可持续发展。

④医药市场化对医院制剂使用的冲击。如前文所述，

伴随着我国完善的医药工业体系快速发展，越来

越多的医院制剂逐渐被市售同类品种替代，医院制

剂已阶段性地完成了保障临床必需药品供应的历

史使命，医院制剂逐步减少、萎缩成为必然趋势。

虽然医院制剂的可持续化发展面临越来越大

的压力，但是部分医院制剂拾遗补缺的功能在现阶

段医院诊疗活动中所起的作用仍然不可替代，医院

制剂的效益产出不能仅用直接经济效益来评价，尤

其对专科医院。目前，医院制剂仍然有存在的必要

性[26]。特别是军队医院制剂室，在军队特需药品的

研发、应对军事战争或突发事件时的应急药品保供

方面仍发挥着不可替代的作用。如何使医院制剂

保持可持续化发展状态，需要在顶层设计上从运

行、定价、研发、使用等多方面多环节出台相应办

法破解当前困局。

 2.4    区域制剂中心效能提升与可持续化发展的矛盾

区域制剂中心的建设作为破解军队医院制剂

室发展困局的重要举措，在实践中呈现出效能提升

与制度约束并存的矛盾特征。陆文铨等[10] 研究表

明，区域制剂中心通过统一质量标准与资源整合，

使战备制剂稳定性达标率提升显著。这种集约化

模式有效解决了基层医疗机构检测设备不足、质控

流程不规范等历史难题。但效能提升背后仍然存

在着与可持续化发展的矛盾。①存在运营压力。

“2.3”项所述各种矛盾问题在区域制剂中心发展的

过程中依然存在。②产业定位的矛盾问题。军队

医院制剂室附属于医院药剂科，为医疗职能的重要

补充。伴随着我国城市的快速发展，大部分军队医

院地理位置由建立之初的城市边缘转化为中心城

区，在军队医院制剂室改扩建为区域制剂中心的过

程中，面临着制剂中心建设与各城市产业定位限制

发展的矛盾问题。是将制剂中心定位在医疗职能

中的一部分，还是定位于医药工业的产业部分，关

乎制剂中心建设的选址、运行、管理等问题，军、地

规划部门和建设部门明确制剂中心的产业定位对

于制剂中心的发展成为关键因素。

 3    军事导向型制剂体系创新路径

近些年，我国军事装备呈井喷式发展，陆、海、

空领域的世界领先武器装备大量服役，极大地提升

了我军的影响力，强化了战斗力，但满足特定战场

环境下特需药品的研发生产并未达到同等水平，这

与前文所述矛盾问题的存在不无关系。未来战场

环境对军事药学体系提出革命性要求，其构建核心

在于突破传统药剂学框架，建立以战场救治效能为

导向的新型保障范式作为军队医院制剂体系的延

伸。该体系需整合药械融合、智能化生产、动态监

管等多重要素，形成平战转换灵敏、多域协同高效

的运行机制。

 3.1    智能化保障技术集成路径：药械结合到无人

化保障

当前，我国已具备完全现代化、成熟的商业化

医药市场体系，庞大的医药市场体系对医院制剂的

发展产生了重大影响，基于传统制剂的改良方式的

制剂研发生产已不适应当前军队医院制剂发展需

要。必需从聚焦备战打赢方面，综合利用新的科技

创新成果，快速提高军事药学在战争中的作用。

智能化保障技术集成路径的构建，本质上是军

事药学与现代科技深度融合的范式创新。该路径

以药械结合为起点，通过技术迭代向无人化保障延

伸，形成覆盖“研发-生产-投送”全链条的智能保障

体系。顾臻教授团队[27] 研发的贴敷式输注贴的问

世，展现出药械融合的军事价值，其研发的硬币大

小的可穿戴贴敷式输注贴，可装载的药量超过 2 g，
药物剂量及注射时长可灵便调节，若该技术与单兵

急救包集成，即可在战场环境中实现止血、镇痛、

抗感染的精准序贯治疗。这种技术突破标志着军

事药学从被动保障向主动干预的转变。

药械结合技术的深化发展催生智能化生产体

系重构。针对野战和军事特殊环境下用药的特殊

性，运用现代药物递送技术，结合医院临床和军事
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卫勤两方面的需求，围绕安全性、有效性评价，以及

剂型、包装、稳定性、储存条件和携行便利性等开

展系列研究[12]，将有助于促进新型军队医院制剂的

研究与开发。

无人化保障体系的构建标志着技术集成的终

极形态。通过融合物联网与自主导航技术，药材保

障机器人可突破传统人力投送限制，在复杂地形中

建立立体补给通道。刘宁等[28] 倡导的军民融合机

制在此领域显现特殊价值，民用物流机器人经军事

化改造后，已实现战地医院与前沿救护点的药品自

动转运。

该技术路径的实践价值体现在三重维度：①在

单兵救治层面，智能药械将急救处置窗口期前移，

显著提升伤员自救效率；②在体系保障层面，无人

化保障通过分布式部署形成弹性供给网络，破解了

集中保障与分散需求的时空矛盾；③在战略响应层

面，开放式监管框架允许根据战场态势动态调整质

量标准，这种技术集成与制度创新的协同演进，将

推动军事药学保障体系向“智能感知-自主决策-精
准执行”的新质形态进化。

 3.2    跨体系协同研发模式构建：军民融合到战训

检验

跨体系协同研发模式的构建，本质上是突破传

统军事药学创新壁垒的制度性变革。柴逸峰[19] 提

出的军民融合顶层设计理论为本模式提供了方法

论指导，通过重构研发主体关系网络，形成总部机

关、军队院校、医疗机构、地方科研机构及军工企

业的五维协同架构，实现军事需求牵引与技术供给

的精准对接。

在运行机制层面，采用“需求漏斗-技术沙箱-
战训验证”的闭环流程。总部卫勤部门基于战场形

态演变制定战伤止血、辐射防护、极端环境药品稳

定性等攻关方向；军队院校将目标转化为可操作的

科研课题，组织跨学科团队进行技术预研；医疗机

构通过卫勤演练等渠道，实时反馈制剂应用中的效

能缺陷。这种架构将有效破解以往研发链条中“需

求失真”与“技术悬浮”的双重困境。

战训检验机制是协同研发的价值锚定点。建

立“研发-检验-改进”的快速迭代通道，将新型制剂

直接纳入实战化训练保障体系：在各类战术演练中

验证制剂与战伤急救的适配性。这种“以战验装”

的机制倒逼研发标准革新。

该模式的战略价值体现在三重维度：①通过军

地知识流动填补军事药学理论空白；②借助民企柔

性生产能力增强应急响应弹性；③依托战训反馈构

建军事药学效能评估体系，使制剂研发从“实验室

指标导向”转变为“战场效果导向”。这种跨体系协

同可重塑军事药学“研为战、研即战”的价值逻辑。

当前，只有依靠现代科技的突破和科技成果在

军事药学中的普及应用，按照习主席在 2025 年“两

会”期间的指示要求“要强化军地合力，用好地方优

势力量和资源，提高我军建设质量和效益。要抓住

我国新质生产力蓬勃发展机遇，创新战斗力建设和

运用模式，健全先进技术敏捷响应和快速转化机

制，加快发展新质战斗力”，加快军队医疗机构在先

进技术、高端制剂、医疗器械等领域在军事药学方

面的应用转化，不断提高军事药学的保障能力

水平[29]。

 4    结语

当前深化军队医院制剂室发展研究，其理论价

值与实践意义呈现多维特征。从军事药学理论创

新层面，需突破传统药剂学框架，建立融合战伤病

理学、战场环境医学的交叉研究范式；从卫勤保障

能力提升层面，亟待构建平战转换灵敏、多域协同

高效的药材保障体系；从军事医疗体系改革层面，

研究聚焦于破解制度性障碍，探索战训需求牵引的

研发机制。“十四五”期间，各医院制剂中心在业务

形态、人员结构、制度建言等方面作了积极的尝试

与探索，这些研究方向的推进，不仅关系到军队医

院制剂室自身发展路径的优化，更是对完善新型军

事卫勤理论具有基础性作用。
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