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【摘要】目的  深入调研杭州市区域共享中药房的建设现状，为杭州市区域共享中药

房服务体系的建设及中药代煎产业的升级提供可借鉴的支撑依据。方法  本研究于 2023 年 7

月至 8 月期间，对杭州市各区县共享中药房的现状进行了问卷调查、实地调研和深度访谈。

调查内容主要包括受访人员情况、基层中药房满意度、共享中药房建设需求与现状及药房服

务满意度等方面。回收的调查问卷信息和访谈记录均已录入 Excel 表格，并通过分类、归纳、

统计与分析等方法进行系统处理。结果  在基层中药房满意度及共享中药房建设需求问卷调

查中，共回收有效问卷 112 份，涉及 106 家医疗机构，其中三级医院占 17.86%，二级医院

占 13.39%，基层/社区卫生服务中心占 68.75%。调查显示，杭州市共享中药房概念总普及率

为 58.93%，总建设率为 11.61%，且有 93.94% 的基层医疗工作者希望规范建设基层中药房，

药房服务满意度评分均在 4.5 分以上。在实地调研和访谈中，共计回收有效问卷 48 份，涉及

35 家医疗机构，其中参与“共享”建设的有 7 家。调查发现，共享中药房在统一用药目录、

统一处方审核、机构调剂信息系统的对接、统一药事服务等方面的建设取得明显成效，但在

代煎质控与监管、配送等方面需要进一步加强。结论  杭州市区域共享中药房的建设需求较高，

满意度评价良好，并在多个关键环节取得突破性进展。该模式对推广优质医疗服务和推进智

慧共享中药房建设具有重要的现实意义和科学价值。
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【Abstract】Objective  To conduct an in-depth research on the current situation of the construction of 
regional shared traditional Chinese medicine (TCM) pharmacy in Hangzhou, and provide reference support for 
the construction of the service system of regional shared TCM pharmacy in Hangzhou and the upgrading of the 
TCM decoction industry. Methods  This study conducted a questionnaire survey, field research, and in-depth 
interviews on the current situation of shared TCM pharmacy in various districts and counties of Hangzhou 
from July to August 2023. The survey primarily focused on the situation of the interviewees, the satisfaction 
with grassroots TCM pharmacies, the demand and current status of shared TCM pharmacy construction, and 
the satisfaction with pharmacy services. The collected questionnaire survey information and interview records 
had been entered into an Excel spreadsheet and processed systematically through methods such as classification, 
induction, statistics, and analysis. Results  In the questionnaire survey on satisfaction with grassroots TCM 
pharmacy and the demand for shared TCM pharmacy construction, a total of 112 valid questionnaires were 
collected, involving 106 medical institutions. Among them, tertiary hospitals accounted for 17.86%, secondary 
hospitals accounted for 13.39%, and primary/community health service centers accounted for 68.75%. The 
survey showed that the overall popularity rate of the concept of shared traditional Chinese medicine pharmacy 
in Hangzhou was 58.93%, the total construction rate was 11.61%, 93.94% of grassroots medical workers 
hoped to standardize the construction of grassroots TCM pharmacy, and the satisfaction score of pharmacy 
services was above 4.5 points. In field research and interviews, a total of 48 valid questionnaires were collected, 
involving 35 medical institutions, 7 of which were involved in the construction of “sharing”. The survey found 
that the construction of shared TCM pharmacy had achieved significant results in areas such as unified drug 
catalog, unified prescription audit, institutional transfer information system docking, and unified pharmacy 
services. However, further improvement are needed to strengthen quality control and supervision of decoction 
preparation, as well as distribution. Conclusion  The construction demand for regional shared TCM pharmacy 
in Hangzhou is high, with good satisfaction evaluation, and breakthrough progress has been made in multiple 
key links. This model has important practical significance and scientific value for promoting high-quality medical 
services and advancing the construction of smart shared TCM pharmacy.

【Keywords】Regional shared traditional Chinese medicine pharmacy; Hangzhou; Construction practice; 
Smart shared traditional Chinese medicine pharmacy; Traditional Chinese medicine service; Questionnaire survey; 
Pharmaceutical administration

2019 年，国家卫生健康委等共同印发了《关

于在医疗联合体建设中切实加强中医药工作的通

知》[1]，鼓励有条件的地区在县级中医医院建立共

享中药房和中药饮片供应中心，统一中药饮片采

购、调配、炮制、煎煮和配送服务。2022 年，国

家中医药管理局发布《关于印发“十四五”中医

药信息化发展规划的通知》[2] 鼓励中医医院开展智

慧化建设，探索构建远程医疗中心、共享中药房，

提供远程医疗服务和统一规范的中药药学服务。

共享中药房是近期出现的一种中医药服务新型

模式 [3]。该模式旨在为基层患者统一提供中药煎煮

配送服务，以解决基层普遍存在的中药质量不佳、

服务能力不足、用药安全保障不够等问题。其核心

目标是实现药品质量、服务及监管的同质化。通过

统一采购、饮片仓储养护、审方、煎煮、配送与监

管等关键环节，共享中药房实现了品质、流程和管
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理的共享共通。该模式具有高效、资源节约、易于

系统化管理等优势，具备广阔的推广前景。

杭州市作为数字经济先行区，经济实力雄

厚，市区内拥有多家优质的三甲公立中医医院，

这为中医药服务的创新发展提供了有力支撑。

目前，杭州已率先推行集服务与监管于一体的

“放心云煎药 e 平台”，首次实现了中药代煎

过程中“医疗、医保、医药”之间的信息互通，

为优化共享中药房建设奠定了坚实基础。本次

调研旨在全面了解杭州市共享中药房的建设现

状，掌握其建设的必要性、推进情况、实际需

求及各方满意度，从而助力杭州市共享中药房

的标准规范建设，推动区域药事服务同质化，

并为智慧共享中药房的进一步发展提供更全面

的参考依据。

1  调研对象与方法

1.1  调研对象
以杭州市各区县为单位，选取与区域共享中

药房建设相关的政府管理人员、质控人员，以及

基层中医医疗机构和代煎机构的工作人员作为调

研对象。

1.2  调研方法
在查阅国家有关共享中药房相关政策文件的

基础上，于 2023 年 7 月 24 日至 8 月 15 日期间，

采用问卷调查与实地调研走访相结合的方式，对

杭州市区域共享中药房建设情况展开调查。

1.2.1  问卷调查
针对不同岗位的中药从业人员，发放基层中

药房满意度、共享中药房建设需求调研问卷；面

向就诊患者，以不记名形式发放药房服务满意度

问卷，以全面了解共享中药房建设现状。

1.2.2  实地调研走访
通过实地走访，了解基层中药房及共享中药

房的实际运行情况，涵盖工作流程、药房管理、

药房服务等方面，并收集共享中药房建设中的成

效及存在的主要问题，为完善区域共享中药房建

设框架提供依据。

1.3  数据处理
采用 Excel 软件进行数据收集与整理，运用

SPSS 20.0 对数据进行录入、统计和分析。在数据

录入前，对所有问卷内容进行逐一核对，以确保

数据准确性和完整性。

2  结果

2.1　区域共享中药房建设调查问卷研究
2.1.1  调研人员与区域基本情况

基层中药房满意度及共享中药房建设需求问

卷调查中，共回收有效问卷 112 份，涉及 106 家

医疗机构，其中三级医院占 17.86%，二级医院占

13.39%，基层/社区卫生服务中心占 68.75%。本次

调研覆盖杭州市西湖区、拱墅区、淳安县等 12 个

区县，其中以萧山区、临安区、上城区、拱墅区、

建德市为重点调查区域。调研对象中，88.39% 具

有基层医疗机构工作经历。人员学历以本科为主

（占 76.79%），专业背景多为中药学相关。工作

经验方面，工作 20 年以上人员占比最高（49.11%），

技术职称以中药学主管药师为主（39.29%）。在

岗位分布上，多数调查人员从事中药房综合性工作

（不分方向，占 45.54%）以及药房管理或行政工

作（33.04%）。综合来看，本次问卷样本覆盖范围

较广，具备一定的代表性。具体见表 1 和表 2。

2.1.2  基层中药房满意度与共享中药房建
设需求

目前基层中药房在人员管理、宣传活动、信

息化程度、药房服务种类及药事服务种类几方面

工作评分较低，需要进一步完善，使其更加规范

化。具体见表 3。

根据调研数据，杭州市目前已了解共享中药

房概念的受访者比例为 58.93%，主要集中在基

层 /社区医疗机构；而其中实际已参与共享中药房

建设的机构比例仅为 11.61%。这两项数据显示，

当前杭州市共享中药房的概念普及度与实际建设

参与度之间存在较大差距。此外，93.94% 的基层

医疗工作者认为有必要对基层中药房进行规范化

建设。具体见表 4~ 表 6。

在共享中药房的建设需求中，全程化调剂过

程的信息化所占比例最高（88.89%），其后依次

为统一药事服务（83.84%）、各流程的规范化及

规章制度建设（82.83%）、用药流程的监管与追

溯（79.80%）、统一用药目录（73.74%）以及临

床用药数据库的链接（72.73%），具体见表 7。

因此，在推进共享中药房建设时，应优先考虑上

述几个方面。

2.1.3  药房服务满意度
本次调查的受访者中，大多数来自基层/社区
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表1  调研人员基本信息

Table 1. The basic information of researchers
项目 人数 占比（%）
单位所属级别
  三级医院 20 17.86
  二级医院 15 13.39
  基层/社区 77 68.75
文化程度
  博士 1 0.89
  硕士 4 3.57
  本科 86 76.79
  专科 19 16.96
  高中及以下 2 1.79
专业背景
  中药学专业 86 76.79
  西药学专业 21 18.75
  中医学专业 1 0.89
  西医学专业 2 1.79
  护理 1 0.89
  其他工作 1 0.89
工作年限（年）
  ＞20 55 49.11
  16~20 10 8.93
  11~＜16 31 27.68
  6~＜11 14 12.50
  1~＜6 2 1.79
技术职称
  主任药师（中药） 7 6.25
  副主任药师（中药） 17 15.18
  主管药师（中药） 44 39.29
  中药师 22 19.64
  中药士 5 4.46
  西药职称/医师职称等 17 15.18
从事的主要工作
  中药房（不分方向） 51 45.54
  药房管理/行政 37 33.04
  中药调配 11 9.82
  药事服务 5 4.46
  中药采购 4 3.57
  其他 4 3.57
合计 112 100.00

表2  基层人员区域分布图

Table 2. The regional distribution of grassroots personnel

单位所属区域

调查人是否在基层医疗机构

（包括社区、县域等）工作过 [n（%）] 合计

否 是

上城区   1（6.70） 14（93.30） 15

临安区   3（18.80） 13（81.20） 16

富阳区   1（8.30） 11（91.70） 12

建德市   0（0.00） 12（100.00） 12

拱墅区   2（14.30） 12（85.70） 14

桐庐县   0（0.00）   1（100.00） 1

江干区   0（0.00）   1（100.00） 1

淳安县   0（0.00）   1（100.00） 1

滨江区   0（0.00）   3（100.00） 3

萧山区   1（3.70） 26（96.30） 27

西湖区   5（55.60）   4（44.40） 9

钱塘区   0（0.00）   1（100.00） 1

合计 13（11.61） 99（88.39） 112

表3  基层中药房建设
Table 3. The construction of grassroots TCM pharmacy
基层中药房建设项目 评分（分）

基层中药房的人员管理 7.96

基层中药房的财务管理 8.28

基层中药房的宣传活动 7.21

基层中药房药品的采购验收 8.39

基层中药房药品的仓储养护 8.34

基层中药房药品的调配 8.36

基层中药房药品的煎煮配送 8.29

基层中药房药品的质量 8.48

基层中药房的用药规范性 8.32

基层中药房信息化程度 7.84

基层中药房的药房服务种类 7.71

基层中药房的药房服务质量 8.57

基层中药房的药事服务种类 7.68

基层中药房的药事服务质量 8.02

表4  各级医疗机构对“共享中药房”的了解程度
Table 4. The level of understanding of "TCM pharmacy" 

among medical institutions at all levels

所属单位级别名称
是否了解过共享中药房[n（%）]

合计
否 是

三级医院   4（20.00） 16（80.00） 20

二级医院   5（33.30） 10（66.70） 15

基层/社区 37（48.10） 40（51.90） 77

合计 46（41.07） 66（58.93） 112

表5  基层医疗工作者希望规范建设基层中药房的比例
Table 5. The proportion of grassroots healthcare 

workers who want to standardize the construction of 
grassroots TCM pharmacy

选项 人数 占比（%）

A.是 93 93.94

B.否   6   6.06
注：该题有效填写人数99人。

表6  “共享中药房”在各级医疗机构中的分布率
Table 6. The distribution rate of "shared TCM pharmacy" 

in medical institutions at all levels

所属单位级别名称

所在医疗机构是否已加入

共享中药房[n（%）] 合计

否 是

三级医院 18（90.00）   2（10.00） 20

二级医院 14（93.30）   1（6.70） 15

基层/社区 67（87.00） 10（13.00） 77

合计 99（88.39） 13（11.61） 112

表7  共享中药房建设需求（多选）
Table 7. The requirements for the construction of 

shared TCM pharmacy (multiplechoice)
共享中药房建设需求 人数 占比（%）

全程化调剂过程的信息化 88 88.89

统一药事服务 83 83.84

各流程的规范化建设及规章制度建设 82 82.83

用药流程的监管与追溯 79 79.80

统一用药目录 73 73.74

临床用药数据库的链接 72 72.73

处方点评 1   1.01
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医疗机构（63.78%），以女性为主（73.47%）。

在 年 龄 分 布 上，31~＜41 岁 年 龄 段 占 比 最 高

（32.65%），其次为 41~＜51 岁年龄段（30.61%）。

受访者中本科学历者最多（51.02%），且多数无

中医药教育/从业经历（54.59%），具体见表 8。

从上述基本信息来看，样本分布范围较广且结构

相对均匀，具有一定的科学性和代表性。

药房服务评分结果显示，患者对整体药房服

务的满意度较高，均在 4.5 分以上。其中，药事

服务态度得分最高（4.91 分），其次是取药时间、

手续（4.86 分）和售后服务（4.86 分）。然而，

患者对提供药学信息、饮片加工服务（炮制、制

剂）及建立药历档案的满意度相对较低，需进一

步分析其具体原因。具体见表 9。

2.2  区域共享中药房建设实地调查研究
对杭州市西湖区文新街道社区服务中心中药

房、淳安县中医院医疗服务共同体中药房、桐庐

县中医院医共体县中医院院区中药房、浙江中医

药大学中药饮片有限公司、浙江民泰医药有限公

司、华东医药股份有限公司药材参茸分公司 6 家

医疗机构中药房或代煎企业进行实地调研，并对

相关医疗机构中药房负责人及质控中心负责人开

展了访谈。在本次实地调研和访谈中，共计回收

有效问卷 48 份，涉及 35 家医疗机构，其中参与“共

享”建设的有 7 家。

2.2.1  区域共享中药房业务流程
患者就诊后，由基层医疗服务机构医师开

具中药处方，通过医院管理信息系统（hospital 

information system，HIS）或“放心云煎药 e 平台”

实现电子处方的对接流转。处方经系统自动初步

审核并打印后，患者完成缴费，处方继续流转至

药师进行人工审核。审核合格后，依次进行处方

调配、复核、发药和煎药等流程（图 1）。最终

的代煎配送服务由代煎企业或医疗机构承担。以

临安区中医院为例，在医共体的支持下，该院通

过牵头单位共享处方、合理用药及处方点评等信

息，实现了全区 HIS 的互联互通与全过程闭环管

理（图 2）。

2.2.2  建设成效
在已建设共享中药房的 7 家医疗机构中，已

在以下 4 个方面取得了良好成效：各机构调剂信

息系统的对接（与基层）（92.31%）、药事服

务共享与下沉（与基层）（84.62%）、统一用

药目录（与基层）（76.92%）、统一处方审核（与

基层）（76.92%）。然而，在建立统一的培训

制度（与基层）方面仍有待进一步加强。具体见

表 10。

通过对比基层中药房与共享中药房在各项建

设指标上的评分，共享中药房在多个方面表现更

为突出，具体包括：宣传活动（1.64 分）、药房

服务种类（1.37 分）、人员管理（1.27 分）、药

品的煎煮配送（1.25 分）、药事服务种类（1.09 分）、

信息化程度（1.08 分）以及药品调配（1.02 分）。

这些数据表明，共享中药房在综合服务能力上普

遍优于基层中药房，能够为患者提供更高效、便

捷的药事服务。具体见表 11。

表8  满意度调研人员基本信息

Table 8. The basic information of satisfaction researchers
项目 人数 占比（%）

性别

  男 52 26.53

  女 144 73.47

年龄（岁）

  20~＜31 39 19.90

  31~＜41 64 32.65

  41~＜51 60 30.61

  51~60 25 12.76

  60以上 8 4.08

文化程度

  硕士及以上 8 4.08

  本科 100 51.02

  专科 39 19.90

  高中、中专及以下 49 25.00

有无中医药教育/从业经历

  有 89 45.41

  无 107 54.59

医疗机构级别

  三级医院 52 26.53

  二级医院 7 3.57

  基层/社区 125 63.78

表9  药房服务评分（分）

Table 9. The pharmacy service ratings (points)
药房服务种类 评分

药师服务态度 4.91

取药时间、手续 4.86

售后服务 4.86

用药咨询（回药品答疑问） 4.85

用药指导（用法服法、注意事项） 4.84

中药代煎配送服务 4.82

提供药学信息 4.75

饮片加工服务（炮制、制剂） 4.71

建立药历档案 4.57

均值 4.80
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图2  共享中药房业务流程

Figure 2. The business process of shared TCM pharmacy

表10  共享中药房建设状况（多选）

Table 10. The construction status of shared TCM 

pharmacy (multiplechoice)

共享中药房建设状况 人数 占比（%）

各机构调剂信息系统的对接（与基层） 12 92.31

药事服务共享与下沉（与基层） 11 84.62

统一用药目录（与基层） 10 76.92

统一处方审核（与基层） 10 76.92

用药流程的监管与追溯 9 69.23

共享中药房各环节SOP的建立 6 46.15

建立统一的培训制度（与基层） 6 46.15

图1  代煎中药操作流程图

Figure 1. The flow chart of the operation of decoction of TCM

2.3  存在问题分析
“共享”服务运行过程中也存在一些问题，主

要表现在 4 个方面：①药学服务不完善。目前药学

人员的工作以基本的调剂代煎为主，缺少深层次、

高质量的药学服务，需要进一步提高药学人员专业

素养，向“服务化”过渡。②患者隐私监管方面不

足。随着患者和处方数据共享的开放，其数据查询

权限以及隐私保护问题日益突出，需要进一步完善

电子处方审核监管体制。③利益分配问题。基层医

疗卫生机构和牵头医院在成本、收入、医疗资源及

先煎

后下

烊化

另煎

清洗

浸泡

煎煮

混合煮沸

适当冷却

分包装

总包装

冷却存放

送至委托医院

一般加水量浸过药面2~5 cm

浸泡时间不少于30 min

煎煮时间、保温时间根据中药

的质地、药性确定

药液过多时需要浓缩至规定

基层医疗服务机构 牵头单位 共享中药房

患者就诊 基层医疗机构
开具处方

处方审核
合格

患者缴费 处方流转

处方调配

复核

发药

代煎

配送/自取

患者接收

药事服务

全流程信息化闭环管理
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风险等方面存在差异，可能导致各医疗机构之间的

利益分配不均或政策执行不一致，各区域医疗机构

需要依据需求、经济情况等确定共享中药房的利益

划分以及方式。④代煎质控与监管不足。在代煎操

作各环节，还存在操作规范不一致、人为影响因素

较大的问题，有待进一步规范。

表11  基层中药房与共享中药房建设评分（分）

Table 11. The scoring for the construction of grassroots TCM pharmacy and shared TCM pharmacy (points)
中药房管理 基层中药房评分 共享中药房评分 差值

人员管理 7.96 9.23 1.27

财务管理 8.28 9.23 0.95

宣传活动 7.21 8.85 1.64

药品的采购验收 8.39 9.31 0.92

药品的仓储养护 8.34 9.31 0.97

药品的调配 8.36 9.38 1.02

药品的煎煮配送 8.29 9.54 1.25

药品的质量 8.48 9.31 0.83

用药规范性 8.32 8.69 0.37

信息化程度 7.84 8.92 1.08

药房服务种类 7.71 9.08 1.37

药房服务质量 8.57 9.31 0.74

药事服务种类 7.68 8.77 1.09

药事服务质量 8.02 9.00 0.98

3  讨论

共 享 中 药 房 率 先 在 县 域 医 共 体 试 行。 截 至

2022 年 5 月，国内医共体共享中药房不超过 50 家，

其中山东省的普及率最高 [4]，其下辖的 14 个市均

建设了共享中药房，同时河南省巩义市、安徽省濉

溪县、福建省三明市 [5]、安徽省池州市 [6]、河北省

黄骅市 [7]、四川省三台县 [8] 等地先后参与建设。国

内医联体共享中药房不超过 10 家，分布在山东省

临沂市、威海市，浙江省金华市、乐清市、永康市，

福建省三明市等。这些共享中药房多以饮片代煎配

送共享平台为主要形式，旨在完成集中审方、代煎、

配送等基础药事服务，实现了医疗资源利用水平和

基层医疗服务能力全面提升。截至 2023 年底，全

国基层医疗卫生机构 65.3 万个 [9]，其中 99.6% 的

社区卫生服务中心、99.6% 的乡镇卫生院、94.2%

的社区卫生服务站、82.9% 的村卫生室可提供中医

药服务 [10]，中医药服务可及性大幅提升。

杭州市各医疗机构发展程度、实施情况不同，

各区域、各医疗机构信息化基础建设不同，医疗

情况复杂，医疗机构有松散型医联体、民营中医

医疗机构、紧密型医共体、第三方代煎配送企业

等类别，且地域地貌不同。因此，需要找到杭州

市区域共享中药房的建设本质规律，形成适宜杭

州市本地特色的区域共享中药房模式，同时为智

慧共享中药房的建设提供参考。

3.1  推行适宜的激励政策
区域共享中药房的建设牵涉到各部分利益的

划分，需明确各方的责任。可推行以下 4 个层面

激励措施，分别为政府层面、医疗机构层面、共

享药师层面、技术业务层面。例如：在政府层面，

以行政职能部门支持为前提，通过奖励性质的财

政拨款来激励建设。在医疗机构层面，增设药事

服务费或行政管理部门进行考核利益划分来激励

区域共享中药房的建设 [11]。在共享药师层面，通

过晋升渠道、绩效、药事服务费来保障药师的利

益来激励建设 [12]。在技术业务层面，优化信息化

基础建设，采用信息化、数据化、智慧化管理模

式实行用药流程的全过程监管与追溯、通过提高

处方审核质量、共享药事培训等服务来激励建设。

3.2  制定合适的标准规范
目前杭州市区域共享中药房的建设及全过程

质量控制缺乏一定的专业标准规范化文件进行

指导，相关机构可以参考《医疗机构中药煎药室

管理规范（2009）》[13] 和《中药调剂员（国家

职业技能标准 2009 年版）》等标准文件制定《区

域共享中药房建设指南》《区域共享中药房代煎

管理规范》等指导区域共享中药房建设的标准与

规范。同时，在区域共享中药房的组织模式、主

体资质认定、责任与利益分担机制、建设、共享

药事服务、代煎服务质量控制与监管等方面形成

共识规范。
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3.3  提高信息化建设水平
医联体或者医共体管理模式下的区域共享中

药房，需要一定水平的信息化建设基础、财政投

入、地域优势以及成熟的运行机制相配合开展，

并且佐以利益才能本着“自愿互惠”的原则打通

各种壁垒。依据医联体与医共体对共享服务的需

求不同，可采用“共享云药房”的形式，通过“放

心云煎药 e 平台”实现共享服务。

3.4  完善全过程服务与监管
为实现区域共享中药房的服务与全流程监管

溯源，可建设新服务平台如区域共享中药房药事、

质量控制、煎药服务系统平台，完善“放心云煎

药 e 平台”，实现共享中药房中药代煎智能监管，

由“放心云煎药 e 平台”和驻点药师两者结合实

现线上与线下一体化监管，可弥补一部分质控漏

洞，同时需要相应的法律法规来明确互联网医疗

数据开放的范围和相关的权利与义务，以及患者

诊疗数据保护相关内容 [14]。

3.5  小结
杭州市区域共享中药房在新质生产力的加持

下，运用大数据、5G、人工智能等 [15-16] 新一代

信息技术手段赋能医疗服务，在机构调剂信息系

统的对接、药事服务共享与下沉、统一用药目录、

统一处方审核等方面取得了良好成效，有效提升

了群众看病就医的便捷性、效率与精准度 [17]，符

合国家对中医药行业服务发展的政策导向。

为促进共享中药房实现持续、健康、可靠的发

展，需从以下几方面着力：制定并推行区域适配的

激励政策，明确统一可行的标准规范，提升信息化

建设水平，加强药事服务人员专业能力培养，并构

建覆盖全流程的质量控制与监管体系，从而推动中

医药服务的规范化与可持续发展。智慧共享中药房

代表了行业发展的必然趋势，如何在此基础上不断

满足日益增长的中医药服务需求，提升中医药管理

质量，进而推动整个中医药行业的进步，是值得我

们深入思考和持续探索的重要课题。
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