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需求与政策
共同“点题”

经过审方、调剂以及复核等一系
列流程，装着中药材的药桶会被传送
到自动加水区，机械臂自动加水的操
作精准而灵活。药桶里的中药材经过
充分浸泡后，会被送入煎药机和打包
机，最终转化为一包包中药液。随后，
这些中药液通过物流系统被迅速配送
到患者手上。

这一连贯而高效的流程是福建
省晋江市中医院（紫帽院区）每天都
在出现的场景，也是该院共享中药房
里颇具科技感的一道“风景线”。这
不仅为患者提供了前所未有的便捷
且高效的服务，还通过集中采购和智
慧化煎煮等，提升了中药资源的利用
效率。

共享中药房的一大功能是中药代
煎。中药代煎对于绝大多数患者来
说早已不是新鲜事，很多医院的中药
房都能提供这一服务。由于便捷性，
代煎服务越来越受到患者的青睐。“特
别是对于那些不熟悉煎药流程的家庭
来说，更推荐他们使用代煎服务，不但
省心还可以确保药材得到科学合理的
煎煮。”多位医疗机构药剂科负责人
表示，尽管机器越来越多代替传统的

“小药锅”用于煎煮，但该有的步骤并
没有减少。

在代煎服务需求逐渐旺盛的背景
下，共享中药房应运而生——它让代
煎服务得以拓展延伸，不再单一面向
一家医疗机构的本院患者，而是由县
级医疗机构牵头，覆盖整个县域医疗
卫生机构，提供处方接收、审方、调剂、
复核、煎煮、包装、配送等全流程服
务。换言之，其他医疗机构可不再配
置中药房，相关工作都由共享中药房
代劳。

2023年底，国家卫生健康委等部
门联合印发《关于全面推进紧密型县
域医疗卫生共同体建设的指导意见》，
就合理组建县域医共体、提升中医药
服务能力等提出具体要求。其中，有
两个鼓励性意见值得关注——鼓励有
条件的县级中医医院牵头组建县域医
共体；鼓励有条件的地区依托县级中
医医院建立中药饮片供应中心、中药
制剂中心和共享中药房。

发展正值紧锣密鼓时，国务院办
公厅日前印发的《深化医药卫生体制
改革2024年重点工作任务》又一次

“点题”，鼓励有条件的县级中医医院
牵头组建紧密型县域医共体。以此为
背景，越来越多的中医院在县域医共
体建设中崭露头角，共享中药房建设
也迎来了春天，这不仅为中医药服务
发展提供了机遇，也为县域医疗卫生
服务体系建设注入了活力。

关键时刻
成了“法宝”

早在2016年，福建省泉州市安溪
县中医院就拥有了煎药机，并试图投
身共享中药房建设。2017年，该院刚
刚上任的院长李朝晖遇到了几个棘手

问题：基层医疗卫生机构运营中药房
颇有压力，但也不舍得放弃这块业务；
县中医院要想实现县域内配送全覆
盖，也面临不少困难。

李朝晖所面对的困境和同时期其
他省份试点机构遭遇的情况雷同。他
深知，要想发挥共享中药房的作用，就
要依托县域医共体建设，还要加强基
础设施建设。2018年，该院的煎药机
从4台增至12台，共享中药房开始运
营。2020年，根据业务需求，该院煎
药机增至42台。而共享中药房迎来
真正的“高光时刻”，是在抗击新冠疫
情期间。

疫情来袭，中医药的预防汤剂成
了“香饽饽”，一时间供不应求。“当时
也有相关企业生产中药汤剂，但包装
比较简陋，也没有注明具体的药方和
服用方法等，导致公众认可度不高。
而由医疗机构出品的中药汤剂，让他
们感到安心。”李朝晖说。

记者在多地医疗机构观察到，无
论是提供代煎服务，还是使用共享中
药房，医疗机构大都发挥了药事服务
上的专业优势：药师审核、专业调剂和
规范煎煮，从源头上保障合理用药；汤
剂上规范的标签，让公众清晰了解汤
剂的重要信息，从而更加放心地使用。

“泉州发生疫情期间，机器24小
时不停工，创下5天生产30万袋新冠
预防中药的纪录。”李朝晖坦言，安溪
县中医院当时的产能让不少同行感到
诧异。近年来，一些医疗机构相继到
安溪调研，了解共享中药房运营机制。

共享中药房成了一件“法宝”，打
通了安溪县中医药服务的“最后一公
里”。李朝晖说，该院配有42台煎药
机、14台包装机、1套自动传输系统及
相关配套软件，可满足先煎后下，自动
一煎、二煎等煎煮要求。当地最偏远
的乡村距离县中医院有近100公里，
该院完成中药代煎后，在城区可2小
时内送药上门，在乡镇可24小时内送
到基层网点。

“中医药防治疾病的优势得到了
更广泛的发挥。目前，我院每贴中药
代煎费用为3.3元，住院患者可100%
报销；门诊患者只需自付6元/次的
配送费。截至今年3月，我院累计配
送中药饮片360万包，其中2023年配
送约100万包，是2017年的15.6倍。”
李朝晖说。

记者了解到，安溪县中医院还通
过共享中药房平台数据，定期分析全
县中药材需求并集中招标采购。“我院
2023 年中药材采购金额超 2700 万
元，较2017年增加5.5倍。自2019年
以来，我院完成4次中药饮片招标工
作，发挥单次采购数量大、议价能力强
的优势，有效降低采购成本。”李朝晖
拿出了这样一组数据。

安溪县中医院通过严格审核企业
资质、建立完整购进记录、定期评估药
品供货商并实行末位淘汰制等举措，
提升中药材的供货品质。该院还成立
中药质控中心，将传统与现代分析方
法相结合，对中药饮片进行检测，保证
质量和疗效。

新技术加持
带来新变化

在福建省内，安溪县中医院的共
享中药房成为了“样板间”，一些成功
经验也被复制到了其他县域医共体
中。走进晋江市中医院（紫帽院区）中
药智慧共享服务中心，一个屏幕上正
滚动显示着各类信息，上面除了有设
备状态、饮片用量等内容，还能看到每
一张处方的接收时间，以及对药材正
在进行的每一个具体操作等。

共享中药房改变了该院工作人员
的工作模式，并提出了严格的工作标
准。每次进入工作区域前，工作人员
都要先更换工作服，再通过风淋系统
进行全身除尘。医共体内各医疗机构
的中医处方会流转到中药智慧共享服
务中心，由该中心负责人王海英进行
审方，其中不少方子来自基层医疗卫
生机构。审方区旁边，负责调剂和调
剂复核的工作人员一刻不得闲，确保
所有细节无误后，将一个个药桶送上
传送带。

王海英带着记者，一路来到了流
水线的自动加水区。她介绍，中药材
种类有很多，如果实、种子、根茎、叶子
等，加水量不仅要兼顾中药材品类，还
要结合患者是成人、儿童还是老年人，
以及剂数等综合考量。

记者看到，在该中心清洁区，一桶
桶的中药渣正被传送走。工作人员每
完成一个处方的煎药工作，都会马上
清洗设备，准备新一轮煎煮。这里去
年底才建成使用，但已成为“后起之
秀”。晋江市中医院（紫帽院区）负责
人黄伟旭说，中药智慧共享服务中心
配置自动煎药机90余台、液体包装机
24台，每日最高可提供约1000张处
方的代煎服务。

今年，福建省委办公厅、省政府办

公厅印发《关于进一步深化改革促进
乡村医疗卫生体系健康发展的实施方
案》，提出扩大乡村中医药服务供给，
推进县域试点开展共享中药房服务。
安溪县做强共享中药房，已经成为省
内提升人民群众健康获得感的一个生
动实践。

从横向来看，安溪县并不是“独行
者”，越来越多的县域相继进入试点阶
段。从纵向来看，安溪县中医院牵头
组建中医联盟，不断扩大“朋友圈”，让
共享中药房覆盖到县域内4家县级医
疗机构、25家乡镇卫生院和社区卫生
服务中心，并通过乡村一体化管理延
伸覆盖到村级。

安溪县多年来建设共享中药房的
成效已逐步显现。安溪县湖头医院院
长王庆南说：“县中医院将中药加成利
润部分50%的收益分给委托代煎的
联盟单位，激发了基层开展中医诊疗
服务的积极性。此外，县中医院通过
名中医下沉，带动了乡镇卫生院的发
展，医院的中医馆业务量明显增加。

新理念催生
诸多“潮品”

为何安溪县中医院能够让共享中
药房深扎县域？这不得不提三明医改
的安溪实践。李朝晖介绍，安溪县推
进紧密型县域医共体建设，实行“双总
院”制，县中医院也要“挑大梁”。这一
改革方式也呼应了“县级中医医院牵
头组建县域医共体”的鼓励意见。

基于县域辖 24 个乡镇、100.36
万常住人口的县情，安溪县成立县医
院总院和县中医院总院共两家总院，
分别联合12家基层医疗卫生机构组
建紧密型县域医共体。同时，以县域
医疗卫生信息一体化项目为支撑，建
设1个“云总院”，实现医疗信息实时
共享。

这一系列改革为共享中药房的发
展破除了阻碍。紧密型医共体建设
体现着“共享”的理念，在发展中不断
结出合作共赢的惠民“果实”。最新
统计显示，安溪县中医院住院患者中
药饮片使用率达90.44%，以中医为
主治疗的出院患者比例达23.23%。
有了医共体的支撑，共享中药房的建
设也有了“好土壤”。安溪县基层中
医馆的数量从2017年的9个增加到
2023年的25个，覆盖全县所有乡镇
卫生院。

安溪县还引入竞争激励机制，探
索实行公立医院、乡镇卫生院院长公
开竞聘，目前已公开竞聘县医院、县中
医院和12家乡镇卫生院院长；实行目
标年薪制，极大增强医院管理效能。

此外，安溪县建立“基层检查+上
级诊断+结果互认”机制，总院内双向
转诊已超3.1万人次；累计下派1.7万
多人次到基层坐诊，指导、帮扶分院开
展新技术新项目；推行县级医疗设备、
技术共享互通，让患者在基层开单结
算，获得总院的检查服务。

这些年，安溪县魁斗镇卫生院的
变化很抢眼。该卫生院辖区内常住人
口仅有5000人，发展曾一度陷入窘
境。有了紧密型医共体的支撑后，该
卫生院引进中医人才，做好中医药服
务，业务收入从2016年的24万元提
高到2023年的500多万元。

从2017年加入安溪县中医院，李
朝晖就一直对新理念、新技术“嗅觉灵
敏”。记者在该院看到了一台特别的
自动售卖机，里面放置的不是饮料，而
是一个个塑料瓶，内含多个小包装的
中药饮片，可以用来烹制“靓汤”，如黄
芪当归牛肉汤、天麻鱼头汤等。

与建设共享中药房的目的不谋
而合，李朝晖介绍，他们正在尝试让
这样的售货机进入医院附近的社区，
努力将更多中医药服务送到居民家
门口。“我们还开通线上商场，将中医
药茶饮、熬汤配料等搬到线上，其中
很多已成为‘潮品’，颇受欢迎。”李朝
晖说。

共享中药房在县域拔节生长
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共享自行车，很多人

骑着它穿梭在大街小巷；共

享充电宝，在街头巷尾的小

店里就能租到；共享轮椅，

也进入了不少医院……这

些年，一系列共享事物的

出现，改变着人们的生

活方式。如今，各级医

疗 机 构 开 始 设 立 共 享

中药房，在县域省去了

居民煎煮中药的“麻烦”。

共享中药房的出现

与发展是市场需求与政

策支持双轮驱动的结果，

为发展基层中医药事业

蹚出了新路。近日，记者

走进多家医疗机构，探访

共享中药房在县域是如

何拔节生长的。

在共享经济蓬勃发展的大背景
下，共享中药房作为一种新型医疗
服务模式，体现了“共享”的核心理
念，在提升效率、节省资源方面展现
出优势。

“过去，要按方抓药，我们的中药
房里不是缺这个，就是缺那个。后来，
有的医生开了方子，索性叫患者到药
店去购买。”王庆南向记者描述了过往
运营中药房的尴尬场景。自从县域内
有了共享中药房后，该院就不再设置
中药房，但来看中医的患者反而增加
了。如今，中医药服务已成为该院促
进发展的重要抓手。

在采访过程中，各牵头医疗机构
负责人对共享中药房的可持续发展都
表现出巨大的信心。建设共享中药房
为公立医院维护公益性、有效控制成
本提供了一种具体的手段，从而更好
地服务于广大患者。越来越多的人选
择共享中药房，也为它的可持续发展
提供了动力。

值得一提的是，县域医共体建设
与共享中药房建设之间的同频共振效
应。二者相辅相成，共同推动着基层
医疗服务水平的提升。县域医共体为
共享中药房提供了更为广阔的发展空
间，而共享中药房的建设则进一步强
化了医共体的服务功能，形成了良性
互动。

但共享中药房的推广也受到诸多
因素掣肘。正如“木桶效应”所揭示：
一个木桶能装多少水，取决于最短的
那块木板。

在偏远地区，一名快递员的离
职，就可能让一个村子临时成为物
流“孤岛”，给共享中药房的运行造
成困难。李朝晖说，这种情况并不
鲜见，只能暂由医院协调车辆进行
配送。

另外，共享中药房设备需要迭
代升级，目前也是发展中必须面对
的课题。还有进一步提高人们对
中医药的认可度、县域中医药服务
的 统 筹 规 划 、信 息 化 技 术 的 应 用
等，是影响共享中药房运行的一块
块“木板”。

要想让共享中药房惠及更多人
群，“补短板”的工作不能停歇。共享
中药房只有在不断整合资源、补齐短
板基础上综合提升，才能拓展出更多

“空间”，实现更高效、更广泛的中医药
服务覆盖。

走进共享时代，孕育满满期待——
希望共享中药房能落户更多县域，并
不断孵化出升级版。

用“木桶效应”

看共享中药房

近日，晋江市中医院（紫帽院区）中药智慧
共享服务中心，工作人员在整理刚打包好的中
药液。 本报记者孙韧摄

近日，晋江市中医院（紫帽院区）中药智
慧共享服务中心，工作人员在煎煮中药。

本报记者孙韧摄

近日，晋江市中医院（紫帽院区）中药智慧
共享服务中心，工作人员进入工作区前，使用
风淋系统做全身除尘。 本报记者孙韧摄

⬇风淋除尘

⬇煎煮中药

⬇整理打包

送药上门

近日，安溪县中医院共享中药房，
工作人员在忙碌。

安溪县中医院供图

近日，安溪县中医院共享中药房煎煮的中
药液，通过快递员配送到居民手上。

安溪县中医院供图


