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［摘要］　本文对几种中药应用形式（传统饮片、配方颗粒、经典名方标准颗粒、中成药、天然药物）的市场表现
及相应的技术特点进行简要分析。在一定时期内，几种应用形式在各自发展的情况下相互补充，难以形成一枝独秀

的局面。随着饮片代煎服务的进一步完善、经典名方标准颗粒的上市，可能会解决目前中药配方颗粒和中成药面临

的问题，进一步提升中药的市场竞争力。而疗效确切的天然药物、中药小复方有望成为中药行业新的增长点。
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中药是指在中国传统医药理论指导下，应用于

临床疾病防治的药物总称（含中药材、中药饮片、中

成药等）。近年来，国家对中医药产业的支持力度不

断加大，相继出台了 《关于扶持和促进中医药事业

发展的若干意见》《中医药健康服务发展规划（２０１５
２０２０年）》《中华人民共和国中医药法》等，推动了
中医药产业发展，取得显著的成就。另外在 “互联

网＋”的时代大背景下，中医药发展不断突破传统
模式，涌现出网络药房等新形式，适应着患者对中

医药服务的新需求，进一步拉动了产业发展。据中

国产业竞争情报网 《我国中药产业的大势与前景》

报道，２０１３年全国医药产业完成产值２１６８２亿元，
同比增长１７９％，其中中药饮片１２５９亿元，同比增
长２６９％；中成药 ５０６５亿元，同比增长 ２１１％，
中药行业增长率继续保持在２０％以上，超过医药行
业平均水平。本文对几种中药应用形式：传统饮片、

配方颗粒、经典名方标准颗粒、中成药、天然药物的

市场表现及相应的技术特点进行简要分析。
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１　中药饮片及配方颗粒在以中医药为特色的中医院
的应用情况

　　南京中医药大学附属医院２００９２０１３年利水渗
湿类中药饮片用量以１０５８％的增长率逐年增加，销
售金额以平均２０２１％的增长率逐年增加［１］；清热

类中药饮片用量在２００８２０１２年以平均９９３％的增
长率逐年增加，销售金额以平均１９１１％的增长率逐
年增加［２］；孙毅东等［３］对广东省中医院珠海医院

２０１１２０１４年中药饮片和中药配方颗粒的使用情况进
行统计分析：中药饮片和中药配方颗粒使用量和金

额逐步上升，但占比发生小幅变化，其中中药饮片

使用量占比从７５３％下降为６９２％，中药配方颗粒
从２４７％上升至３０８％。

中药饮片作为中国传统药物，尤其在以中医特

色为主的中医院临床中应用较多，中药饮片及其汤

剂具有随证加减、个性化给药等优点，体现了中医

学整体观念及辨证论治的原则，受到中医医师的青

睐；又因其善于调节机体机能、副作用小等优点，

受到慢性病、亚健康患者的认可。相比之下，中药

配方颗粒因 “中药单煎与合煎的差异对中药疗效的

影响”等问题而竞争力有限，短期内难以撼动传统

饮片在临床应用中的绝对优势。

１１中药饮片的使用量比例小幅小降

中药饮片的使用量虽然总体增加，但占比有小

幅下降，可能与其自身应用特点与目前存在的质量

问题有关。

饮片的临床应用形式为煎煮汤剂服用，虽具有

久远的应用历史并符合随证加减的传统中医理论，

但由于煎煮过程耗时长，多受中老年及慢性病患者

青睐。年轻患者多因其便捷性较差而选择中成药或

中药配方颗粒。广东省中医院珠海医院的使用数据

也印证了这一点［３］：中药饮片使用量前１０位补虚药
占６种，而中药配方颗粒前１０位以清热药、利水渗
湿药、补虚药为主。可能由于部分患者对中药饮片

携带不便、煎煮过程复杂等缺点不能接受，而中药

配方颗粒在使用便捷性上得到部分患者特别是年轻

患者的青睐，在使用品种上更偏向于针对急症的清

热药、利水渗湿药等。

近年来，中药饮片的质量问题突出，影响患者

的选购。国家食品药品监督管理总局（ＣＦＤＡ）公布的
《２０１３年我国中药材及饮片质量分析报告》中，共

抽检了全国 ３０个省、市、自治区（除西藏自治区、
港澳台地区）中药材及饮片４５２９７批，不合格率达
３６０７％。其中，１３个省区低于全国平均合格率。
发现的主要质量问题有［４］：以伪品冒充正品；不同

药材品种混用；非药用部位、杂质过多；非法染色；

掺泥沙或其他物质增重；提取过的饮片药渣再流通

药用；不按炮制规范炮制；贮藏不当等。而出现不

合格品种的既有综合性三甲医院，又有大企业及大

型连锁药店。

中药饮片煎煮过程中的便捷性是影响患者使用

的直接原因。为了提高传统饮片用药的便捷性，大

部分医院及部分药店提供了饮片代煎服务。煎煮是

中药饮片发挥药效的关键环节，为了加强管理、规

范煎煮过程，国家中医药管理局发布 《医疗机构中

药煎药室管理规范》、上海中药行业协会发布 《上

海中药行业零售药店中药煎药服务管理规范》、深圳

市市场监督管理局发布了 《深圳特区中药饮片煎煮

规范》等。虽然对投料方式、浸泡、溶剂体积、提

取次数等进行了规定，但均为一般性规定，针对性

不强且对火候的控制等详细信息没有明确说明，实

际煎煮过程中仍多以操作人员的主观判断为准，过

程监控缺失，难以保证代煎汤剂质量的稳定、可控。

“汤剂味道寡淡、不见效”是患者对不规范代煎汤

剂最直接的感触。

为了应对饮片代煎服务出现的问题、突破基层

医疗机构基础设施及人员素质等硬件和软件条件的

限制，进一步加强过程管理，浙江省中医药管理局

制定了 《浙江省中药饮片代煎服务工作质量管理规

范（试行）》，北京、上海、广东等地医院采取委托

符合资质的单位配发中药饮片及代煎中药的服务模

式，由医院对受托单位的中药饮片及煎药质量承担

监管职责［５］。在网络医院、互联网医疗等 “互联

网＋”模式下，相继出现了 “杏林壹号” “智慧药

房”等 “互联网 ＋中医药”的发展新方向。据人民
网报道，康美药业 “智慧药房”项目已签约包括广

东省中医院、深圳市中医院等大型综合医院等在内

的逾百家医疗机构，在广州、深圳的日处方量最高

已达１５０００张。这种新型代煎服务，对于行业来说
可以集中优势资源、以工业化代替人工煎煮，有效

降低服药成本，促进医药分家；对于药物质量来说，

标准化煎煮过程有效避免了人为主观因素，药物批

间差异更小，另外通过包装改进后，高温灭菌后的

汤剂可在密封包装中保存，保证服药周期内质量稳

·０４７·
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定；对于医院来说，可以降低门诊药房服务压力、

减少患者在医院的取药等待时间、提升就医满意度。

随着大型综合医院的加入，势必带动中小医院的加

盟，快速形成区域优势，未来很可能在国内出现以

大中型城市为中心的、区域划分明显的城市群中央

药房。

综上，中药代煎服务的出现，正在解决中药饮

片应用中存在的问题，正在形成区域优势；推动中

药饮片以传统、标准、便捷的用药形式，参与中药

市场竞争，短期内将实现快速增长。

１２中药配方颗粒的市场数据印证了其对传统中药
饮片的补充地位

　　 《中药配方颗粒管理办法（征求意见稿）》中指

出，中药配方颗粒是由单味中药饮片经水提、浓缩、

干燥、制粒而成，在中医临床配方后，供患者冲服

使用。中药配方颗粒无需煎煮、即冲即服，作为对

传统中药饮片的补充，迎合了患者方便、快捷的用

药需求，能适应现代化快节奏社会生活，同时满足

了中医 “随证加减”、方便调剂的基本需求。

中药配方颗粒经过２０年的发展，确实得到了部
分临床患者和医者的认可［３］，２０１５年中药配方颗粒
全国销售额达到８０８５亿元。但是，如此庞大的市
场尚存在价格、标准、行业争议等问题，存在风险

并制约发展。

随着研究及认识的不断深入，越来越多的医者

及患者意识到中药单煎与合煎的差异可能对中药疗

效产生影响。多种药味在合煎过程中可能存在一系

列的物理化学反应，各成分间存在相互转化、相互

制约的作用，作用机制及物质基础复杂，不能由中

药配方颗粒的简单加和所替代。有实验数据也表

明［６９］，中药饮片合煎与单煎在化学成分及药效方面

存在差异。

第一批配方颗粒试点企业于２００１年批准生产，
发展至今，尚无统一的国家标准，试点企业各自为

战。例如，蝉蜕配方颗粒，市场上同时存在 “规格：

每克颗粒由７１４克饮片制成。推荐用量：建议临床
用量按１克颗粒折算成 １０克饮片使用本品”以及
“每袋装０５克相当于饮片６克”等混乱的饮片当量
换算关系，使得医者、患者很难由此换算服用剂量，

同时也反映出各企业的生产工艺参数不尽相同。由

于市场准入问题，其他大量优质企业无法进入此行

业，无法在有效竞争中推动行业发展。

中药配方颗粒虽然在方便服用方面颇受患者青

睐，但是与饮片相比价格昂贵。有研究者对某医院

的处方进行分析［１０］，发现中药配方颗粒比中药饮片

平均每张处方金额高２２８８％。高附加值不利于其长
期发展，也阻碍其成为中药市场的主流应用形式。

据此可知，目前中药配方颗粒作为传统饮片

用药形式的一种突破，尚存在争议，作为传统中

药饮片的补充，目前竞争力有限。需要更有效的

市场竞争、行业规范促进其发展，需要更优的实

验数据进一步验证、支撑药效及临床疗效的确切

可靠。

２　中成药的应用情况

中成药是在中医理论指导下，以饮片为原料，

按处方要求和标准加工而成，供临床医生辩证使用

或患者直接使用的一类药物［１１］。中成药的历史可追

溯到夏商时期，当时甲骨文有中药酒剂的记载，出

现了中成药的雏形［１２］。现代中成药是中医药精髓的

延续和创新，因其较汤剂使用简便、药性稳定、不

良反应小等优势，日益受到市场青睐。

近年来，我国中成药行业取得了快速发展。据

中国产业信息网 《２０１５年中国中成药行业发展概况
分析》显示，２００７２０１４年中成药的复合年增长率为
２２５４％。《国家基本药物目录（２０１２年版）》中含中
成药２０３种，约占３９％（除中药饮片外，共５２０种药
品），比２００９年版有大幅度提高。可见，中成药的
需求越来越多，临床应用广泛。

在细分领域中，尤其在心脑血管疾病、癌症、

呼吸系统疾病、骨骼肌肉系统疾病等慢性病、难治

病以及化药治疗手段具有明显副作用和耐药性的细

分病症方面，中成药的临床应用较多。数据显示，

２０１４年心脑血管中成药在医院终端中成药市场中占
比达到３５１６％，是市场份额最高的药物种类；肿瘤
中成药２０１４年市场份额为１６３４％；２０１４年呼吸系
统疾病用药市场份额为１２６１％［１３］。２００７２０１４年中
国医院终端中成药各大类药品市场份额见表１。

近年来中成药的市场表现较好、需求明显增加，

同时也使得人们更加关注消费人群、消费过程及目

前存在的行业问题：为了加强中成药临床应用管理，

国家于２０１０年６月制定了 《中成药临床应用指导原

则》，其中要求临床使用中成药时，需要辨证用药、

辨病辨证相结合用药，不能仅根据西医诊断选用中

成药。在实际应用过程中，除了中医院或中医师使
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用中成药，综合医院的西医师也广泛使用，甚至于

零售终端的患者自行选购中成药。部分西医医师对

中医理论缺乏系统、深刻的认识，无法辨证用药，

仅凭西医式诊断选用中成药，可能造成重复用药及

不合理用药。普通患者更是缺乏基本知识，轻信部

分失实宣传，认为中成药没有副作用而造成中成药

不合理使用。有报道称［１４］，由北京市中医药学会等

组织的西医使用中成药现状调查研究发现，七成中

成药由西医医师开出，而临床中成药不合理使用率

高达四成。

表１　２００７２０１４年中国医院终端中医药各大类药品市场份额一览表
％

大类 ２０１４年 ２０１３年 ２０１２年 ２０１１年 ２０１０年 ２００９年 ２００８年 ２００７年

心脑血管疾病用药 ３５１６ ３５７８ ３６３２ ３７１２ ３７７１ ３７４０ ３７４２ ３７３４

肿瘤疾病用药 １６３４ １６０２ １５３５ １５２３ １５９３ １６０２ １５９４ １５４１

呼吸系统疾病用药 １２６１ １２１３ １１７１ １０８８ １０９５ １１５１ １１１５ １１３６

骨骼肌肉系统疾病用药 ８２０ ８１９ ８７１ ９１９ ８２８ ７９２ ８２９ ８１１

消化系统疾病用药 ６２４ ６３５ ６２３ ６１７ ６１９ ６３１ ６４７ ６９７

泌尿系统疾病用药 ５５０ ５２０ ５０２ ４９０ ４４１ ４３０ ４２８ ４１６

其他用药 １５９５ １６３３ １６６６ １６５１ １６５３ １６５４ １６４５ １６６５

总计 １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００ １０００

　　除了不合理用药，中成药市场还存在着低价恶
性竞争，甚至部分药品价格低于合理的成本价。“用

苹果皮代替板蓝根”是近年来的典型案例。究其原

因，目前中成药的质量评价手段多为鉴别、一个或

几个指标性成分的含量测定等，评判标准受化药影

响严重。指标性成分的选择也多依据药材或饮片标

准中所选成分，并非药效成分；个别品种虽增加指

纹图谱检测项，但多以Ｍａｒｋ峰方式计算指纹图谱相
似度，质量标准的评价能力及区分度有限，很难全

面反映中成药的质量信息。

现代中成药应是传统中医药剂型上的创新，中

医依据处方、遵循传统中医理论进行辩证，根据药

性为患者选用，这就要求从处方饮片到制剂成型的

过程中，应保证中成药的药性相对稳定。然而，目

前部分中成药因制剂环节的需要，或加入大量辅料

易于成型，或增加醇沉工序降低清膏粘性及吸湿性，

或增加除杂、富集工序提高指标性成分含量等，却

鲜有企业关注这些人为增加或减少的成分对药性、

药效的影响。有文献［１５］指出，醇沉工艺对中药有效

成分（如蛋白质、多糖等）的影响。中药本是一个复

杂的平衡体系，各成分之间存在内在平衡，人为增

加或减少某些成分的含量，将打破平衡，最终导致

药性的改变。即使日服用饮片量一致，但是制成的

中成药的药性及疗效可能已经发生变化，最终影响

医生的判断。

来源于 《伤寒论》等经典著作的名方因其临床

历史悠久、疗效明确，深受广大患者喜爱，近年来

各企业也相应开发出中成药并收入中华人民共和国

药典。以小柴胡颗粒为例，其源于 《伤寒论：辨少

阳病脉证并治》中的小柴胡汤。小柴胡汤原文记载

处方、制法如下：柴胡半斤，黄芩三两，人参三两，

半夏半升（洗），甘草三两（炙），生姜三两（切），大

枣十二枚（擘），右七味，以水一斗二升，煮取六

升，去滓，再煎取三升，温服一升，日三服。

小柴胡颗粒收载于现行版 《中华人民共和国药

典》，处方、制成量等信息如下：柴胡１５０ｇ、黄芩
５６ｇ、姜半夏 ５６ｇ、党参 ５６ｇ、生姜 ５６ｇ、甘草
５６ｇ、大枣５６ｇ，制成１０００ｇ颗粒。规格：每袋装
１０ｇ。用量：一次１～２袋，一日３次。即日服用颗
粒量为：３０～６０ｇ。

有文献［１６］将小柴胡汤处方量折合成当今公制

（按东汉时期一两合今之１３９２ｇ），将其与同品种在
现行版 《中华人民共和国药典》（以日服颗粒量６０ｇ
计）、 《方剂学》教材（全国高等中医药院校规划教

材 《方剂学》新世纪第四版）、《日本药局方》以及

ＪＰＳ制药株式会社上市产品的日服生药量进行对比，
见表２。

由此可见，同一经典名方的饮片用量有所差别，

是古今量衡换算关系导致、还是饮片质量发生变化、

抑或是病症发生变化而引起的，需要更加深入地研

究。２０１３年国家科技部 “重大新药创制”科技重

大专项 “经典名方标准颗粒的研究”项目正式启动，
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表２　小柴胡汤／小柴胡颗粒日服生药量对比表
ｇ

日服生药量 文献［１６］ 现行版 《中华人民共和国药典》 《方剂学》 《日本药局方》 ＪＰＳ制药株式会社

柴胡 １１１３６ ９ ２４ ７或６ ５６

黄芩 ４１７６ ３３６ ９ ３ ２４

姜半夏／半夏 ４６５０ ３３６ ９ ５ ４

党参／人参 ４１７６ ３３６ ９ ３ ２４

生姜 ４１７６ ３３６ ９ １ ０８

甘草 ４１７６ ３３６ ９ ２ １６

大枣 ５０００ ３３６ ４枚 ３ ２４

经典名方标准颗粒的开发思路或许可以解决以上问

题。依据中医药经典专著描述，经典名方标准颗粒

按照原处方、原用法、原适应症的研究思路，生产

工艺方面以水为溶剂进行提取，采取低温浓缩、干

燥方式控制损失，制剂过程不加或少加辅料，最终

制成与传统汤剂关键质量属性基本一致的颗粒剂。

质量标准方面，建立包含多药味鉴别、多指标含量

测定、指纹图谱等检测项的质控标准，全方位反映

产品质量并与传统汤剂进行一致性评价。经典名方

标准颗粒的开发是一种基于经典且具创新性的转化

中医药学模式，有效避免了中成药开发过程中药性

改变的问题；同时，弥补了中药配方颗粒存在的技

术争议，与中药配方颗粒配合使用、随症加减，是

对现有中成药及中药配方颗粒市场的补充与丰富，

具有较好的市场前景。但是，目前经典名方的开发

还处在研究阶段，国家经典名方目录尚未出台。日

后经典名方的产品上市也势必对已形成的中成药产

业格局带来冲击。

疗效确切的中药小复方近年来也颇受患者欢迎。

小复方因其组方相对简单、组分清晰，易于实现较

高的质控水平，符合现阶段国内外对中成药控制的

普遍认知与要求，将利于发展为持续增长的中药大

品种。在研究方法及开发策略方面，复方丹参滴丸

已提供了良好思路和借鉴。根据天士力 ２０１５年年
报，复方丹参滴丸在城市等级医院心血管口服中成

药的市场份额中占到１８６８％，在零售市场心脑血管
口服中成药的市场份额中占７０９％，排名均为第一。

综上，中成药的长期发展需要在遵循传统的基

础上，创新研究思路及方法，避免过度西化，并通

过过程监管提升行业质控水平。同时，推动经典名

方再开发的政策落地、推广小复方的开发策略，寻

求新的行业增长点，培育中药大品种。

３　天然药物

我国作为中医药文化的发源地和主要传承国，

在文化、资源、市场等方面均存在优势，但是由于

长期的技术创新能力不足，导致大量天然药物原料

作为低端原材料出口。不仅产业附加值低，且严重

制约了本国天然药物行业发展。

近年来天然产物在抗癌、抗感染、免疫和中枢

神经系统药物等方面已显示巨大优势，已成为发现

治疗重大疾病的药物或重要先导化合物的主要源泉

之一。如从太平紫杉树皮中提取的抗癌新药 “紫杉

醇”，以植物喜树为原料的 “喜树碱”系列衍生物

被美国食品药品管理局（ＦＤＡ）正式批准为抗癌新药，
江苏康缘药业开发的银杏内酯注射液也于２０１２年在
国内获批生产，预计市场空间可达２０亿，等等。

目前天然药物的研发领域也集中在抗癌、心脑

血管等重大疾病方面，符合大品种诞生的先决条件。

随着屠呦呦研究员荣获２０１５年度诺贝尔奖，填补了
中国本土科学家在诺贝尔自然科学奖的空白，这将

一定程度上改变我国天然药物开发关注度不高的现

状，将激发十亿、甚至几十亿的大品种的诞生，带

动整个行业发展。

综上所述，传统饮片、中药配方颗粒、经典名

方标准颗粒、中成药、天然药物等中药应用形式具

有巨大的市场潜力。在一定时期内，几种应用形式

在各自发展的情况下相互补充，难以形成一枝独秀

的局面。随着饮片代煎服务的进一步完善、经典名

方标准颗粒的上市，可能会解决目前中药配方颗粒

和中成药面临的问题，进一步提升中药的市场竞争

力。而疗效确切的天然药物、中药小复方有望成为
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中药行业新的增长点。但是，无论中药以何种形式

应用，药材好才是中药发展的根本，必须从源头进

行把控；另外，需根据中医药特点，进一步完善中

药评价体系，避免过度西化。
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