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［摘　要］　采用叙述与论证的方法，总结目前中医临床处方的特点和现状，分析中医临床处方预评价体系的理论基础和发展

趋势，并对开展中医临床处方预评价研究的必要性与可行性进行分析。
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　　中医临床处方预评价是指医生开出处方之后，

患者在决定购买药品实施治疗之前对处方用途和潜

在的有效性与安全性进行事前的快速、客观评价。

处方预评价的主要内容包括：处方的功效、主治、配
伍关系、适应症、注意事项以及该方是由哪些经典处
方加减化裁演化而来等，并通过综合计算对大处方、

非合理用药提出警示。虽然目前在我国等级医院管
理规定中有处方点评制度，但该制度运行一直处于
被动环节，对于提高医疗质量、减少医疗事故的作用
不够直接，故中医临床处方预评价对于医院内部控
制具有重要指导意义［１］。

１　中医临床处方的问题及现状
中医方剂是中医治疗疾病的主要环节之一。患

者叙述症状，医生通过望、闻、问、切等手段获取信
息，经辨证论治后书写处方是目前常见的中医诊疗
模式。在此过程中存在以下问题：

１．１　中医师诊疗过程的不可控性
中国传统医学博大精深，诊疗方法繁多，缺乏严

格的判断和使用依据，诊疗过程往往具有经验性，会
出现同一个患者在短期内因为同一种病而被不同医

生诊断为不同疾病并给予不同治疗方案的情况。这
是中医学的特色，同时也是中医学发展必须要面对
的问题。

１．２　中医临床处方的不可控性
中医强调辨证施治，医生对每个患者诊断后会

形成个性化的治疗方法，这造成了中医处方的制定
具有极强的个人色彩。在这种情况下医生开具处方
的主观随意性较大，其原因一方面由于患者病情往
往比较复杂，医生需要对病情进行综合考虑，从而根
据个人知识进行处方的选择和化裁；另一方面由于
个人认识范围和经验限制，不同医生对同种证型所

选用的方剂很有可能不同，对方剂的化裁加减也会
有所出入，在处理临床问题时会发生许多“概率性”事
件。普通患者对中医处方缺乏识别和判断能力，无法
得知其有效性和安全性，药房也仅能从药物使用上简
单地判断其安全性，不能进行快速有效的评价。

１．３　医疗保险制度和市场的影响
我国的医疗保险制度是一项利国利民的举措，

但其中的某些不可控因素导致了部分医疗费用和资

源的浪费。由于中医处方的主观随意性较强，某些
医生可能利用这个漏洞欺骗患者，通过滥用药物或
开具非合理处方获得不正当收入，对国家和人民的
财产、健康造成损失。

２　中医临床处方预评价的必要性分析

２．１　中医临床处方预评价体系是中医诊疗客观化、

规范化研究的重要内容
中医临床思维过程中的主观性判断是中医辨证

论治的精髓所在，是各家学说能够形成和发展的主
要动因之一，使得中医在数千年的传承过程中留下
了浩如烟海的知识。中医临床处方预评价正是在此
基础上对医师处方中的主观性进行界定和约束，通
过运用客观化、规范化手段建立相关标准，在一定程
度上对其处方的安全性、有效性、合理性进行快速客
观的评估，自动生成评估报告，从而达到类似药品说
明书的效果，是中医现代化发展的体现。

２．２　第三方评价体系是促进中医药事业良性发展
的必然趋势
中医处方预评价属于“医”、“患”之外的第三方

即时评价系统，其目的在于避免医生的主观随意性，

甚至对患者的欺骗行为，意义在于事先得知尚未发
生的“隐患”，并对处方的合理性和不合理性做出及
时评价，防患于未然。中医处方是中医治疗的主要
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手段，通过预评价体系对处方进行安全评价与质量
控制是对中医医疗质量控制的直接手段，是促进中
医药事业良性发展的方法之一。

３　中医临床处方预评价的可行性分析

３．１　“理法方药”是中医临床处方预评价体系建立
的理论基础
理、法、方、药是中医理论、诊法、治法在临床实

践中综合应用的思维方法的总体概括，是中医学在
两千多年发展过程中自己形成的学术体系［２］。中药
方剂是“理、法、方、药”的重要组成部分，中医师在辨
证论治的基础上通过配伍形成的处方是具有科学内

涵的，通过总结配伍规律可以逆向推导出中医临床
处方中所包含的“理、法、方、药”知识，从而可以对其
安全性、有效性、合理性进行客观公正的评价［３－４］。

３．２　信息技术手段是实现中医临床处方预评价的
首选方法
信息技术是获取、存贮、传递、处理分析及使信

息标准化的技术，信息的处理会严格按照程序执行，
具有客观化的特点。随着计算机技术的不断发展，
目前使用计算机处理信息的速度可以达到每秒千万

亿次，海量信息的作业均可在瞬间完成，具有快速、
高效的特点。中医临床处方预评价需要在海量知识
库的基础上，通过构建计算机系统实现对处方的快
速、客观评价，而信息技术手段能够满足该方法的需
求，符合中医现代化发展的主流趋势。
人工智能是信息技术的一个应用方法，是研究、

开发用于模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、
技术及应用系统的一门新的技术科学。目前人工智
能的主要应用领域为问题求解、逻辑推理与证明、自
然语言处理、智能信息检索和专家系统研究，实践证
明，该方法对于非线性问题的预测和解决具有极好
的适应性。通过运用人工智能方法研究方剂配伍规
律，从而用于创建中医临床处方预评价标准规范是
预评价体系研究的主要思路。近些年来，国内已有
部分学者［５－６］成功运用该手段对中医方剂进行智能

分析和评价，为处方预评价系统的构建和研究奠定
了基础。

３．３　卫生信息化是完成实施中医临床处方预评价
的政策依托
近几十年来，我国卫生信息化建设水平逐步提

高，国家提出在“十二五”期间建设“３５２１工程”，规
定了等级医院的信息化水平，大力推广数字化医院
建设，并将逐步实现医疗数据共享与互通［７］。中医

临床处方预评价体系可作为信息化成果在数字化医

院中进行推广，通过改良中医诊疗流程而实现对中
医医疗质量的控制。

４　结语
中医药学的发展正处于关键阶段，提高中医临

床处方水平，在事先对中医临床处方的安全性、有效
性、合理性进行快速、准确、客观、智能的评价是引导
中医药良性发展的方法之一。综上所述，目前开展
对中医临床处方的预评价研究是必要与可行的。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结

合的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，恪守“严谨、求
实”校训，严抓教学质量和教学水平。２０１３年培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，３月１日、７月１日、１１
月１日开学。教材为大专教材的针灸学、推拿学、中医基础
理论、中医诊断学、解剖学、中药学。讲授治疗多发病、常见
病、疑难杂症等，学会为止。２．高级针灸师进修班：学期１５
天，每月１０日开学。重点讲授腹针、火针、舌三针、锋针、头
皮针治疗半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇科
病、皮肤病、更年期综合征等。３．按摩师资格等级培训班：学
期１～２个月全日制，每月１日开学，学费６００元。考试合格
颁发国家中、高级职业资格证书及河北省卫生部门中医按摩
师上岗证书。４．中医正骨班、手诊手疗班、小儿推拿班常年
招生。在本校结业学员优先帮助在河北省内开诊、推荐工作。
地址：河北省石家庄市桥西区广平街６９号
电话：０３１１－８３８１９０１９、１３１３１１６９９４９、１５６３１１３４５３３
网址：ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ，ＱＱ：３９２６４４５４９
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