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合，故药后症状减轻。如此调理年余，俾痰湿尽去，

升降之机恢复，胸闷气短均较前明显好转，活动耐力

也得到很大改善。

5 结语

苍麻丸燥湿健脾、下气消痰，对于以咳痰喘为主

症的痰湿内蕴证患者，可在辨证基础上随症加减或合

方。从组方结构而言，与二陈汤对比，苍麻丸侧重于

麻黄宣上与苍术畅中，二陈汤则侧重陈皮、半夏畅中，

茯苓渗下。若苍麻丸证兼有小便不利时，可加茯苓、

木通、泽泻等渗利下焦。就针对的病邪而言，苍麻丸

中苍术偏于燥湿，莱菔子偏于化痰，因而主要针对痰

饮之邪。若痰偏重，常配合使用二陈汤；若兼夹饮邪，

可合甘草干姜汤温化寒饮、培土生金；若痰湿蕴热，可

加胡黄连、大黄荡涤湿热；若在温化痰湿过程中出现

少阳郁热征象，可合用小柴胡汤和解少阳，先安未受

邪之地[5]。另外，本方偏于温燥，待痰湿渐化，又当方

随证转，以四君子汤或六君子汤之类健脾化痰之方，

王道缓图以收全功。总的来说，痰湿证与肺系疾病关

系非常密切，苍麻丸在治疗肺系疾病时，能够针对痰

湿内蕴的基本病机，方简力专，值得临床进一步推广。
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中医药具有独特的卫生资源、潜力巨大的经

济资源、原创优势的科技资源、优秀的文化资源和

重要的生态资源。互联网现代信息化手段为中医

药的发展提供了很好的机遇。常州市中医医院作

为江苏省首批互联网医院试点单位，于2019年11

月取得互联网医院资质。依托互联网医院自建平

台，入驻江苏健康通平台建设，推动中医药优质资

源辐射。一年多来，我们对建设中医互联网医院
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网医院试点单位，对建设中医互联网医院进行了大量有益的探索，如拓展互联网医院治未病服务、融合线上线下中医医疗

服务、优化全天候中医在线复诊、延伸“互联网+护理”“互联网+康复”“互联网+中药”服务、创新中医药文化传播途径等。
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进行了大量有益的探索并做了深入思考，现总结

如下。

1 助推互联网医院的政策框架体系

2017年12月，国家中医药管理局印发了《关于

推进中医药健康服务与互联网融合发展的指导意

见》，提出要充分发挥中医药特色优势，大力拓展中

医药健康服务与互联网融合的广度和深度，着力创

新中医药健康服务模式，释放发展潜力和活力，为

人民群众提供全方位全周期健康服务。2018年4

月，国务院办公厅印发了《关于促进“互联网+医疗

健康”发展的意见》。2018年7月，国家卫生健康委

员会和国家中医药管理局制定《互联网诊疗管理办

法（试行）》《互联网医院管理办法（试行）》《远程医

疗服务管理规范（试行）》。2019年10月，中共中央、

国务院印发了《关于促进中医药传承创新发展的意

见》，提出要实施“互联网+中医药健康服务”行动，

鼓励依托医疗机构发展互联网中医医院。在国家宏

观政策的引导下，规范标准的指导下，新型冠状病毒

肺炎疫情常态化防控的推动下，全国互联网医院建

设进入快车道。

2 互联网医院提质扩容中医药服务的创新实践

常州市中医医院作为三级甲等中医医院，在互

联网医院建设中，注重发挥中医药在治未病中的主

导作用、在治疗重大疾病中的协同作用，以及在疾病

康复过程中的核心作用，实现中医药优质资源的可

及性、便捷性、连续性。

2.1  拓展互联网医院治未病服务  配合医院每年举

办的夏季养生节和冬令膏方节，于互联网医院开设

夏季养生、膏方养生线上专栏，将健康养生疗法、

健康养生产品、健康功法锻炼推介给公众，包括贴

敷、刮痧、针刺、灸疗、平衡罐、推拿等传统疗法，特

色专病门诊，养生茶饮、协定膏方等养生产品，医

院录制的养生气功八段锦教学视频等。同时，中医

师提供免费咨询，实现线上咨询、线上付费、线下

体验的服务模式。在新型冠状病毒肺炎疫情期间，

开设预防流感专栏，提供发热咨询、中药预防方、

防感香囊等咨询、开方、配送。互联网医院为中医

“治未病”服务提供了必要的技术支持和广阔的拓

展空间。

2.2  融合线上线下中医医疗服务  互联网医院专栏

介绍名医名家，将2周内中医专家门诊号源百分之

百线上预约。线上预约挂号可直接完成线上缴费，

并打通医保支付通道。患者就诊当日，提供候诊查

询功能，并提前5个号源微信提醒患者到候诊区候

诊。就诊后可于互联网医院手机端进行线上支付，

查询报告单、门诊电子病历，凭收费码取药。实现

了预约、挂号、就诊、缴费、报告单、病历查询、取

药、电子发票的全流程线上线下融合服务。互联网

医院重塑了患者就诊流程，实现了实名就诊、脱卡

支付，极大方便了患者就医，根本上改变了过去“挂

号时间长、候诊时间长、取药时间长、就诊时间短”

的“三长一短”问题，改善了患者就诊体验度，提高

了中医药服务效率。

2.3  优化全天候中医在线复诊模式  首批100名医

师上线，提供在线复诊，包括图文问诊和视频问诊。

医院在互联网医院建设中，设计“一云三端一个入

口”，即医生端、患者端、药师端均从常州市中医医

院微信公众号一个入口登录即可。医生端可自主切

换在线和离线状态，充分利用医生的碎片化时间，

随时随地提供互联网在线复诊。同时，提供中药饮

片、中成药、西药的在线审方和配送到家服务。常

州市互联网医院诊察费收费标准为12元，线上处方

享受医保支付待遇，为中医在线复诊提供了积极的

政策保障。互联网医院释放和发挥了中医药服务的

潜能。

2.4  延伸“互联网+护理”“互联网+康复”“互联网+

中药”等服务  医院作为江苏省“互联网+护理”试

点单位，依托专科护士，以慢性病出院患者护理和中

医护理为重点内容，向社区、家庭延伸服务。提供糖

尿病、颈腰痛、痛经、母乳喂养、失眠便秘等护理咨

询，提供经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）导管

护理、伤口护理、植入式输液港护理、压力性损伤护

理等上门服务，提供刮痧、拔罐、耳穴贴压、催乳通乳

等中医护理上门服务。“互联网+康复”提供心脏康

复指导和产后康复指导。“护理网+中药”提供中药

饮片代加工的全程信息查询服务。

2.5  创新中医药文化传播途径  将传统中医药知识

和信息电子化、可视化和智能化结合，在互联网上

发布，可以扩大中医药跨文化传播的辐射范围，增加

受益面，打造一个信息和资源储存、发布、共享和交

流的平台[1]。常州市是我国著名医学流派孟河医派

的发源地，常州市中医医院设有孟河医学研究院、孟

河医派博物馆，是国家孟河医派传承基地、全国中医

药文化宣传教育基地。依托互联网医院，开设孟河

医派专栏，将孟河医派纪录片、孟河医派医史和孟河

医派名医、名家、名著、名方、名药，以及孟河医派学

术、文化、养生、科普讲堂等传播给公众，结合线下的

“常州中医小传人——中医文化体验游”“中医小课
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堂进校园”“中医养生大讲堂”等活动，推动孟河医

派中医药文化传播。

3 思考建议

2020年互联网医院累计线上挂号6.51万人

次，诊间缴费1.98万人次，在线医生诊疗4133人

次，在线护理咨询100余人次，线上处方1500余

张。中医药服务占互联网医院服务80%以上。其

主要成效：一是增强了中医药服务的获得性，使中

医药服务突破传统门诊开诊时间和固定地点的模

式，线上随时随地提供。二是提升了中医药服务的

效率，特别是新型冠状病毒肺炎疫情常态化防控

情况下，线上线下融合服务，节约了患者在院就诊

时间，减少了院内感染风险，同时提高了三级中医

医院医师资源的利用率。三是促进了中医药服务

的分级诊疗，拓展了“基层首诊，双向转诊，急慢分

治，上下联动”模式，实现互联网医院急慢分治和

复诊回线上、康复回线上。四是加强了中医药服务

的监管，根据《江苏省互联网医疗服务监管系统接

入规范（试行）》，医院与常州市、江苏省互联网医

疗服务监管系统对接，实现互联网医疗服务数据

的实时传输与监管。五是推进了中医药文化氛围

营造，让互联网医院成为中医药知识普及、中医药

文化传播的又一窗口和阵地。

由于互联网医院建设尚处于起步阶段，存在很

多不足。因此建议：

3.1  注重互联网医院与人工智能结合，进一步推进

互联网+名中医诊疗模式运行机制  可在互联网医院

在线复诊中应用中医四诊人工智能技术，通过对四

诊信息进行快捷、准确地客观化采集和分析[2]，将面

诊仪、脉诊仪、舌诊仪、电子鼻等运用于互联网医院，

推动中医药的在线诊疗，进一步扩大中医药的服务

范围。将互联网医院和可穿戴医疗器械应用深度结

合，如综合智能手环、智能血糖仪、智能血压仪、智能

心电仪，使其在疾病预防、诊断和保健康复等方面发

挥出更大的作用。依托互联网医院，建立中药材生

产流通全程质量追溯查询系统。

3.2  注重互联网医院基于平台建设的整合与运

营  以市为单位，通过建设智慧健康服务平台，设立

互联网中医药服务专栏，整合全市中医药服务资源，

将二、三级中医医院的互联网医院、综合医院中医科

和基层医疗机构中医馆、中医阁等中医药服务通过

平台提供给大众，促进中医药复诊服务、中医药健康

产品供给、中医药文化知识传播更好地推广应用和

方便可及。

3.3  注重互联网医生的规范化培训和互联网医院的

监管  互联网医院应制定互联网医生行为准则、培

训考核制度、互联网医院评价标准，加强包括诊疗业

务范围监管、服务人员资质监管以及在线处方监管

等内容[3]，促进互联网医院可持续发展。

互联网医院为中医药传承精华、守正创新插上

了翅膀，是对中医药传统模式创新性颠覆，无论对患

者、医院、社会都具有积极的正向作用，推进互联网

医院建设是提高中医药资源辐射的必由之路和有效

实践。
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