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础研究室，北京 100700） 

    ［摘要］ 中成药临床应用实践指南在国家药物目录遴选、医疗机构处方集制定、中成药临床合理用药

等方面提供重要的参考依据，是中医药指南的重要组成部分。中成药作为中国药品供应保障体系的重要组

成部分，在许多疾病门类中均发挥着重要的治疗、预防及保健作用，但也存在乱用甚至滥用现象。为了规

范中成药的合理应用，浙江中医药大学研究团队基于国际实践指南报告标准（RIGHT）清单框架，研制了

中成药临床应用实践指南的报告规范（RIGHT for CPM）。RIGHT for CPM 清单汇集了已发布的中成药指

南、现有的中医药报告清单、RIGHT 清单及其扩展版中的关键信息，形成初始报告清单条目池，邀请不同

学科的 17 位专家进行 2 轮德尔菲问卷调研后形成，最后由来自国内外中医药研究、报告指南领域的 18 位

权威专家审查并批准发布。RIGHT for CPM 清单较 RIGHT 清单新增 16 个亚条目和修订了 RIGHT 清单的 2

个亚条目，更加突出中成药指南的报告特点，考虑到了中成药遴选及入选标准、政策准入、适应证候和症

状、联合用药说明、特殊人群用药、使用注意事项、西医医师用药建议等方面，可进一步提升中成药指南

报告质量和透明度，促进中成药指南的规范化报告和中成药的临床合理应用。本文就 RIGHT for CPM 清单

的研制过程、重点突出中成药指南特色的条目内容进行解读，以期促进 RIGHT for CPM 清单的推广应用。 
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Interpretation of the Reporting Checklist of Clinical Practice Guidelines for Chinese Patent Medicine 

(RIGHT for CPM) 

WANG Liaoyao1, PAN Hejing1, ZHANG Le2, WANG Wenya2, LIAO Xing2 

(1. School of Basic Medical Sciences of Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310053, China; 2. Basic 

Research Office of Institute of Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, 

Beijing, 100700, China) 

［Abstract］ Clinical practice guidelines for Chinese patent medicines (CPM) provide important reference for 

the selection of national drug catalogs, the formulation of prescription collections in medical institutions, and the 

rational clinical use of CPM, constituting an important part of Traditional Chinese Medicine (TCM) guidelines. As a 

crucial component of China's drug supply guarantee system, CPM plays an important role in the treatment, prevention, 

and healthcare of many disease categories, but there are also issues of misuse and even abuse. In order to standardize 

the rational application of CPM, a research team from Zhejiang Chinese Medical University developed the Reporting 

Items for Practice Guidelines in Healthcare for Chinese Patent Medicines (RIGHT for CPM) based on the RIGHT 

checklist framework. The RIGHT for CPM checklist gathers key information from published CPM guidelines, existing 

TCM report checklists, the RIGHT checklist, and its extensions to form an initial pool of reporting checklist items. 

Seventeen experts from different disciplines were invited to conduct two rounds of Delphi surveys, and the final 

checklist was reviewed and approved for publication by 18 authoritative experts in the field of TCM research and 

guideline reporting from China and abroad. The RIGHT for CPM checklist adds 16 sub-items and revises 2 sub-items 
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from the RIGHT checklist, highlighting the characteristics of CPM guideline reporting. It considers CPM selection 

and inclusion criteria, policy access, indications and symptoms, combination drug instructions, special population drug 

use, precautions, and Western medical physician drug recommendations, among others. This can further improve the 

quality and transparency of CPM guideline reporting, promote standardized reporting of CPM guidelines, and facilitate 

the rational clinical use of CPM.This article interprets the development process of the RIGHT for CPM checklist and 

the items that highlight the characteristics of CPM guidelines, with a view to promoting the promotion and application 

of the RIGHT for CPM checklist. 

［Keywords］ Chinese patent medicine; clinical practice guidelines; reporting checklist; RIGHT for CPM; 

interpretation 

    临床实践指南规范化报告是促进指南透明性、可靠性和可实施性的重要保障。2013 年，由兰州大学循

证医学中心发起，联合来自 11 个国家和 7 个国际组织的 20 余名专家，共同研制了国际实践指南报告标准 

(Reporting Items for Practice Guidelines in healthcare，RIGHT) ，适用于指导卫生政策与体系、公共卫生和临

床医学指南的报告标准，是医学指南领域唯一由中国学者牵头制定的国际标准[1-2]。目前 RIGHT 已被全球

20 多个国家共 100 多名研究者用于开展指南质量分析的工具，此外，RIGHT 工作组围绕不同的指南类型、

设计、领域等方面开发了多部扩展版，包含指南改编[3]、指南解读[4]和公众指南[5]等。在中医药领域，也针

对针刺和中医药分别开发了扩展版，即针刺扩展板（RIGHT for Acupuncture）[6]和中医药扩展版（RIGHT 

for TCM）[7]。特别是 RIGHT for TCM 清单[7]的研发，为中医诊疗指南的科学、规范与清晰地报告提供了重

要的参考依据。 

中成药是中国药品供应保障体系中的重要组成部分，是特色的“中国药”。目前，我国药品监督管理部门

批准超过 1 万种中成药品种，2020 版《中华人民共和国药典》收录了 1617 种中成药[8]，《中华人民共和国

卫生部药品标准（中药成方制剂）》收载了 4052 种中药成方制剂[9]。中成药在许多疾病门类中均发挥着重

要的治疗、预防及保健作用，但也存在乱用甚至滥用现象[10-11]。为了规范中成药的合理应用，国家中医药

管理局设立了中成药治疗优势病种临床应用标准化研究项目，并制定了多部中成药临床应用实践指南[12]。

然而，现有的报告清单缺乏用于中成药指南报告所需的详细程度和全面性。此外，RIGHT for TCM 清单[7]中

没有涵盖中成药指南的报告条目，缺乏中成药指南制定过程中的中成药遴选及入选标准、政策准入、适应

证候和症状、联合用药说明、特殊人群用药、使用注意事项、西医医师用药建议等方面的考量。基于上述

情况，为促进中成药指南的规范化报告，浙江中医药大学研究团队基于 RIGHT 清单框架，研制了中成药临

床应用实践指南的报告规范（The reporting checklist for Chinese patent medicine guidelines: RIGHT for 

CPM），并在 Pharmacological Research 杂志发表[13]。本文就 RIGHT for CPM 清单的研制过程、重点突出中

成药指南特色的条目内容进行解读，以期促进 RIGHT for CPM 清单的推广应用。 

1 RIGHT for CPM 清单研制过程 

RIGHT for CPM 清单研制团队从已发布的中成药指南、现有的中医药报告清单、RIGHT 清单及其扩展

版中提取信息，初步形成中成药指南的初始报告清单条目池；邀请来自不同学科的 17 名专家进行了 2 轮德

尔菲问卷调研，以确定和细化中成药指南报告清单条目，形成 RIGHT for CPM 清单（第一版）。最后，来

自国内外中医药研究、报告指南领域的 18 位权威专家审查并批准了 RIGHT for CPM 清单。 

2 RIGHT for CPM 清单介绍 

RIGHT for CPM 清单包含 7 个领域，23 个条目（较 RIGHT 清单增加 1 个条目：注册信息），51 个亚

条目（较 RIGHT 清单新增 16 个亚条目和修订了 RIGHT 清单的 2 个亚条目，更加突出中成药指南的报告特

点）。新增与修订的条目，见表 1。 

表 1 RIGHT for CPM 清单中新增或修订的条目 

Table 1 Newly added or revised items in the RIGHT for CPM 

主题/领域 主题/领域 编号 条目内容 

基本信息 
标题/副标题 S1 通过标题确定为中成药的临床指南。 

  R1c 报告指南的分类，即预防、治疗、康复、护理等。 

 
注册信息 S2 

报告指南是否进行了注册，如有，报告其注册平台、

批准号等。 



背景 
简要描述指南卫生问题 S3 

描述中医学对疾病的认识（如所属范畴、病因病机、

诊断要点、证候分类等）。 

 
 S4 描述中成药在疾病中的应用现状。 

  S5 描述中成药治疗疾病的优势和/或不足。 

  S6 描述制订该疾病领域中成药指南的必要性或意义。 

 

指南制订小组 R9a  

应描述参与指南制订的所有贡献者及其作用（如指导

小组、指南专家组、外审人员、系统评价小组和方法

学家）。指南专家组除中医临床专家外，还需至少包

含一名西医临床专家、一名临床药学专家。 

证据 
卫生保健问题 S7 

描述指南拟纳入评价的中成药来源（如来源于相关指

南、药典、基药、医保目录等）。 

 
 S8 描述中成药遴选方法与结果。 

推荐意见 
推荐意见 S9 

描述目标疾病的细节，包括疾病阶段（分期）或严重

程度等。 

  S10 描述中成药治疗目标疾病的证候和症状。 

 
形成推荐意见的原理和

解释说明 
S11 

描述所推荐中成药的药物组成、来源或出处。（如适

用） 

 

 S12 描述中成药剂型、用法、用量。 

 
 S13 描述中成药给药途径（如口服、外用、雾化等）。 

  S14 描述中成药治疗的疗程或治疗需要持续的时间。 

 
 S15 

描述推荐中成药已知安全性数据或对特殊群体（如儿

童、老人、孕妇、过敏体质等）的注意事项。 

 
 S16 

涉及中成药联合其他用药，应描述联合药品名称。

（如适用） 

注：S 为新增条目；R 为修订 RIGHT 清单条目；结合 RIGHT 声明使用。 

3 新增或修订条目解读 

3.1 条目 S1  通过标题确定为中成药的临床指南。 

解读：该新增条目侧重强调标题应该包含中成药具体名称等字眼，能够使读者快速识别是中成药指南。 

实例：示例 1：中成药治疗社区获得性肺炎指南[14]；示例 2：雷公藤多苷治疗活动性类风湿性关节炎的国际

共识指南[15]。 

3.2 条目 R1c  报告指南的分类，即预防、治疗、康复、护理等。 

解读：该修订条目侧重强调中成药指南的分类，中成药作为中医药的治疗措施之一，中成药指南的主要类

型集中在治疗、预防及康复等方面，应该在指南题目中得到恰当的体现。 

实例：示例 1：中成药治疗成人流感的临床实践指南[16]；示例 2：中成药治疗类风湿关节炎临床应用指南

（2022 年）[17]。 

3.3 条目 S2  报告指南是否进行了注册，如有，报告其注册平台、批准号等。 

解读：该新增条目侧重强调指南制订者在国际实践指南注册与透明化平台（Practice guideline REgistration for 

transPAREncy，PREPARE）进行注册并报告注册号，促进指南的透明性[18]。 

实例：《中成药治疗溃疡性结肠炎临床应用指南》在方法中描述：本指南已在国际实践指南注册平台

（http:/guidelinesregistry.cn/）注册（PREPARE-2022CN445）[19]。 

 



3.4 条目 S3  描述中医学对疾病的认识（如所属范畴、病因病机、诊断要点、证候分类等）。 

解读：现代中成药治疗对象主要有两种不同的趋势。一是以现代医学疾病和病理特征为主要对象，弱化中

医辨证的因素，在相当程度上变成了专病、专症的治疗药物；二是结合部分疾病的主要症状，但仍在相当

程度上受中医药学理论的指导，针对某种证候下的临床症状用药[20]。该条目强调细化中成药在临床上应用

可以是针对某一特定证候、疾病的某个阶段或者不同疾病的共同症状。因此，该条目建议描述中医学对这

些疾病的认识，可以促进对疾病的理解以及使用中成药的必要性，从而更好地发挥中成药的优势点。 

实例：功能性消化不良是目前临床常见的功能性胃肠疾病。……归属中医学“胃痞”“胃脘痛”等范畴。消化不

良中以上腹胀满为主要表现的为“胃痞”，以上腹部疼痛为主要表现的为“胃脘痛”[21]。 

3.5 条目 S4  描述中成药在疾病中的应用现状。 

解读：该条目强调描述中成药在拟制订的指南中所属疾病的应用现状，可以明晰中成药使用的品种、应用

范围等信息。 

实例：示例 1：中成药已成为高血压病治疗的临床选择，我国批准用于高血压病临床治疗的中成药多达 81

种，但应用指征、治疗效果、作用特点剂量和疗程等不明确，非中医类医师使用中成药治疗高血压病临床

应用指南缺乏[22]。  

3.6 条目 S5  描述中成药治疗疾病的优势和/或不足。 

解读：该条目强调描述中成药在拟制订的指南中所属疾病的优势，存在的问题和不足，突出制订当前中成

药指南的实践意义和应用价值。 

实例：示例 1：中成药作为一种有效、经济、方便、患者易接受的药物剂型，在临床得到了广泛应用，许多

研究都表明中成药联合西药治疗甲状腺功能亢进具有缩短疗程，缩小甲状腺体积、缓解症状，减轻不良反

应等优势。然而目前中成药不规范使用的情况比较普遍，缺乏相应的临床用药指南或共识推荐[23]。示例 2：

目前中成药在哮喘的治疗中存在应用指征、治疗效果、作用特点不明确等问题，《支气管哮喘防治指南》

《支气管哮喘基层防治指南》《支气管哮喘中医诊疗专家共识》《咳嗽的诊断与治疗指南》中均未提及中

成药或仅列有少数中成药，但对中成药的药物组成、使用方法等缺乏清晰的描述，对以西医为主体的哮喘

中成药应用群体而言，不能形成指导作用，非中医类医师使用的中成药治疗哮喘临床应用指南缺乏。中成

药的使用应当遵循中医辨证论治的基本原则，在临床应用中，若医师缺乏中医学基础理论和相关中医药知

识，则可能出现辨证不准确导致不合理使用中成药、多种复方中成药联合应用、中成药与西药不合理联合

应用、临床用法用量不合理的情况，轻则影响疗效，重则可加重病情或出现明显不良反应或毒副作用，规

范化治疗对我国支气管哮喘的防治事业具有重要意义[24]。 

3.7 条目 S6  描述制订该疾病领域中成药指南的必要性或意义。 

解读：该条目强调描述制订本领域中成药指南的必要性和意义，可从临床实践需求牵引出发，达到可以指

导中成药应用的目的。 

实例：示例 1：中成药是中医药的重要组成部分，在我国肾脏病领域广泛应用。尤其是针对病情平稳的门诊

患者、中成药已经成为慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）一体化治疗方案不可或缺的补充治疗手

段。然而，目前中成药的临床应用尚存在诸多不合理应用的情况，尤其是西医师缺乏中医辨证论治的系统

培训，势必影响中成药的疗效、甚至可能导致不良反应，因此临床上迫切需要形成中成药治疗 CKD 3~5 期

（非透析）的临床应用指南[25]。示例 2：遵循“循证为主、共识为辅、经验为鉴”的原则，参考目前高质量临

床证据，制定《中成药治疗骨质疏松症临床应用指南》，为临床医生合理、规范使用中成药提供参考和指

导[26]。 

3.8 条目 R9a  应描述参与指南制订的所有贡献者及其作用（如指导小组、指南专家组、外审人员、系统评

价小组和方法学家）。指南专家组除中医临床专家外，还需至少包含一名西医临床专家、一名临床药学专

家。 

解读：该条目修订 RIGHT 条目 9a，突出强调中中成药指南制订过程中有西医临床专家参与可以促进指南推

荐意见更利于西医同行的理解和应用；此外，临床药学专家可以把关推荐的中成药，保障药物使用的合理

性、安全性和有效性，提高中成药的临床使用效率。 

实例：由中国中药协会承担，组织行业内中、西医临床专家、指南研究方法学专家、药学专家、护理人

员、患者代表等成立“中成药治疗 CLS 临床应用指南”制定研究组，在进行独立的系统评价和荟萃分析的基

础上，通过专家共识形式制定了《中成药治疗更年期综合征临床应用指南（2020 年）》[27]。 



3.9 条目 S7  描述指南拟纳入评价的中成药来源（如来源于相关指南、药典、基药、医保目录等）。 

解读：该条目强调拟纳入评价的中成药来源可以遴选和推荐出临床适用范围广、安全性好、认可度高的中

成药品种，为指南推荐意见的更好实施和应用奠定基础。 

实例：通过查阅国家药典及医保目录等政策性文件得知，目前我国尚未批准专门治疗 CRF 的中成药品种，

遂主要查找《中华人民共和国药典临床用药须知中药成方制剂卷)》《中华人民共和国药典 一部》和 2017

版《国家基本医保目录》中成药部分中具有改善疲乏、乏力等症状或具有扶正抗癌作用的中成药品种，共

筛选到 193 种，对其进行文献预检索，通过文献预检，具有随机对照研究(randomized control trail，RCT) 

及其他临床研究类型支持的药物共 25 个，但大多数品种文献数量稀少且评价质量极低，后对该 25 种药

物进行复检，最终纳入 4 个文献数量相对较多，研究质量相对较高、临床专家支持率高的中成药品种[28]。 

3.10 条目 S8  描述中成药遴选方法与结果。 

解读：该条目建议描述中成药的遴选方法、入选标准和规范的报告遴选结果，要求过程更加标准、规范、

透明化，使入选中成药更具代表性，也为更好的做出客观的推荐意见奠定基础。 

实例：将上述中成药合并，通过专家共识法投票决策，最终确定推荐 6 个具有较多证据支持的中成药，推

荐 2 个仅依靠专家临床经验的中成药，因此最终指南推荐中成药共计 8 个（前列欣胶囊、前列安栓、癃清

片、宁泌泰胶囊、舒泌通胶囊、双石通淋胶囊、复方玄驹胶囊、乌灵胶囊）[29]。 

3.11 条目 S9  描述目标疾病的细节，包括疾病阶段（分期）或严重程度等。 

解读：该条目建议在推荐意见中描述治疗疾病的细节，可以是疾病分期、疾病严重程度等信息，为临床医

师选择更加适用于患者病情的中成药提供依据。 

实例：示例 1：推荐单独使用灵莲花颗粒用于治疗更年期综合征属于轻-中度患者，出现以失眠为主，伴潮

热、烦躁为主要症状，证属肾阴虚者（1B）[27]。示例 2：稳定性心绞痛患者出现以下表现时。可在西医常

规治疗基础上。加用相应中成药治疗 1）气短乏力，口唇紫暗,舌暗淡（气虚血瘀证）时，推荐使用通心络

胶囊（1C）或脑心通胶囊（1C）[30]。 

3.12 条目 S10  描述中成药治疗目标疾病的证候和症状。 

解读：该条目强调推荐意见中描述中成药治疗目标疾病的证候、症状等信息，可为更加准确的应用中成药

提供参考。 

实例：急性心肌梗死患者出现以下表现时，可在西医常规治疗基础上加用相应中成药治疗。（1）胸胁胀

满，口唇紫暗，舌紫暗或暗红（气滞血瘀证）时，推荐使用麝香保心丸（1B）[30]。 

3.13 条目 S11  描述所推荐中成药的药物组成、来源或出处。（如适用） 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明中，描述所推荐的中成药的来源、出处和药物组成等信息，方便

临床医师全面了解所推荐中成药的相关信息，从而降低联合用药时的药物相互作用与配伍禁忌带来的风

险。 

实例：参苓白术颗粒出自《太平惠民和剂局方》，由人参、茯苓、白术（炒）、山药、白扁豆（炒）、莲

子、薏苡仁（炒）、砂仁、桔梗、甘草组成，方中药物药性平和，且多为药食同源的中药，因此安全性良

好[31]。 

3.14 条目 S12  描述中成药剂型、用法、用量。 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明中明确中成药的剂型、使用方法等使用条件的信息，让临床医师

更好的理解和应用推荐的中成药，为患者制定更加贴切、有效的用药方案。 

实例：《中成药治疗盆腔炎性疾病后遗症临床应用指南（2020 年）》对于妇科千金片（胶囊）的使用条件

中明确（1）用法用量： ①片剂：口服，每次 6 片每日 3 次；②胶囊：服，每次 2 粒，每日 3 次。28 日

为 1 个疗程，可连用 2~3 个疗程[32]。 

3.15 条目 S13  描述中成药给药途径（如口服、外用、雾化等）。 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明中明确给药方式和给药途径，可以促进中成药科学合理应用。 

实例：《中医药治疗干眼临床应用指南》中推荐意见的使用条件中明确，临床表现为眼部充血等炎症为主

的睑板腺功能障碍型干眼患者及眼局部因素性干眼，推荐单独使用鱼腥草滴眼液超声雾化，可改善患者干

眼症状及睑板腺的分泌能力[33]。 

3.16 条目 S14  描述中成药治疗的疗程或治疗需要持续的时间。 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明给出中成药服用疗程或者使用时间的建议，促进推荐中成药的合



理应用。 

实例：示例 1：《中成药治疗年龄相关性黄斑变性（湿性）临床应用指南（2020 年）》对于血栓通胶囊的

建议用法：建议用法：口服，1 次 3 粒，1 日 3 次，或遵医嘱。建议服用 2~3 个月[34]。  示例 2：《中成

药治疗盆腔炎性疾病后遗症临床应用指南（2020 年）》推荐妇炎康胶囊的使用条件:（1）用法用量: 口服，

每次 3 粒，每日 2 次。28 日为 1 个疗程，可连用 2~3 个疗程[32]。 

3.17 条目 S15  描述推荐中成药已知安全性数据或对特殊群体（如儿童、老人、孕妇、过敏体质等）的注

意事项。 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明中，给出所推荐中成药的安全性数据或者注意事项，有利于避免

中成药的误用和滥用现象，提高用药安全[35]。 

实例：示例 1：《中成药治疗痛经临床应用指南（2021 年）》对于调经活血胶囊的使用条件就明确注意事

项和安全性数据。注意事项：①感冒时不宜服用；②月经过多者不宜服用；③忌食寒凉、生冷食物。安全

性：调经活血胶囊组共 204 例，发现尿红细胞和尿白细胞升高 1 例，经判定与药物无关[36]。 示例 2：

《中成药治疗膝骨关节炎临床应用指南（2020 年）》对于仙灵骨葆胶囊推荐的使用条件：口服。胶囊

（片）1 次 3 粒，1 日 2 次，定监测肝肾功能。安全性：上述推荐意见的安全性证据尚不充分，临床医生

在使用时需注意观察患者实际用药安全性[37]。 

3.18 条目 S16  涉及中成药联合其他用药，应描述联合药品名称。（如适用） 

解读：该条目强调在推荐意见的解释说明中描述中成药联合用药的药物名称信息。 

实例：《中成药治疗血管性痴呆临床应用指南（2020 年）》对于天智颗粒的使用条件中明确：治疗 24 

周，可缓解轻中度 VaD 患者精神行为症状或肝阳上亢证，同时改善认知功能（2B）、联合多奈派齐对认知

有协同作用（3C）[38]。 

4 总结  

中成药临床应用实践指南近年来发展迅速成为中医药指南的重要分支，为国家药物目录遴选、医疗机构处

方集制定、中成药临床合理用药提供了重要的参考依据[39]。RIGHT for CPM 清单的研发将更好提升中成药

指南报告的完整性和准确性，对中医药指南的发展和完善具有重要意义。本文对 RIGHT for CPM 清单的制

订过程、清单新增或者修订 RIGHT 清单的条目进行了详细解读，以期推动其报告规范在国内的理解、传播

与应用；对于 RIGHT 清单原条目可以结合《遵循指南报告规范  提升指南报告质量》等文献[1, 40-43]进行学

习和使用。 

RIGHT for CPM 清单潜在的应用价值如下：①初学者通过学习 RIGHT for CPM 清单，在规范的报告形式指

引下实现对中成药指南的入门学习；②为中成药指南制订者制定高质量指南提供参考依据；③编辑和同行

评议者可参照 RIGHT for CPM 清单对中成药指南报告质量进行评估，筛选出高质量中成药指南进行发表；

④利用 RIGHT for CPM 清单对已有的中成药指南的报告质量进行评估，从而发现问题以为未来指南制订或

更新提供参考。因此，建议国内期刊应将 RIGHT for CPM 清单纳入其稿约中，并要求作者在投稿时提供

RIGHT for CPM 清单检查表。此外，RIGHT for CPM 清单检查表的中文版、英文版均可在 RIGHT 工作组建

立了专门的网站（http://www.right-statement.org/）上获取和下载使用。 

综上，基于多学科团队共识制订的 RIGHT for CPM 清单，为提高中成药指南的质量和透明度提供了一个有

价值的工具，鼓励中医药指南制定者、期刊编辑、同行评议者与研究人员使用 RIGHT for CPM 清单并提供

反馈，共同助力中成药指南的透明度、可用性，提升中成药指南在临床应用中的效率和效果。 

利益冲突：本文不存在任何利益冲突。  
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