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［摘要］ 笔者拟针对中药经典名方研发中的重大关键技术问题进行分析，以期为经典名方的开发提供参考。首先，针对

长期困惑行业的古代计量换算为现代计量单位的问题进行全面的阐述，认为“一两=3 g”更为合适。其次，针对从传统砂锅煎

制的基准样品（ABS-C）的质量向实验室工艺、中试工艺、工业生产上的质量一致性转化的评价给出了评价模型和原则，一致性

评价模型为 ξABS-X=K1（Q1
ABS-X/Q1

ABS-C）+K2（Q2
ABS-X/Q2

ABS-C）+……+Ki（Qi
ABS-X/Qi

ABS-C）=∑Ki（Qi
ABS-X/Qi

ABS-C）（i=1，2，3……n），式中

ABS-X 表示实验室基准样品（ABS-L），中试 ABS-C（ABS-mP）或产业化生产 ABS-C（ABS-P）；ξABS-X为 ABS-L，ABS-mP，ABS-P

各级工艺与 ABS-C 的质量一致率，Ki表示各质量评价指标（i）的权重，Qi
ABS-X为 ABS-L，ABS-mP，ABS-P 的各质量评价指标（i）

数据，Qi
ABS-C为经典名方 ABS-C 中各质量评价指标的数据（或均值）。再次，针对药效物质不清楚药味的质量控制，应深入开展

其化学成分研究，必要时，应依据经典名方的主要功效或适应症所对应的体外测定指标等开展生物测定法研究。最后，对于一

些药味的特殊炮制，其炮制方法、工艺、饮片标准存在难以制定的问题，建议应深入梳理其特殊炮制方法的科学内涵和历史沿

革，总结其工艺特性，模拟现代炮制工艺和路线，进而制定相应炮制方法和质量标准。
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［［Abstract］］ In this paper，the key technical problems in the research and development of famous classical

formulas are analyzed. Firstly，the puzzled problem for a long-time，which is conversion relationship from

medicinal metrology of Han dynasty（HD）to that of modern（gram，g），is comprehensively expounded that
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one Liang（两）of HD=3 g is more appropriate. Secondly，the model and principles of quality consistency

evaluation are given for the transformation from the quality of authoritative basic sample prepared by casserole

（ABS-C）to the quality consistency in Laboratory process，pilot-scale process and industrial production. The

consistency evaluation model is ξABS-X=K1（Q1
ABS-X/Q1

ABS-C）+K2（Q2
ABS-X/Q2

ABS-C）+……+Ki（Qi
ABS-X/Qi

ABS-C）= ∑ Ki

（Qi
ABS-X/Qi

ABS-C）（i=1，2，3……n）. In the formula，ABS-X means laboratory reference sample ABS-C（ABS-L），
pilot-scale ABS-C（ABS-mP）or industrial production ABS-C（ABS-P），ξABS-X means the quality consistency

rate or similarity degree of ABS-L，ABS-mP and ABS-P processes with ABS-C，Ki means the weight of each

quality evaluation index（i），Qi
ABS-X is the data of i in ABS-L，ABS-mP，ABS-P samples，and Qi

ABS-C is the data

（or mean）of i in ABS-C sample. Thirdly，in order to control the quality of the herbal medicines whose active

ingredients were unknown，their chemical constituents should be studied deeply，and if necessary，the bioassay

research should be carried out according to the main efficacy or indication of famous classical formulas. Finally，

for the special processing of some herbal medicines， it is difficult to formulate the processing method，

technology and standard of prepared slices. It is suggested that the scientific connotation and historical evolution

of the special processing method should be thoroughly sorted out，and its technological characteristics are

summarized， the modern processing technology and production processes are simulated， and then the

corresponding processing methods and quality standards are formulated.

［［Keywords］］ traditional Chinese medicine；famous classical formulas；reference sample；ancient and

modern dose conversion；quality consistency evaluation；processing methods

自《中华人民共和国中医药法》（以下简称《中

医药法》）颁布以来，从《古代经典名方目录（第一

批）》发布，到中药经典名方系列指导原则或管理办

法等的相继出台，经典名方研发已从前期如火如荼

的高潮期（2018—2019 年）进入到了当前的迷茫期

或困惑期。尽管国家药品监督管理局相继发布了

系列技术指导原则等文件，解惑了诸多困扰研发与

生产的重大关键问题，但无论是管理者或是研发

者，仍有不少的困惑和难题，其核心难题包括 4 个方

面：①传统计量单位（两、钱、斤等）与其国际计量单

位的折算方式，依照已发布的关键信息［1］，一些品种

无 法 进 一 步 研 发 ；② 砂 锅 煎 药［ 基 准 样 品

（authoritative basic sample prepared by casserole，

ABS-C）］如何向工业化生产工艺进行“四级转换”；
③一些药效物质不明确或没有对照品的药味的质

量控制无法开展；④一些药味的特殊炮制方式无法

复制，即饮片炮制方法和标准难以制定。中医药的

发展要传承精华、守正创新，就应该弄清楚精华何

在、哪些方面该守、经典名方研发该不该一成不变

的“原汁原味”等系列问题。为剖析上述难题，笔者

就经典名方研发过程中的一些问题和理解进行阐

述，仅供参考。

1 关于经典名方已发布的关键信息的问题

依照已发布的《古代经典名方关键信息考证原

则》《古代经典名方关键信息表（7 首方剂）》（以下简

称“发布稿”）的处方剂量进行研发，在实际工作中

会碰到一些问题，例如，张仲景所拟药方（简称“仲

景方”）若按“一两=13.75 g”计算，砂锅煎药时的加

水量和煎出物均较少，难以对接工业化生产。

以苓桂术甘汤为例，其处方信息见表 1。发布

稿的加水量（1 200 mL/165.6 g）约 7.25 倍，在该换算

计量下，仲景方的加水量一般为 5~7 倍，且煎 1 次，

所制得 ABS-C 的出膏率低，一般在 10%~15%，与当

前临床煎药方式所得到的汤剂内容物严重不符；后
续的实验室工艺、中试工艺、大生产工艺均为“封闭

性”的回流提取方式，即便按照上述加水量（刚刚没

过药面）进行提取，其出膏率也远高于砂锅煎药的

出膏率，也就是根本无法保持后续工业化提取方式

所得的中间体与 ABS-C 在出膏率上基本一致，更不

用说有效成分的提取率或转移率等问题。因此，以

“一两=13.75 g”的换算方式进行经典名方研发，将

难以实现中试样品和工业化中间体与 ABS-C 在出

膏率、成分转移率等方面的质量一致性和可比性。

按照《方剂学》［2］的处方（一两=3 g），其加水量

（1 200 mL/36 g）约 33.3 倍，该换算计量下仲景方的

加水量一般为 25~35 倍，1 次煎取的出膏率在 20%~

40%，可以满足后续的研究和工业化“少水多煎”的

实际情况，如煎煮 2 次，每次加水 6~10 倍，这样不仅

出膏率能满足生产需求，还与当前临床煎药的出膏

率相符，且有效成分也能得到充分提取，节约能源。
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对于《伤寒论》计量换算的争议由来已久，国内

有一两为 3，13.75［1］，15［3］，13.750~15.625 g 等意见。

日本学者考证《伤寒论》之剂量有一两=1.2 g（大冢

敬节），一两=1 g（龙野一雄）及一两=1.6 g（粟岛行

春）等不同观点［4］。其实古人早已认识到了这个问

题，1 500 多年前陶弘景在《本草经集注》云：“古方唯

有仲景，而已涉今秤，若用古秤作汤，则水为殊少，

故知非复秤，悉用今者尔。”这是从临床实际出发，

在计量换算方面的重要论断。之后，孙思邈曰：“古

今之人大小有异，所以古人服药剂多，无稽之言，莫

此为甚。今之用药定以三两为今一两，三升为今一

升。”仝小林院士承担的国家重点基础研究发展计

划（“973 计划”）项目凝聚出了专家共识［5］为预防性

用药时，经典名方一两可折合 1~3 g（日本汉方药采

用一两≈1 g 进行生产［6］）；慢性疾病用药时，经典名

方一两可折合 3~6 g；急危重难病用药时，经典名方

一两可折合 6~9 g。综上所述，一两的换算方式尚需

仔细分析。

1.1 “一两=3 g”标准为大多数医家所采用 ①李

时珍的研究结论为现代医家所公认。李时珍在《本

草纲目》云：“古今异制……古之一两，今用一钱可

也”；张景岳在《景岳全书·古方八阵·补阵》“《金匮》

小建中汤”的按语中提到“今方俱改两为钱”，也印

证了此种观点；吴绶《伤寒蕴要》，李中梓《伤寒括

要》，李文荣《知医必辨》，陈修园《医学实在易》，汪

昂《汤头歌诀》等也均支持此种观点。经典名方剂

量的一两折为一钱时，明朝一钱约合 3.75 g；另一种

算法为一钱=500 g（1 斤）/16（旧制十六两）/10（旧

制十钱为一两）=3.125 g ≈ 3 g，即“一两=3 g”。明清

以后，其已成医家用药之常制，结合中医药是师带

徒的传承制，再加上中医药辨证施治的特色，单纯

用“考古计量”所得出的“一两=13.75 g”等的换算方

式是不符合临床实际的。②《<伤寒论>方药剂量与

配伍比例研究》的处置标准。该书通过分析东汉度

量衡的现代考证结果（一两=15 g）和当代各方剂临

床实际用量，对 112 首《伤寒论》所载方剂的用药剂

量提出了现代参考剂量，实际按照“一两≈3 g”进行

了处置，这是比较客观和务实的。③近代中医药教

材等均采用“一两=3 g”的处置标准。1964 年版《伤

寒论讲义》，1979 年版《方剂学》，1993 年版《中医方

剂大辞典》，2001 年版《简明中医辞典》，1986 年版

《中药大辞典》等专著，均采用“一两=3 g”的处置标

准，表明该处置标准为大多数中医学家所采用和认

可。④按“一两=3 g”的仲景方用量符合临床实际和

各版《中华人民共和国药典》（以下简称《中国药

典》）相关规定。按“考古计量”之“一两=13.75 g”计

算，所有的仲景方日剂量处方均违背《中国药典》的

法定用量，若按该计量遣方，其临床处方用量是不

符合规定的，也不符合当今临床实际用药量范围和

所有仲景方文献报道的临床用量范围。

1.2 以“考古计量”之“汉代通用秤”对中医药计量

进行推算是不妥的 尽管有诸多矛盾和悖论，但还

是有诸多剂量换算的争议，这可能与其依据为出土

文物的“汉代通用秤”来推算有关。汉朝，特别是王

莽时代，其政权的更迭乃度量衡钱币等多次变革所

致，刘秀复辟始建东汉（公元 25—220 年），但是东

汉，特别是末年，各地仍豪强林立甚至割据，加上交

通不便，各地度量衡变化极大，并由此引发系列的

社会矛盾。张仲景所处的时代正是东汉末年的战

争时期，他与曹操（公元 155—220 年）年龄相当，当

时的社会场景是“出门无所见，白骨蔽平原”，老百

姓处在饥饿、逃荒和避战乱中，三国时代的度量衡

也因此各地为政，缺乏全国统一的制式。因此，说

明以东汉某地出土的“量具”为依据之“考古计量”

进行中药处方剂量换算是不合适的。

1.3 历代中医药家一直在纠偏 晚张仲景 200 多

年的陶弘景（公元 456—536 年）对仲景方的计量错

误进行了纠偏，为避免在度量衡理解上的偏差，其

给后人做了具体的详细描述：“方寸匕者，作匕正方

一寸，抄散取不落为度”“以药升分之者，谓药有虚

实轻重，不得用斤两，则以升平之”“如小豆者，今赤

小豆也，粒有大小，以三大麻子准之。如大豆者，二

小豆准之。”但鉴于交通、地域等因素，许多计量也

不可能完全涵盖或确切。100 多年后，孙思邈（公元

541—682 年）在陶弘景的基础上，又对计量的不准

确之处进行了补正，为澄清歧义大者，进行了直接

更正，如“枣有大小，以三枚准一两；……吴茱萸一

升，五两为正；菟丝子一升，九两为正；……地肤子

一升，四两为正，此其不同也。云某子一升者，其子

表 1 苓桂术甘汤的日用处方及用法用量

Table 1 Daily prescription and usage of Linggui Zhugantang

药味

茯苓

桂枝

白术

甘草

发布稿

处方剂量/g

55.20

41.40

41.40

27.60

用法用量

上四味，以水

1 200 mL 煎煮，

煮 取 600 mL，

分 3 次温服

处方剂量［2］

/g

12

9

9

6

传统用法

用量

上四味，以水

六 升 ，煮 取 三

升，分温三服
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各有虚实，轻重不可通以秤准，皆取平升为正。”“甘

草一尺者，重二两为正。”另外，古书记载有各种

“秤”，如“古秤”“晋秤”“南秤”，但中医药所用的是

“药称”，因此，以今推古的“考古计量”换算是有待

商榷的。

现代中医药学家为解释上述剂量换算上的悖

论，给出各种解释或理由，以期还原临床用药量的

历史真相并与临床的实际用量相符，例如，远古许

多方剂可能为鲜药入药［7］；明代医家临床用药剂量

多为仲景方药量的 1/10~1/3，明代医家临床常用剂

量范围与现行《中国药典》规定的剂量范围较为接

近［8］等，进一步说明“一两=13.75 g”是缺乏临床依据

的。最后，笔者认为仝小林院士的计量折算是符合

中医临床实际和辨证施治原则的，但作为中药新药

开发时，其处方量必须固定，因此，在经典名方研发

中按照“一两=3 g”的处置方式是合适和方便的，因

为在未来新产品上市后，由于经典名方被定为处方

药，医生可以依据患者病情的实际来合理调配患者

的服用量，例如，1 个处方量的经典名方制成 3 包颗

粒剂（如 10 g/袋）后，预防性用药，3 次/d，1 袋/次；慢
性疾病，3 次/d，2 袋/次；急危重难病，3 次/d，3 袋/次。

综上分析，处方中药味间的比例是必须牢记和

传承的，是“正”必须要守，因为药味间不同的比例

可能是不同的方剂（如左金丸与反左金丸等），而具

体的“两与 g”间的折算量是次重要的，在新药研发

时以一两为 3 g 进行处置是科学的，具体临床调剂

时可由临床医生来决定，这不仅符合《中医药法》中

“至今仍广泛应用”的规定，也符合辨证施治的

精髓［9］。

2 砂锅煎药 ABS-C向工业生产的“四级转换”问题

为掌握传统砂锅所得到汤剂的内在质量等信

息，国家药品监督管理局提出了基准物质（现修改

为 ABS-C）的概念，并提出了一系列注册要求，这对

于“守正”是非常重要的。但仍存在很多困惑：①以

砂锅煎煮得到的 ABS-C 如何制定标准，如何能还原

传统汤剂的质量特征和属性。②如何以 ABS-C（开

放式砂锅煎煮）找到与实验室工艺（封闭式回流）间
的关系，制定实验室 ABS-C（ABS-L）的制备工艺及

其参数，且与 ABS-C 的质量属性具有一致性或可比

性；再进一步以 ABS-L 为依据来保证中试 ABS-C

（ABS-mP）和产业化生产 ABS-C（ABS-P）与 ABS-C

在质量上具有一致性，即从 ABS-C→ABS-L→ABS-

mP→ABS-P 四级转换过程中的质量 -工艺 -技术参

数间的转换方法或质量一致性评价方法，对于经典

名方的研发、中试、工业生产至关重要。

为找出“从汤剂到产品”间质量一致性的评价

方法，本课题组在 2005 年麻杏石甘汤和吴茱萸配方

颗粒的研究中，针对配方颗粒等效比问题提出了

“基于传统制法和临床习惯的中药对照汤剂”的构

想［10-12］，以其为临床煎剂的“标杆”来评价配方颗粒

的等效比，以中医的整体观念为指导，首次提出了

多指标综合评价的配方颗粒等效比计算模型，并用

主要药效学验证了评价模型的可行性。鉴于经典

名方与配方颗粒在制备方式（均为水煎），生产过程

技术要求和质量评价内容等方面具有高度的类似

性，本课题组在上述模型的基础上，进一步提出经

典名方的质量一致性评价模型，见方程式 ξABS-X=K1

（Q1
ABS-X/Q1

ABS-C）+K2（Q2
ABS-X/Q2

ABS-C）+……+Ki（Qi
ABS-X/

Qi
ABS-C）=∑Ki（Qi

ABS-X/Qi
ABS-C）（i=1，2，3……n）。式中

ABS-X 表 示 ABS-L，ABS-mP 或 ABS-P；ξABS-X 为

ABS-L，ABS-mP，ABS-P 各级工艺与 ABS-C 的质量

一致率或相似度，Ki 表示各质量评价指标（i）的权

重，Qi
ABS-X 为 ABS-L，ABS-mP，ABS-P 的各质量评价

指标数据，Qi
ABS-C 为经典名方 ABS-C 中各质量评价

指标的数据（或均值）。质量评价指标包括出膏率

（DR），大类成分（MB）含量，指标成分总量（TM），指
纹图谱（FP）相似度等。各指标权重 Ki 的赋值应综

合考虑在 ABS-C 中的各指标占比、指标的范围、指

标对经典名方主要药效学的贡献度等因素；最终所

得到的质量一致率仍需经主要药效学试验（与经典

名方功效具有直接相关性的模型或指标）来验

证［10-13］，以确定各个 Ki权重赋值的合理性和科学性。

依据本课题组在经典名方研发中的实际经验，拟对

各质量评价指标的考量原则进行分析。

2.1 DR 本课题组在研究中发现，在处方中药材、

饮片质量均符合现行版《中国药典》标准的前提下，

以水进行煎煮时，经典名方所得到 ABS-C 的成分谱

或轮廓是基本相同的，不同来源的合法饮片在固定

工艺下制备中间体的干膏收率一般会在均值±15%

波动，简单地说，只要按照处方真实、合规投料，无

论其中的指标性成分含量如何变化（绝大多数成分

总量低于干膏的 1%），有了中间体干膏收率的限

定，内在的药效物质就有了物质保证，经典名方疗

效才有根本保障，因此应赋予较高的权重，如 KDR处

于 60%~80%。

2.2 MB 中药的药效成分多呈类群形式存在，如

黄酮、皂苷、环烯醚萜等几类成分同时存在，这些成

分群一般占比较高，如总黄酮、粗多糖等，且难以用
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某一个成分来表征（如芦丁不能代表银杏叶总黄

酮），但这些成分可能是经典名方真正的药效成分

群。因此，MB 和指纹图谱一起能够基本表征经典

名方的内在质量属性。为了弄清经典名方 ABS-C

的组成并为后续的质量一致性评价提供基础数据，

建议经典名方质量评价应包含各类成分群（如总黄

酮、粗多糖、总皂苷、总环烯醚萜、总酚酸、总氨基

酸、总脂肪酸等）的 MB 质量评价方法研究和含量测

定，找出 MB 含量范围及其可能的比例关系。为更

全面地控制经典名方的质量，建议把 MB 占比赋予

较高的权重，如 15%~30%，各成分群的权重可用其

占 比 值 来 分 配 总 赋 值 ，即 KMB=KMB1+KMB2+

KMB3+……KMBi。鉴于 DR 和 MB 控制了经典名方中

间体的基本物质组成和质量属性，建议 KDR+KMB 不

低于 85%。

2.3 TM 某经典名方无论其加水量、煎煮时间等

参数在合理范围内如何变化，其中的指标性成分含

量均会在一个范围内波动，但这些成分的占比往往

不会高，多占中间体干质量的 0.01%~1%。含量越

低的成分，不仅在药材、饮片加工过程中含量变化

大（有时呈几至几十倍的浮动，含量越低浮动倍数

越大），在经方制备中含量变化将更大，有时会呈数

倍的变化，因此对于饮片中质量分数<0.1% 的指标

性成分，仅可作为质量属性研究用，不建议作为质

量标准的含量测定指标。同时，研究者应高度重视

那些在药材或饮片中“不起眼”的成分，却在经典名

方汤剂中“显露头角”者，这些成分也许是经典名方

中真正的药效成分（群）。所选取的质量控制指标

最好是药效成分或活性与经典名方的适应症具有

一定相关性的成分。为保证经典名方质量的可检

出特质，ABS-C 中质量分数或总量≥0.1% 的指标性

成分/群应赋予一定的权重，但不宜过度强调，建议

KTM不高于 10%。

2.4 FP FP 能够反映特定经典名方的小分子成分

轮廓和定性特质，但与含量测定的指标成分类似，

其所包含的质量信息仍较少。因此，可以赋予一定

的权重，也不宜过度强调，建议 KFP不高于 5%。

综上分析，在经典名方 ABS-C 中，特别是对于

成分不明确者，DR 的权重应该给予更高的赋值；总
皂苷、粗多糖、总黄酮、总环烯醚萜、总酚酸等 MB 应

给予充分的重视；指标性成分可依据其含量情况来

赋值；FP 大多是表征小分子的总体轮廓且具定性特

质，可赋予一定的权重，即 KDR+KMB 不低于 85%，

KTM+KFP 不 高 于 15%；KDR+KMB+KTM+KFP=100%。 对

于 ξABS-X，建 议 研 发 阶 段 ，ξABS-L/ABS-C 不 低 于 85%，

ξABS-mP/ABS-L不低于 80%；在中试完成并得到药效学和

安全性评价结论后，依据中试样品所建立的质量标

准进行生产报批各批次的质量评定和放大时，建议

ξABS-P/ABS-mP 不低于 90%；从中间体到制剂的一致性，

建议 ξABS-P/ABS-mP不低于 90%；鉴于不同的经典名方有

可能差异较大，在各个研发阶段间的质量一致性的

相似度标准，研发者可依据连续生产的实际数据和

质量波动情况来科学制定。

3 药效物质不清楚药味的质量控制

在《古代经典名方目录（第一批）》收载的 100 首

经典名方中，有些药味（如半夏、猪苓、茯苓、泽泻、

地骨皮、竹茹等）存在药效物质不清楚或质控指标

是脂溶性成分导致其在汤剂中煎出率极低或质控

指标含量低而无法/难以在汤剂中检出或没有对照

品供给等问题，严重制约含这些药味的经典名方的

ABS-C 质量标准研究工作。为此，应深入开展其化

学成分研究，特别是强水溶性化学成分及其对照品

的制备研究工作，尽可能找出其水溶性药效成分或

大类成分，如多糖过去被认为是“无效成分”，其实

多糖的超分子效应能提高小分子药效成分的生物

利用度，实现其治疗作用。例如，茯苓现有的质量

控制手段（总三萜、多糖等）都难以实现其干质量

1% 以上的含量控制，三萜成分含量低，在水煎剂中

的溶出度极低，在国家药品标准提高项目的支持

下，本课题组通过深入的药效物质基础研究，确定

了其 60% 以上主要成分为酸性葡聚糖，进而建立了

药材和饮片质量标准，正在提交国家药典委员会进

行审核，该工作可以较好地解决茯苓质量控制和品

质评价的难题。必要时，应依据经典名方的主要功

效或适应症所对应的体外测定指标等开展生物测

定法的研究，以保障经典名方的质量和有效性。

4 特殊炮制方法问题

对于一些药味的特殊炮制，其炮制方法、工艺、

饮片标准存在难以制定的问题，建议应深入研究中

医经典著作中收载这些药味特殊炮制方法的科学

内涵和历史沿革等，沿着这些古代炮制方法的脉络

总结其工艺特性，理解其临床炮制目的，进而模拟

出现代炮制工艺和路线，制定相应炮制方法和质量

标准。例如，吴茱萸古有用“汤洗七遍”“汤洗”的炮

制，本课题组经过系列考证，确定出其炮制脉络和

炮制目的（去苦味），进而通过化学手段，明确了汤

洗后的弃去成分、保留成分、成品率、药效成分及其

FP 变化、炮制过程对药效成分影响情况等，确定合
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适的炮制工艺和路线，进而再经药效学及毒理学等

手段证实了炮制工艺的可靠性［9-10］，最终形成标准

和可行的生产工艺，通过与地方药监部门等合作，

完善并丰富了地方炮制规范，为经典名方药味的特

殊炮制及其饮片生产的合规性等奠定基础。

5 结语

经典名方的研发虽看似一个简单的研发工作，

但自 2008 年《中药注册管理补充规定》颁布以来，尽

管“第七条 来源于古代经典名方的中药复方制剂”

也规定了“可仅提供非临床安全性研究资料，并直

接申报生产”，但古代经典名方复方制剂一直鲜见

品种申报，当然这不代表中医药研发者和生产者没

有看到这个机遇，而是有太多的技术难关等没有得

到解决。在《中医药法》的强力推动下，国家药品监

督管理局和国家中医药管理局相继发布了系列公

告或指南等，掀起了经典名方研发的热潮，然而，随

着研发的步步深入，新问题、新难题不断出现，在一

定程度上导致了研发工作的停滞。但相信只要沿

着“传承精华，守正创新”的指示精神，在潜心继承

先辈临床宝贵经验的基础上，本着保证临床疗效的

初心和本心，攻坚克难，同心协力，凝聚共识，经典

名方研发和生产的中医药梦一定能够实现。
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