
专业技术职务任职资格评审表
（用人单位内部公示版）

单 位

姓 名

现任专业

技术职务

评审专业

技术资格

填表时间： 年 月 日10102025

副主任中药师

主管中药师

邵莉

建德市妇幼保健院（建德市妇幼保健计划生育服务中心）

000001819318
2025-00881
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姓名 邵莉 性别 女 出生日期 1973-03-22

身份证件号码 [身份证]3***************7 曾用名 邵慧娟

出生地 浙江省杭州市建德市

政治面貌 群众 身体状况 健康

现从事专业

及时间
中药学(33年) 参加工作时间 1992-11-01

手机号码 186****3085 电子邮箱 995569728@qq.com

最高学历

毕业时间 学校

2012-01-10 浙江中医药大学

专业 学制 学历（学位）

中药学 3年 本科(无)

现工作单位 建德市妇幼保健院（建德市妇幼保健计划生育服务中心）

单位地址 建德市洋溪街道洋安路368号

单位性质 事业单位 上级主管部门 建德市卫生健康局

专业技术职务任

职资格及取得时

间

资格取得时间 专业技术职务任职资格 审批机关

2018-06-03 卫生技术 - 主管中药师

中华人民共和国人力资

源和社会保障部 中华人

民共和国国家卫生健康

委员会

聘任专业技术职

务及取得时间

取得时间 聘任专业技术职务

2018-11-01 卫生技术 - 主管中药师

申报类型 医、药、护、技四个专业类别

职称外语成绩 职称计算机成绩

懂何种外语，

达到何种程度
掌握基本的英语听说读写能力
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1.教  育  经  历

日期 学校名称/学位授予单位 学历/学位 学制 专业

2009-01-01~

2012-01-10

浙江中医药大学 本科 3年 中药学

2002-09-01~

2006-06-28

浙江中医药大学 专科 4年 中药学

1989-09-01~

1992-07-31

浙江省建德县卫生进修学校 中专 3年 中药士

2.工  作  经  历

起止时间 工作单位 职务 从事专业技术工作
是否援藏援

疆援青援外

是否博士后

工作经历

2018-11-01~

2025-09-30

建德市妇幼保健院 中药房主任

主管中药师

中药学技术人员-

中药学

否 否

2016-12-01~

2018-10-31

建德市妇幼保健院 中药师 中药学技术人员-

中药学

否 否

1998-10-07~

2016-11-30

建德市梅城镇卫生

院

中药师 中药学技术人员-

中药学

否 否

1992-11-01~

1998-10-06

建德市梅城镇卫生

院

中药士 中药学技术人员-

中药学

否 否

3.继 续 教 育 （ 培 训 ） 情 况

起止时间 组织单位 培训项目 课程类型 学时 学习情况

无

4.学 术 技 术 兼 职 情 况

起止时间 单位或组织名称 所任职务 工作职责

2025-06-06~

2025-10-05

建德市中药质量控制中心 成员 确保辖区内中药的质量安全和可控

，参与制定或修订中药的质量标准

，承担辖区内中药生产、经营、使

用环节的监督抽检和委托检验任务

，指导辖区内药品生产、经营企业

和医疗机构的质量检验工作，整理
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和分析辖区内中药质量信息，并向

上级报告。

5.获 奖 情 况

获奖时间 获奖项目名称 获奖等级 获奖名称 排名

无

6.获 得 荣 誉 情 况

授予时间 授予单位 级別 荣誉称号名称

2024-02-29 建德市妇幼保健院 其他 2023年度医院管理工作优秀中层干

部

7.主 持 参 与 科 研 项 目 （ 基 金 ） 情 况

起止时间 来源（委托单位） 级别 项目类型 金额（万元）
项目（基金

）名称
是否结题 排名

无

8.主 持 参 与 工 程 技 术 （ 经 营 管 理 ） 项 目 情 况

起止时间 项目名称 项目类别 主持或参与 本人职责

无

9.论 文

发表时间 论文题目 刊物名称 论文类别 排名

无

10.著 （ 译 ） 作 （ 教 材 ）

出版时间 出版单位 书名 ISBN 作者 出版物类型

无

11.专 利 （ 著 作 权 ） 情 况

批准时间 专利（著作权）名称 类别 发明(设计)人

无
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12.主 持 （ 参 与 ） 制 定 标 准 情 况

发布时间 标准名称 主持或参与 标准级别 标准编号

无

13.成果被批示、采纳、运用和推广情况

立项时间 产品技术名称 已取得的社会效益
技术创新水平（在国内外同

行业中的地位）

无

14.资 质 证 书

有效期 发证机构 证书名称 专业名称 证书等级

2018-06-03~

长期有效

中华人民共和国人力资源

和社会保障部  中华人民

共和国国家卫生健康委员

会

专业技术人员

职业资格证书

中药学 中级

15.奖惩情况

时间 名称 类型 描述

无

16.教学工作情况

年度 学期 讲授主要课程名称 授课专业(班级及学生数)
学年总

课时

教学业绩等

级

无

17.学术报告讲座情况

时间 举办单位或部门 地点 参加对象
参加

人数
主题

无

18.代表性专业技术工作实例

发生时间 实例标题 实例情况

2025-09-22 毒性中药饮片剂量 患者：施某某，性别：男，年龄：9岁，就诊卡号
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的合理控制 :AP0769242，因鼻塞流涕半月，于2025年9月22日，来建德市

妇幼保健院中医儿科就诊。

现病史：鼻塞流涕半月，清涕为主，晨起鼻痒嚏多，无发热

，不咳，纳食不馨，大便偏烂，动辄汗出。平时反复易感。体

格检查：T36.6 ℃，面色欠华，语声略低，咽充血，两肺呼吸

音粗，罗音未闻。浅表淋巴结未及肿大。舌淡红苔薄白脉细。

既往史：有变应性鼻炎病史，否认重大疾病史。门诊跌倒风险

评分：非高危。过敏史:青霉素过敏

中医诊断:鼻渊病 肺脾两虚，邪滞鼻窍证。西医诊断：变应性

鼻炎

中医四诊：望诊：舌质淡红，苔色薄白苔，望面色：面色黄

，望神：精神振作，二目有神，表情活泼，面色红润，呼吸调

匀。闻诊：语声低微，呼吸如常。问诊：饮食与口味:胃纳可

，小便可。切诊：细脉。

药物：炙黄芪6g 党参 6g 麸炒白术6g 防风 3g 桂枝（集）6g

荆芥6g 细辛2g 炒苍耳子 5g 白芷 6g 甘草片3g 蜜麻黄 3g

乌梅 3g 炒鸡内金9g 炒麦芽 10g

共3贴 一日二次 煎服

处置：患儿肺禀不足，卫表不固，遇气候骤变或冷暖失调，风

寒、异气乘虚而入，

邪聚鼻窍，肺失通调，遂致鼻塞嚏涕等，发为鼻渊。中药温肺

散寒，益气固表，代煎中药宜冰箱冷藏保存，1日2次，1次1包

，饭后半小时后加热口服。

一、处方分析与方解

患儿处方按君臣佐使配伍，贴合病机：君药炙黄芪、党参、麸

炒白术，补益肺脾、培土生金，改善动辄汗出、反复易感等虚

证；臣药防风、桂枝、荆芥，疏风散寒透邪，缓解鼻痒喷嚏等

表证；佐药分两类，细辛、炒苍耳子、白芷、蜜麻黄专攻鼻窍

、通利鼻塞，乌梅敛肺防辛散伤气，炒鸡内金、炒麦芽健脾助

食；甘草片为使药，调和诸药。全方扶正祛邪，兼顾固本与治

症。

二、中药剂量与毒副作用及药师审方重要性

苍耳子的剂量与毒性：苍耳子有小毒，其毒性成分主要为苍耳

子苷等。成人安全剂量一般为3 - 10g，小儿需根据年龄、体

重进一步减量。接方后发现医师原方65g，远超安全剂量，若

服用可引发恶心、呕吐、腹痛、腹泻，严重时可致肝肾功能损

害、昏迷甚至死亡。立即与医师沟通，发现为电脑处方上斟酌
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调整剂量时不当操作引起，立即退回重开，改为5g，避免了一

起医疗差错甚至事故的发生。

小儿用药剂量原则：小儿脏腑娇嫩，形气未充，对药物毒副作

用耐受性差，需严格遵循“小剂量渐增、中病即止”原则，通

常按体重、年龄折算（如新生儿用成人量1/6，婴儿1/3，幼儿

1/2等），同时结合体质强弱调整。尤其针对有毒性药，更需

审慎用药。

三、从此例我也更深地体会到药师审方的重要性：

保障用药安全：如本例中发现苍耳子剂量严重超量，及时退方

修改，避免中毒风险。中药有毒饮片（如细辛、附子、马钱子

等）的剂量把控，全赖药师专业审方。

确保疗效精准：剂量不足则药不胜病，如该患儿需温肺散寒

，若剂量过轻则难以起效；剂量过重则易伤正气，违背中医

“治未病”“顾护正气”理念。

规范处方合理性：药师可从中药配伍禁忌（如“十八反”“十

九畏”）、证候匹配度（如寒证用热药、虚证用补药的剂量适

配）等维度审方，保证处方符合中医理法方药体系，使患儿既

免受毒性伤害，又能药到病除。

2025-09-20 药师点评合理用药

的必要性

患者：廖某某，性别：男，年龄：9岁，就诊卡号

:F16023230，因鼻塞流涕反复1月余，于2025年9月20日，来建

德市妇幼保健院中医儿科/生长发育科就诊。

现病史：鼻塞流涕反复1月余，阿莫西林克拉维酸钾口服2周

，清涕为主，有时鼻衄，清嗓，纳平，二便无殊。体格检查

：面色欠华，语声响亮，咽充血，两肺呼吸音粗，罗音未闻。

浅表淋巴结未及肿大。舌红苔薄白脉细数。

既往史：有鼻炎、鼻窦炎病史，否认重大疾病史。门诊跌倒风

险评分：非高危。过敏史：无，西医诊断：变应性鼻炎 慢性

鼻窦炎。

中医诊断：鼻渊病 肺脾两虚，邪滞鼻窍证。治则：补肺健脾

、疏风通窍、凉血止血。中医四诊：望诊：舌质：淡红，苔色

：薄白苔，望面色：面色微黄、红润有光泽，望神，精神振作

，二目有神，表情活泼，面色红润，呼吸调匀，闻诊：听声音

：声亢有力，呼吸如常，问诊：饮食与口味：胃纳可，小便

：小便可，切诊：脉诊：细脉

药物：生地黄炭10g 牛膝6g 丹参6g 茯苓10g 桂枝6g 三叶青

5g 荆芥6g 蜜麻黄3g 辛夷 9g 皂角刺9g 蝉蜕6g 仙鹤草9g 甜
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叶菊2g 炒苍耳子6g 白芷9g 鱼脑石6g 共7贴 一日二次 煎服

处置：患儿肺禀不足，卫表不固，遇气候骤变或冷暖失调，风

寒、异气乘虚而入，邪聚鼻窍，肺失通调，遂致鼻塞嚏涕等

，发为鼻渊，中药疏风宣窍。

一、处方方解：患儿中医诊为鼻渊病（肺脾两虚，邪滞鼻窍证

），西医诊为变应性鼻炎、慢性鼻窦炎。处方分四组配伍，通

窍散邪组：辛夷、炒苍耳子、白芷直达鼻窍散邪，荆芥助祛外

邪，蜜麻黄宣肺通窍且适配肺虚体质，防过散伤肺；

健脾补肺组：茯苓健脾渗湿以充养肺脏，桂枝温通经脉助阳气

运化，增强卫表固摄；凉血止血组：生地黄炭凉血止血兼养阴

，仙鹤草收敛止血，丹参活血凉血防止血留瘀，契合 “治血

先治气” 原则；辅助增效组：三叶青清热解毒，皂角刺活血

通络助药效穿透，蝉蜕缓解清嗓，鱼脑石辅助通窍，牛膝引血

下行防血热妄行，甜叶菊调和药味提升服药依从性。全方标本

兼顾，契合 “虚中夹实” 病机。

二、药师点评合理用药必要性：契合病情，避治疗偏差：患儿

病程 1 月余，属慢性鼻窦炎合并变应性鼻炎，此前抗生素治

疗效果有限。处方弃用抗生素，以中药调肺脾、通窍祛邪，防

抗生素滥用致耐药，针对 “肺脾两虚” 根本病机减少复发

，符合慢性病 “扶正祛邪” 逻辑；保障安全，规避风险：选

生地黄炭、仙鹤草等温和止血药，避峻猛药致血瘀；炒苍耳子

炮制减毒适配儿童体质；剂量（如蜜麻黄 3g）贴合 9 岁、

28.7KG 患儿，防损伤脏腑，药师可进一步审核排除配伍禁忌

；提升疗效，兼顾整体：既治鼻塞、流涕、鼻衄等局部症状

，又以茯苓、桂枝补肺脾强卫表，减少气候骤变复发，实现

“治已病” 与 “防未病” 结合。若仅通窍不扶正，易致症

状反复、病程延长，增加患儿痛苦与治疗成本。

2023-10-22 针对病情的配方优

化建议

患者：缪某某，性别：男，年龄：43岁，就诊卡号

:F14567146，因腰酸痛10年余，伴双下肢胀痛3年，于2023年

10月22日，来建德市妇幼保健院中医内科就诊。

现病史：腰酸痛10年余，伴双下肢胀痛3年，下蹲明显，怕风

怕冷稍有，活动后减轻，食欲可，寐欠佳，夜醒1次，入睡困

难。无头晕头痛，无耳鸣。脾气急躁。易疲倦。大便1日一行

，成型；小便可。体格检查:体温正常，腹软，无压痛；舌淡

苔薄白，脉弦细。

既往史：既往体健，平时高血压：150/100mmhg，未服药，否
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认心肝肾等重要脏器疾病史，否认肝炎肺结核等传染病病史

，否认高血压、糖尿病史；否认外伤史。

过敏史:无

中医诊断：腰痛病 风寒湿阻证。治则：温阳散寒、祛湿通络

、兼顾扶正

药物：独活10g盐续断10g 盐杜仲10g北柴胡 6g 盐补骨脂 10g

石决明10g（先煎）

绵萆薢 10g 麸炒苍术 10g 麸炒白术15g党参 10g 炙甘草6g

川牛膝10g 薏苡仁（炒）15g 当归10g 合欢皮15g 土茯苓10g

天麻 10g

 共7贴 一日二次 煎服

处置：中药汤剂，温阳通痹止痛，1包/次，每日2包，早晚饭

后半小时温服。不适随诊。

一、处方分析和方解

患者中医诊断为腰痛病（风寒湿阻证） ，处方以“温阳散寒

、祛湿通络、兼顾扶正”为核心治则，配伍贴合“风寒湿邪痹

阻腰府、气血不畅，兼气虚肝郁、寐差”的病机：

祛寒除湿通络组：独活祛下焦风寒湿邪，为治腰腿痛要药；绵

萆薢、炒薏苡仁祛湿通络，缓解下肢胀痛；川牛膝活血通经、

引药下行，直达腰腿部病灶；当归养血活血，契合“治风先治

血，血行风自灭”，改善经络瘀滞。

温肾强腰组：盐续断、盐杜仲补肝肾、强筋骨，针对腰痛10年

余的“肝肾不足”根基；盐补骨脂温肾助阳，增强散寒之力

，适配“怕风怕冷”的阳虚表现。

扶正与调和组：党参、麸炒白术、炙甘草健脾益气，改善“易

疲倦”，通过“培土生金”间接助肾；北柴胡疏肝理气，缓解

“脾气急躁”，避免肝郁加重气血阻滞；合欢皮解郁安神，针

对“寐欠佳、入睡困难”；石决明平肝潜阳，天麻息风止痉

，二者兼顾潜在肝阳偏亢（适配高血压病史）。

对症兼顾组：土茯苓清热解毒、利湿，针对尿酸偏高

（540μmol/L），辅助降尿酸、防湿浊化热。

二、针对病情的配方改进建议

当前处方已覆盖核心病机，但结合“高血压未服药、尿酸偏高

、寐差明显”的细节，可从3点优化，提升针对性与安全性：

1.增强温阳散寒之力，贴合核心病机：患者腰痛伴怕风怕冷

，风寒湿阻为核心，但处方温阳药仅盐补骨脂1味，力度稍弱

。建议加入制附子6g（先煎1小时） ，其温阳散寒、通络止痛
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效强，可快速缓解风寒湿痹所致的腰腿痛；若顾虑附子毒性

，也可换用桂枝10g，温通经脉、助阳化气，既增强散寒之力

，又不峻猛伤正。

2.调整平肝药剂量，适配高血压病史：患者血压

150/100mmHg未服药，石决明（10g）、天麻（10g）虽能平肝

，但力度不足。建议将石决明增至15g（先煎） ，增强平肝潜

阳之效；加用钩藤12g（后下） ，其能平肝息风、辅助降压

，且药性平和，避免血压波动，同时不影响温阳通络主方向。

3.强化安神与降尿酸，兼顾伴随症状：患者寐差（夜醒1次、

入睡困难）较明显，合欢皮（15g）力度不足，建议加用炒酸

枣仁15g，养心安神、改善睡眠；尿酸偏高

（540μmol/L），土茯苓（10g）剂量可增至15g，同时加用萆

薢10g（与原绵萆薢协同），增强利湿降尿酸功效，避免湿浊

郁久化热，加重关节负担。

2023-10-12 规避用药风险的配

方改进建议

患者：周某某，性别：女，年龄：39岁，就诊卡号

:AP0782412，因胃脘痛1天，于 2023年10月12日，在建德市妇

幼保健院中医内科就诊。

现病史：患者自诉2017年胃镜检查提示慢性萎缩性胃炎，服药

治疗后症状好转，1天前无明显诱因下出现胃脘痛，堵闷感

，平时吃偏硬食物胃脘不适，口干，食欲可，寐尚可，偶有头

晕。大便1日一行，成型，小便可。体格检查：体温正常，腹

软，无压痛；舌淡胖大，边齿痕苔薄白，脉沉。

既往史：既往慢性萎缩性胃炎，胆囊炎，贫血史，否认心肝肾

等重要脏器疾病史，否认肝炎肺结核等传染病病史，否认高血

压、糖尿病史；否认外伤史。过敏史：无药物食物过敏史，无

吸烟喝酒史。

中医诊断：胃脘痛病 脾胃阳虚证。治则： 健脾和胃、理气止

痛

药物：北柴胡6g 黄芩9g 白术10g 炒白芍10g 炙甘草6g 紫苏

梗10g 醋延胡索10g 预知子15g 焦六神曲6g 炒稻芽10g 炒九

香虫6g 醋香附10g 蒲公英15g天麻10g 薤白10g 共7贴，一日

二次煎服

处置：中药汤剂，健脾和胃止痛，1包/次，每日2包，早晚饭

后半小时温服。不适随诊。

一、处方方解

患者处方以健脾和胃、理气止痛为治则，理气止痛组用醋延胡
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索、紫苏梗等疏通气机、缓解胃痛堵闷；健脾和胃组以白术、

炙甘草健脾益气，焦六神曲等消食和胃，炒九香虫温中行气

，薤白通阳散结，二者助力疏通胃腑气机，适配食欲可但硬食

不适等症。

二、合理用药必要性

1.适配慢性病史，避免病情反复：患者有慢性萎缩性胃炎、胆

囊炎病史，脾胃功能本就薄弱，此次胃脘痛无明显诱因，需通

过“健脾＋理气”双管齐下，既缓解当下症状，又修复脾胃功

能，避免单纯止痛导致“治标不治本”，减少胃炎、胆囊炎复

发风险。若用药偏于攻伐（如过量用理气药），易损伤脾胃阳

气，加重阳虚根基。

2.规避药物风险，保障安全：患者有贫血史，处方未用耗气伤

血之品，且白术、炙甘草可间接辅助气血生成，符合“不伤正

”原则；蒲公英虽偏寒凉，但剂量控制在15g，搭配九香虫、

薤白等温性药，平衡药性，避免寒凉伤阳；天麻针对头晕精准

用药，未盲目叠加补益药，减少药物冗余。

3.提升疗效，改善生活质量：当前处方兼顾“痛、堵、硬食不

适、头晕”等多症状，通过理气与健脾结合，既能快速缓解胃

脘痛、堵闷，又能改善消化功能（硬食不适），避免症状影响

饮食与日常。

三、针对病情的配方改进建议

患者核心病机为“脾胃阳虚”，当前处方理气、止痛、消食兼

顾，但“温阳”力度不足，可从以下2点改进，更贴合病机：

1.增加温阳健脾药：建议加入干姜6g或炮姜5g，二者均能温中

健脾、散寒止痛，干姜偏温散，炮姜偏温涩，可增强脾胃阳气

，改善“脾胃阳虚”根基，缓解胃脘冷痛（虽未明说，但阳虚

易生内寒），同时助力白术、炙甘草更好地发挥健脾作用，避

免理气药耗气伤阳。

2.调整寒凉药剂量：蒲公英15g针对慢性炎症虽有必要，但患

者舌淡胖大、边齿痕（阳虚水湿内停），可将其剂量减至

10g，减少寒凉之性对脾胃阳气的损伤；若患者无明显口干、

口苦等热象，可暂去黄芩，避免其苦寒之性进一步耗伤阳气

，更契合“脾胃阳虚”无明显热象的病机。

3.因病史未提及末次月经，用药需警惕两点影响：一是无法排

除妊娠可能，方中药物若有潜在致畸或影响胚胎发育风险，可

能对未知妊娠造成不良后果；二是月经周期阶段会影响药物代

谢与疗效，尤其方中含行气活血药，可能干扰月经规律，需嘱
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咐患者补充末次月经信息，用药中观察月经及有无妊娠相关症

状，如有异常及时就医。

2022-01-10 特殊煎煮法的重要

性

患者：陆某某，性别：女，年龄：8岁，就诊卡号

:AP2747901，因:咳嗽1周，于2022年1月10日，来建德市妇幼

保健院中医儿科就诊。

现病史：咳嗽1周，痰浊，清嗓，鼻塞有涕，打鼾，无发热气

急，纳可，大便干结。体格检查：精神可，T36.8℃，咽充血

，呼吸平稳，两肺呼吸音粗，痰鸣音可闻，心音有力，律齐

，心前区未闻及明显杂音，腹平软，浅表淋巴结未及肿大，余

无殊。舌红苔薄白微腻。既往史:有鼻炎及癫痫病史，丙戊酸

钠口服中。否认自身有新冠肺炎相关症状的发热、干咳、乏力

、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻不

适。否认近14天内外出到境外或国内中高风险地区旅居史，否

认近14天内与有病例报告的社区发热和有呼吸道症状人员接触

史，否认近14天内有接触新冠肺炎患者或无症状感染者，否认

近14天内有聚集性发病，否认近14天内出现过发热。家长否认

从事冷链工作。过敏史:无。

中医诊断：咳嗽病 肺热证 西医诊断：急性支气管炎。治则

：疏风宣窍、清肺化痰

西药：头孢克肟颗粒 50mg*6袋 50mg Bid口服，氨溴特罗口服

溶液 100ml*1瓶 10mlBid 口服，氯雷他定片 10mg*10片

0.5片Qd 口服

中药：甘草6g 燀苦杏仁9g 浙贝母9g 酒黄芩6g 姜半夏9g 辛

夷9g 炒苍耳子6g 桑白皮 10g 甜叶菊2g 橘络6g 炒僵蚕5g 地

龙（酒）6g 火麻仁15g 钩藤 6g 茯苓10g 石菖蒲 6g 共7贴

一日二次煎服

处置：中药7贴，疏风宣窍，清肺化痰。一日2次，1次1包，饭

后半小时以后服用。宜冰箱冷藏保存，服用前开水泡温。

一、处方分析与方解。中医诊断与方剂：中医诊断为咳嗽病

（肺热证），方剂以疏风宣窍、清肺化痰为治则。甘草调和诸

药、润肺止咳；苦杏仁降气止咳平喘；浙贝母清热化痰散结

；酒黄芩清热燥湿、泻火解毒，善清肺热；姜半夏燥湿化痰

；辛夷宣通鼻窍；炒苍耳子散风通窍；桑白皮清肺平喘利水

；甜叶菊调味且有一定清热作用；橘络通络化痰；炒僵蚕祛风

化痰；地龙（酒）清热通络平喘；火麻仁润肠通便，针对患儿

大便干结；钩藤清热平肝、息风止痉，此药含挥发性成分，需
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后下以保证药效；茯苓健脾渗湿；石菖蒲开窍豁痰、化湿和胃

。诸药合用，共奏疏风宣窍、清肺化痰、通腑调畅之效。

二、特殊煎服法的重要性。中药特殊煎服法是中药疗效保障的

关键环节。本人审方时，发现医师在该处方中未将钩藤标注为

后下。像钩藤这类含挥发性成分或有效成分易被高温破坏的药

材，后下能避免有效成分过度挥发或分解，确保药物疗效。若

不遵循，会使药物功效大打折扣，甚至产生不良反应，影响治

疗效果，延误患儿病情。通知处方医师后修改为后下，以保证

药效。

三、药师处方用药审核的必要性。药师对处方用药审核意义重

大。一方面，可及时发现如钩藤未标注后下这类煎服法疏漏

，保障中药疗效；另一方面，能审核西药与中药、西药之间的

配伍禁忌、用药剂量是否适合8岁儿童、药物是否与患儿既往

癫痫病史（丙戊酸钠用药）存在相互作用等问题，从用药安全

、有效、合理多维度把关，避免用药错误，保障患儿用药安全

，提升治疗效果，这是临床合理用药不可或缺的一环。

19.新理论、新知识、新技术应用推广

起止时间 项目名称 项目来源 项目概况 应用推广情况及成效

2022-03-05~

2022-05-05

春季助长-生长贴 中医适宜

技术

“春季助长-生长贴

”是一项基于中医“天

人相应”与“治未病

”理论的外治适宜技术

。本项目秉承“春夏养

阳”思想，于春季生机

蓬勃之际，将特制健脾

益肾，舒经通络的中药

膏方，精准贴敷于身柱

、脾俞、肾俞等关键穴

位。通过经络腧穴刺激

与药物透皮吸收的协同

作用，达到调和脏腑、

激发阳气、强筋壮骨的

目的。该技术具有无创

、安全、有效的显著特

点，是中医因时、因人

该项目2017年本院新院

搬迁成立中医科以后开

始实施，年均服务儿童

130余人次。实践证实

，该技术能有效改善儿

童食欲、睡眠质量，并

对年身高增长有积极促

进作用，获得了社会的

广泛认可与良好口碑。

其成功推广不仅取得了

显著的社会效益，彰显

了中医适宜技术在儿童

保健领域的独特优势

，也为其他中医特色技

术的普及应用提供了宝

贵范式与经验。
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制宜的防治理念在儿童

保健领域的创新实践于

具体应用。

20.对口帮扶（下基层）情况

起止时间 帮扶地点 帮扶内容

无

21.带教情况

起止时间 带教类型 带教对象类型 带教对象姓名 带教内容

2024-09-01~

2024-12-30

下级医务人

员带教

下级医务人

员

王媚旦 中药房基础理论知识、操作技能、院

科两级规章制度及职业素养。

22.指导参赛情况

比赛时间 大赛名称 项目名称 等级 竞赛成绩

无

23.考核情况

考核年度 用人单位名称 考核等次 考核意见

2024年 建德市妇幼保健院（建德

市妇幼保健计划生育服务

中心）

优秀 同意优秀

2023年 建德市妇幼保健院（建德

市妇幼保健计划生育服务

中心）

合格 同意合格

2022年 建德市妇幼保健院（建德

市妇幼保健计划生育服务

中心）

优秀 同意优秀
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24.本人述职

    本人自2018年至今，任建德市妇幼保健院中药房主任，根据副主任中药师的评审要求，现将我近

五年以来的政治思想、专业能力、工作业绩等情况总结如下：

    一、 思想政治与职业道德

认真学习，不断提高自身的政治素养，恪守《医务人员职业道德规范》和《中药师职业道德准则》

，秉持“传承精华，守正创新”的精神，坚持“以患者为中心”，严谨求实，精益求精，具有良好的

医德医风和团队协作精神。

    二、专业知识与实践能力

    系统掌握中药学、方剂学、中药鉴定学等专业知识，密切关注中药专业最新发展动态，不断更新

知识结构。

具备丰富的实践经验，熟练掌握鉴别技术，能精准指导并解决中药材鉴定中的问题，熟悉传统与现代

中药炮制技术；深入临床，提供用药咨询、合理用药指导及个体化用药方案建议；全面掌握医院药事

管理法规，有效组织和指导药品的质量管理工作。本院中药方以儿科处方为主，药量小、药味多，操

作规程更为严格，精准称量，从未出现差错。

    三、工作业绩与成效

   1. 药事管理和质量提升。主持修订本院《中药饮片验收标准》、《中药调剂操作规程》等14项核

心规章制度，完成中药房等级医院创建的8大指标47个条款，对采购、验收等环节严把质量关，每季

度开展中药饮片质量飞行检查，保障临床用药安全，落实“一朵云”工作，完成本市中药饮片字典梳

理工作。

   2.临床服务与规范化建设。每月抽取10%的处方进行点评，年均提供用药建议50条以上，临床采纳

率100%；开展用药咨询服务，年均服务患者1万余人次；开展“云煎药”服务，每年上传“云煎药

”处方近3千张；主持开展“妇孺国医堂”创建，完善中药房功能设施，推进中药房规范化建设。

   3.中医药适宜技术应用。牵头为临床各科室制作穴位敷贴、香囊等中药外治方、茶饮等4千余份

；开展“送健康、送关爱”等中医药健康服务进社区、养老院等活动，年均服务2千余人次，积极参

与健康超市、养生集市活动，每年服务群众3千余人次。

   4.健康科普知识宣传。牵头组织中医药下乡、进校园科普宣传，年均近500多名学生学习中医药知

识；本人撰写的《春分吃春菜 养生又保健》等科普文章先后被学习强国全国、杭州学习平台、建德

新闻网和健康建德采用。

   四、不足之处与未来展望

   在中药大数据分析、中药质量改进等方面的知识还有待深化；科研成果的转化应用能力仍需加强

。

   总之，我将更加努力的学习，继续深耕中药专业领域，不断提升解决复杂疑难问题的能力，积极

投身中医药科普事业，弘扬中医中药文化。
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