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第一百零五期 

成都普思生物科技股份有限公司                                  2019年 06月 26日 
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关于印发医疗机构医用耗材管理办法（试行）的通知 

国卫医发〔2019〕43 号 

 

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康委、中医药管理局： 

为规范医疗机构医用耗材管理，促进医用耗材合理规范使用，保障医疗质量

与安全，国家卫生健康委、国家中医药局组织制定了《医疗机构医用耗材管理办

法（试行）》（可在国家卫生健康委网站医政医管栏目下载）。现印发给你们，

请遵照执行。 

附件：医疗机构医用耗材管理办法（试行） 

国家卫生健康委 国家中医药局 

2019年 6月 6日 

（信息公开形式：主动公开） 

 

医疗机构医用耗材管理办法（试行） 

 

第一章 总则 

第一条 为加强医疗机构医用耗材管理，促进医用耗材合理使用，保障公众

身体健康，根据《执业医师法》《医疗机构管理条例》《医疗器械监督管理条例》

等有关法律法规规定，制定本办法。 

第二条 本办法所称医用耗材,是指经药品监督管理部门批准的使用次数有

限的消耗性医疗器械，包括一次性及可重复使用医用耗材。 

本办法所称医用耗材管理，是指医疗机构以病人为中心，以医学科学为基础，

对医用耗材的采购、储存、使用、追溯、监测、评价、监督等全过程进行有效组

织实施与管理，以促进临床科学、合理使用医用耗材的专业技术服务和相关的医

用耗材管理工作，是医疗管理工作的重要组成部分。 

第三条 国家卫生健康委、国家中医药局负责全国医疗机构医用耗材管理工

作的监督管理。 

县级以上地方卫生健康行政部门、中医药主管部门负责本行政区域内医疗机
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构医用耗材管理工作的监督管理。 

第四条 本办法适用于二级以上医院医用耗材管理，其他医疗机构可参照执

行。其中，非公立医疗机构的医用耗材遴选、采购工作可参照本办法进行。 

第五条 医疗机构应当指定具体部门作为医用耗材管理部门，负责医用耗材

的遴选、采购、验收、存储、发放等日常管理工作；指定医务管理部门，负责医

用耗材的临床使用、监测、评价等专业技术服务日常管理工作。 

第六条 医疗机构从事医用耗材管理相关工作的人员，应当具备与管理工作

相适应的专业学历、技术职称或者经过相关技术培训。 

医疗机构直接接触医用耗材的人员，应当每年进行健康检查。传染病病人、

病原携带者和疑似传染病病人，在治愈前或者在排除传染病嫌疑前，不得从事直

接接触医用耗材的工作。 

 

第二章 机构管理 

第七条 二级以上医院应当设立医用耗材管理委员会；其他医疗机构应当成

立医用耗材管理组织。村卫生室（所、站）、门诊部、诊所、医务室等其他医疗

机构可不设医用耗材管理组织，由机构负责人指定人员负责医用耗材管理工作。 

医用耗材管理委员会由具有高级技术职务任职资格的相关临床科室、药学、

医学工程、护理、医技科室人员以及医院感染管理、医用耗材管理、医务管理、

财务管理、医保管理、信息管理、纪检监察、审计等部门负责人组成。 

医疗机构负责人任医用耗材管理委员会主任委员，医用耗材管理部门和医务

管理部门负责人任医用耗材管理委员会副主任委员。 

第八条 医用耗材管理委员会的日常工作由指定的医用耗材管理部门和医务

管理部门分工负责。 

第九条 医用耗材管理委员会的主要职责： 

（一）贯彻执行医疗卫生及医用耗材管理等有关法律、法规、规章，审核制

定本机构医用耗材管理工作规章制度，并监督实施； 

（二）建立医用耗材遴选制度，审核本机构科室或部门提出的新购入医用耗

材、调整医用耗材品种或者供应企业等申请，制订本机构的医用耗材供应目录（以

下简称供应目录）； 

（三）推动医用耗材临床应用指导原则的制订与实施，监测、评估本机构医
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用耗材使用情况，提出干预和改进措施，指导临床合理使用医用耗材； 

（四）分析、评估医用耗材使用的不良反应、医用耗材质量安全事件，并提

供咨询与指导； 

（五）监督、指导医用耗材的临床使用与规范化管理； 

（六）负责对医用耗材的临床使用进行监测，对重点医用耗材进行监控； 

（七）对医务人员进行有关医用耗材管理法律法规、规章制度和合理使用医

用耗材知识教育培训，向患者宣传合理使用医用耗材知识； 

（八）与医用耗材管理相关的其他重要事项。 

第十条 医疗机构应当为医用耗材管理部门、医务管理部门配备和提供必要

的场所、设备设施和人员。 

第十一条 医疗机构应当建立健全医用耗材管理相应的工作制度、操作规程

和工作记录，并组织实施。 

 

第三章 遴选与采购 

第十二条 医疗机构应当遴选建立本机构的医用耗材供应目录，并进行动态

管理。 

医用耗材管理部门按照合法、安全、有效、适宜、经济的原则，遴选出本机

构需要的医用耗材及其生产、经营企业名单，报医用耗材管理委员会批准，形成

供应目录。 

供应目录应当定期调整，调整周期由医用耗材管理委员会规定。 

纳入供应目录的医用耗材应当根据国家药监局印发的《医疗器械分类目录》

明确管理级别，为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级。 

第十三条 医疗机构应当从已纳入国家或省市医用耗材集中采购目录中遴选

本机构供应目录。确需从集中采购目录之外进行遴选的，应当按照有关规定执行。 

第十四条 医疗机构应当加强供应目录涉及供应企业数量管理，统一限定纳

入供应目录的相同或相似功能医用耗材供应企业数量。 

第十五条 医用耗材的采购相关事务由医用耗材管理部门实行统一管理。其

他科室或者部门不得从事医用耗材的采购活动，不得使用非医用耗材管理部门采

购供应的医用耗材。 

第十六条 医用耗材使用科室或部门应当根据实际需求向医用耗材管理部门
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提出采购申请。 

第十七条 医用耗材管理部门应当根据医用耗材使用科室或部门提出的采购

申请，按照相关法律、行政法规和国务院有关规定，采用适当的采购方式，确定

需要采购的产品、供应商及采购数量、采购价格等，并签订书面采购协议。 

第十八条 医用耗材采购工作应当在有关部门有效监督下进行，由至少 2名

工作人员实施。 

第十九条 医疗机构应当加强临时性医用耗材采购管理。医用耗材使用科室

或部门临时性采购供应目录之外的医用耗材，需经主任委员、副主任委员同意后

方可实施。对一年内重复多次临时采购的医用耗材，应当按照程序及时纳入供应

目录管理。对于实施集中招标采购的地方，需要按有关程序报上级主管部门同意

后实施临时性采购。 

第二十条 遇有重大急救任务、突发公共卫生事件等紧急情况，以及需要紧

急救治但缺乏必要医用耗材时，医疗机构可以不受供应目录及临时采购的限制。 

第二十一条 医疗机构应当加强医疗设备配套使用医用耗材的管理。医疗机

构采购医疗设备时，应当充分考虑配套使用医用耗材的成本，并将其作为采购医

疗设备的重要参考因素。 

第二十二条 鼓励医联体内医疗机构或者非医联体内医疗机构联合进行医用

耗材遴选和采购。 

 

第四章 验收、储存 

第二十三条 医用耗材管理部门负责医用耗材的验收、储存及发放工作。 

第二十四条 医疗机构应当建立医用耗材验收制度，由验收人员验收合格后

方可入库。 

验收人员应当熟练掌握医用耗材验收有关要求，严格进行验收操作，并真实、

完整、准确地进行验收记录。 

验收人员应当重点对医用耗材是否符合遴选规定、质量情况、效期情况等进

行查验，不符合遴选规定以及无质量合格证明、过期、失效或者淘汰的医用耗材

不得验收入库。 

第二十五条 使用后的医用耗材进货查验记录应当保存至使用终止后 2年。

未使用的医用耗材进货查验记录应当保存至规定使用期限结束后 2年。植入性医
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用耗材进货查验记录应当永久保存。购入Ⅲ级医用耗材的原始资料应当妥善保

存，确保信息可追溯。 

第二十六条 医疗机构应当设置相对独立的医用耗材储存库房，配备相应的

设备设施，制订相应管理制度，定期对库存医用耗材进行养护与质量检查，确保

医用耗材安全有效储存。 

对库存医用耗材的定期养护与质量检查情况应当作好记录。 

第二十七条 医用耗材需冷链管理的，应当严格落实冷链管理要求，并确定

专人负责验收、储存和发放工作，确保各环节温度可追溯。 

第二十八条 医疗机构应当建立医用耗材定期盘点制度。由医用耗材管理部

门指定专人，定期对库存医用耗材进行盘点，做到账物相符、账账相符。 

 

第五章 申领、发放与临床使用 

第二十九条 医用耗材使用科室或部门根据需要，向医用耗材管理部门提出

领用申请。医用耗材管理部门按照规定进行审核和发放。 

申领人应当对出库医用耗材有关信息进行复核，并与发放人共同确认。 

第三十条 医疗机构应当建立医用耗材出库管理制度。医用耗材出库时，发

放人员应当对出库的医用耗材进行核对，确保发放准确，产品合格、安全和有效。

出库时，应当按照剩余效期由短至长顺序发放。 

第三十一条 出库后的医用耗材管理由使用科室或部门负责。使用科室或部

门应当指定人员负责医用耗材管理，保证领取的医用耗材品种品规和数量既满足

工作需要，又不形成积压，确保医用耗材在科室或部门的安全和质量。 

第三十二条 医用耗材临床应用管理是对医疗机构临床诊断、预防和治疗疾

病使用医用耗材全过程实施的监督管理。医疗机构应当遵循安全、有效、经济的

合理使用医用耗材的原则。 

第三十三条 医务管理部门负责医用耗材临床使用管理工作，应当通过加强

医疗管理，落实国家医疗管理制度、诊疗指南、技术操作规范，遵照医用耗材使

用说明书、技术操作规程等，促进临床合理使用医用耗材。 

第三十四条 医疗机构应当对医用耗材临床使用实施分级分类管理。 

在诊疗活动中：Ⅰ级医用耗材，应当由卫生技术人员使用；Ⅱ级医用耗材，

应当由有资格的卫生技术人员经过相关培训后使用，尚未取得资格的，应当在有
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资格的卫生技术人员指导下使用；Ⅲ级医用耗材，应当按照医疗技术管理有关规

定，由具有有关技术操作资格的卫生技术人员使用。 

植入类医用耗材，应当由具有有关医疗技术操作资格的卫生技术人员使用，

并将拟使用的医用耗材情况纳入术前讨论，包括拟使用医用耗材的必要性、可行

性和经济性等；非植入类医用耗材的使用，应当符合医疗技术管理等有关医疗管

理规定。 

第三十五条 医疗机构使用安全风险程度较高的医用耗材时，应当与患者进

行充分沟通，告知可能存在的风险。使用Ⅲ级或植入类医用耗材时，应当签署知

情同意书。 

第三十六条 医疗机构应当加强对医用耗材使用人员培训，提高其医用耗材

使用能力和水平。在新医用耗材临床使用前，应当对相关人员进行培训。 

第三十七条 医疗机构应当加强对医用耗材临床应用前试用的管理。医用耗

材在遴选和采购前如需试用，应当由使用科室或部门组织对试用的必要性、可行

性以及安全保障措施进行论证，并向医务管理部门提出申请或备案。 

第三十八条 医疗机构应当在医用耗材临床使用过程中严格落实医院感染管

理有关规定。一次性使用的医用耗材不得重复使用；重复使用的医用耗材，应当

严格按照要求清洗、消毒或者灭菌，并进行效果监测。 

第三十九条 医疗机构应当建立医用耗材临床应用登记制度，使医用耗材信

息、患者信息以及诊疗相关信息相互关联，保证使用的医用耗材向前可溯源、向

后可追踪。 

第四十条 医疗机构应当加强对使用后医用耗材的处置管理。医用耗材使用

后属于医疗废物的，应当严格按照医疗废物管理有关规定处理。 

第四十一条 医疗机构应当加强医疗质量控制，对医用耗材尤其是重点监控

医用耗材的临床使用情况设立质控点，纳入医疗质量控制体系。 

第四十二条 医疗机构应当结合单病种管理、临床路径管理、支付管理、绩

效管理等工作，持续提高医用耗材合理使用水平，保证医疗质量和医疗安全。 

 

第六章 监测与评价 

第四十三条 医务管理部门负责本单位医用耗材监测与评价工作。 

第四十四条 医疗机构应当建立医用耗材临床应用质量安全事件报告、不良
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反应监测、重点监控、超常预警和评价制度，对医用耗材临床使用安全性、有效

性和经济性进行监测、监控、分析、评价，对医用耗材应用行为进行点评与干预。 

第四十五条 医疗机构发生医用耗材相关质量安全事件，应当按照规定向卫

生健康、药品监管行政部门报告相关信息，并采取措施做好暂停使用、配合召回、

后续调查以及对患者的医疗救治等工作。 

第四十六条 医疗机构通过监测发现医用耗材不良事件或者可疑不良事件，

应当按照有关规定报告。 

第四十七条 县级以上卫生健康行政部门、中医药主管部门以及医疗机构应

当对临床应用技术要求较高、风险较大、价格较昂贵的医用耗材进行重点监控。 

第四十八条 医疗机构应当建立医用耗材超常使用预警机制，对超出常规使

用的医用耗材，要及时进行预警，通知相关部门和人员。 

第四十九条 医疗机构应当对医用耗材的临床使用进行评价。根据相关法律

法规、技术规范等，建立评价体系，对医用耗材临床使用的安全性、有效性、经

济性等进行综合评价，发现存在的或潜在的问题，制定并实施干预和改进措施，

促进医用耗材合理使用。 

第五十条 医疗机构应当加强医用耗材临床使用评价结果的应用。评价结果

应当作为医疗机构动态调整供应目录的依据，对存在不合理使用的品种可以采取

停用、重新招标等干预措施；同时将评价结果作为科室和医务人员相应临床技术

操作资格或权限调整、绩效考核、评优评先等的重要依据，纳入对公立医疗卫生

机构的绩效考核。 

第五十一条 医疗机构应当定期将质量安全事件报告、不良反应监测、重点

监控、超常预警和评价结果进行内部公示，指导使用科室和部门采取措施，持续

改进医用耗材临床使用水平。 

 

第七章 信息化建设 

第五十二条 医疗机构应当逐步建立医用耗材信息化管理制度和系统。 

第五十三条 医疗机构耗材管理信息系统应当与医疗机构其他相关信息系统

整合，做到信息互联互通。 

第五十四条 医疗机构耗材管理信息系统应当覆盖医用耗材遴选、采购、验

收、入库、储存、盘点、申领、出库、临床使用、质量安全事件报告、不良反应
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监测、重点监控、超常预警、点评等各环节，实现每一件医用耗材的全生命周期

可溯源。 

第五十五条 医用耗材管理部门应当在医用耗材验收入库时，将有关信息录

入信息系统。信息内容至少包括医用耗材的级别、风险类别、注册证类别、医用

耗材类别、用途、功能、材质、规格、型号、销售厂商、价格、生产批号、生产

日期、消毒灭菌日期等。 

 

第八章 监督管理 

第五十六条 医疗机构医用耗材管理应当严格落实医疗卫生领域行风管理有

关规定，做到廉洁购用。不得将医用耗材购用情况作为科室、人员经济分配的依

据，不得在医用耗材购用工作中牟取不正当经济利益。 

对违反行风规定的医疗机构和相关人员，卫生健康行政部门、中医药主管部

门应当根据情节轻重，给予相应处罚和处理。 

第五十七条 医疗机构应当落实院务公开有关规定，将主要医用耗材纳入主

动公开范围，公开品牌品规、供应企业以及价格等有关信息。 

第五十八条 医疗机构应当广泛开展行风评议活动，加大对医用耗材管理过

程中存在的违反“九不准”规定等行为的查处力度，对问题严重的医疗机构依法

追究相关领导责任。 

第五十九条 医疗机构应当按照国家有关规定收取医用耗材使用相关费用，

不得违规收取国家规定医用耗材收费项目之外的费用。 

第六十条 医疗机构和相关人员不得接受与采购医用耗材挂钩的资助，不准

违规私自使用未经正规采购程序采购的医用耗材。 

第六十一条 医疗机构应当加强本单位信息系统中医用耗材相关统计功能管

理，严格统计权限和审批程序。严禁开展商业目的的医用耗材相关信息统计，或

为医用耗材营销人员统计提供便利。 

第六十二条 医疗机构应当加强对本机构医用耗材的管理工作，定期检查相

关制度的落实情况。 

第六十三条 县级以上卫生健康行政部门、中医药主管部门应当加强对医疗

机构医用耗材管理工作的监督与管理，定期进行监督检查。 

第六十四条 卫生健康行政部门、中医药主管部门的工作人员依法对医疗机
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构医用耗材管理工作进行监督检查时，应当出示证件。被检查的医疗机构应当予

以配合，如实反映情况，提供必要的资料，不得拒绝、阻碍、隐瞒。 

第六十五条 医疗机构出现下列情形之一的，根据其具体情形及造成后果由

县级以上地方卫生健康行政部门、中医药主管部门及相关业务主管部门依法依规

予以处理： 

（一）违反医疗器械管理有关法律、法规、行政规章制度、诊疗指南和技术

操作规范的； 

（二）未建立医用耗材管理组织机构，医用耗材管理混乱，造成医疗安全隐

患和严重不良后果的； 

（三）医用耗材使用不合理、不规范问题严重，造成医疗安全隐患和严重不

良后果的； 

（四）非医用耗材管理部门擅自从事医用耗材采购、存储管理等工作的； 

（五）将医用耗材购销、使用情况作为个人或者部门、科室经济分配依据，

或在医用耗材购销、使用中牟取不正当利益的； 

（六）违反本办法的其他规定并造成严重后果的。 

 

第九章 附则 

第六十六条 本规定自 2019年 9月 1日起施行。 

第六十七条 军队医疗机构耗材管理工作依照军队卫生主管部门规定执行。 

第六十八条 医用耗材临床试验按照相关规定执行。 

 

（引自中华人民共和国国家卫生健康委员会） 

 

 

 

关于第一批鼓励仿制药品目录建议清单的公示 

 

为落实国务院办公厅《关于改革完善仿制药供应保障及使用政策的意见》和

国家卫生健康委等 12部门《关于印发加快落实仿制药供应保障及使用政策工作
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方案的通知》有关制定鼓励仿制药品目录的部署和要求，国家卫生健康委联合科

技部、工业和信息化部、国家药监局、知识产权局等部门组织专家对国内专利到

期和专利即将到期尚没有提出注册申请、临床供应短缺（竞争不充分）以及企业

主动申报的药品进行遴选论证，提出了《第一批鼓励仿制药品目录建议清单》。

现予以公示，公示期为 5个工作日。 

如有异议，可通过以下联系方式向国家卫生健康委药政司反馈。 

电话：010-68792519 

传真：010-68792819 

邮箱：yzsmlc@nhfpc.gov.cn 

附件：第一批鼓励仿制药品目录建议清单 

 

第一批鼓励仿制药品目录建议清单 

编号 药品通用名 剂型 规格 

1 尼替西农 胶囊 20mg  

2 富马酸福莫特罗 吸入溶液剂 0.02mg/2ml 

3 泊沙康唑 
注射液 300mg/16.7ml（18mg/ml） 

肠溶片 100mg 

4 氨苯砜 片剂 50mg、100mg 

5 缬更昔洛韦 
口服溶液剂 50mg/ml 

片剂 450mg 

6 利匹韦林 片剂 25mg 

7 阿巴卡韦 
口服溶液剂 20mg/ml 

片剂 300mg 

8 厄他培南 注射用无菌粉末 1.0g 

9 阿托伐醌 混悬液 750mg/5ml 

10 伊沙匹隆 注射用无菌粉末 15mg、45mg 

11 氟维司群 注射液 5ml: 0.25g 

12 巯嘌呤 片剂 25mg、50mg 

13 甲氨蝶呤 片剂 2.5mg 

14 环磷酰胺 片剂 50mg 

15 维 A酸 片剂 10mg 

16 非索罗定 缓释片 4mg、8mg 

17 格拉替雷 注射液 20mg/ml、40mg/ml 

18 硫唑嘌呤 片剂 50mg、100mg 

19 雷洛昔芬 片剂 60mg 

20 左甲状腺素钠 片剂 50μg 

21 依来曲普坦 片剂 20mg、40mg 
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22 溴吡斯的明 
片剂 60mg 

缓释片 180mg 

23 多巴丝肼 片剂 
0.25g、（0.2g:0.05g）、（左

旋多巴：苄丝肼） 

24 布瓦西坦 片剂 
10mg、25mg、50mg、75mg、

100mg 

25 
福沙吡坦二甲葡

胺 
注射用无菌粉末 150mg 

26 曲前列尼尔 注射液 
1mg/ml、2.5mg/ml、5mg/ml、

10mg/ml 

27 波生坦 片剂 62.5mg、125mg 

28 盐酸考来维仑 片剂 625mg 

29 多非利特 胶囊 0.125mg、0.25mg、0.5mg 

30 艾替班特 注射液 30mg/3ml（10mg/ml） 

31 地拉罗司 分散片 0.125g、0.25g、0.5g 

32 阿卡他定 滴眼剂 0.25% 

33 他氟前列素 滴眼剂 0.0015% 

34 氨己烯酸 片剂 500mg 

 

（引自药物政策与基本药物制度司） 

 

 

关于半枝莲国家药品标准修订草案的公示（第二次） 

 

我委拟修订半枝莲国家药品标准，为确保标准的科学性、合理性和适用性，

现公示征求社会各界意见（详见附件）。公示期为三个月。请相关单位认真研核， 

若有异议， 请及时来函提交反馈意见，并附相关说明、 实验数据和联系方式。 

来函需加盖公章，收文单位为“国家药典委员会办公室”，同时将公函扫描件电

子版发送至指定邮箱。公示期满未回复意见即视为对公示标准草案无异议。 

联系人：张鹏 

电话：010-67079539 

电子邮件：zy@chp.org.cn 

地址：国家药典委员会办公室（北京市东城区法华南里 11号楼） 

邮编：100061 

附件：半枝莲国家药品标准修订草案公示稿（第二次）.pdf 
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国家药典委员会 

2019年 6月 19日 

（引自国家药典委员会） 

 

 

北京启动中医药三联动行动 

严控中药饮片大处方和超量使用 

 

为配合医耗联动综合改革，更好突出中医药特色，日前，北京市中医管理局

印发《北京中医药“改善服务、提升质量、控制费用”三联动行动方案》，在全

市启动中医药“改善服务、提升质量、控制费用”三联动行动。其中提出，要严

格控制医疗费用不合理增长，严格控制中药饮片大处方和超量使用，完善中医非

药物疗法“六控费”举措。 

《方案》提出，严格控制中药饮片大处方和超量使用，原则上单剂中药饮片

处方药味数平均不超过 16味，剂均费用同比增长不超过 10%。完善中医非药物

疗法“六控费”举措，如涉及一定疗程的治疗项目，每收取一次普通门诊医事服

务费，开出的治疗次数不少于 3次；患者每次治疗，使用的技术项目不超过 4

项；在优势病种治疗上，优先选择使用中医治疗项目。完善中成药合理使用“单

方三限”指标，同一张中成药处方开具的中成药不超过 2种，同一亚类中成药只

能开具 1种，超出 3种以上疾病的，开具的中成药最多不超过 5种。 

针对改善优化中医医疗服务，《方案》要求，完善具有中医特色的医患服务

平台建设。完善多学科一体化诊疗模式，将多学科一体化诊疗模式、中西医协同

共诊模式和医针药综合治疗模式进行整合，建设专病或专症门诊。三级中医医疗

机构建设专病专症门诊不得少于 5个，二级中医医疗机构不得少于 2个。大力推

动中医药急诊急救技术和中药饮片在急诊科、重症医学科的临床应用的力度，遴

选中医急诊优势病种制定本单位的协定处方。 

针对提升中医医疗质量，《方案》要求完善单病种的质量管理制度，其中三

级中医医疗机构每个临床科室开展不少于 5个病种质控，二级中医医疗机构不少

于 3个病种。完善中药饮片质量管理制度，建立中药饮片验收人员上岗制度，二
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级及以上中医医疗机构应设立中药饮片总检药师岗位。各三级中医医疗机构应建

立医联体管理中心，完善专家下基层的工作制度，每个专家团队每年巡诊次数不

少于 52次。 

6月 15日，北京全面启动医耗联动综合改革，降低大型仪器设备开展的检

验项目价格，提升中医、病理、精神、康复、手术等体现医务人员劳动价值的项

目价格，取消医疗机构医用耗材 5%或 10%的加价政策。 

 

（引自中国中医） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


