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附件 1 

 

 

一、中医药经典与经验传承创新研究 

1.1方剂（经典名方）复杂作用分子解析 

研究内容：选择疗效确切的经典名方，集成多维度药物成分

与生物系统数据，训练学习药物成分化学结构相似性与作用路径

相关性，实现复杂体系中微量成分的自动注释，建立中药化学成

分全景识别系统。分析代谢网络的混沌及振荡行为，建立描述生

物调控的非线性量效方程。开发多尺度 AI－生物－中医药耦合

模型，量化药效涌现特征，建立药物协同量化分析平台。以前沿

的生成式 AI 模型为基础，充分结合中医学理论、中医药理学网

络、微观作用通路，从中医宏观与微观双向互融结合的方式，构

建以针对方剂（经典名方）的全方位、多角度、可验证的生成式

AI 复杂作用解析模型，并形成可解析、可定量、可推广的研究

新范式，与生物量化系统形成新型复合研究范式，实现复方的优

化与新复方的精准设计。最终构建兼具震荡稳定性，混沌鲁棒性

和涌现优越性的现代化“智能发现－协同解构－系统优化”研究

体系。 
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考核指标：对经典名方化学成分进行全景式检测，实现对结

构相似新化学分子功能及作用路径的智能预测系统 1 套，构建

“智能发现－协同解构－系统优化”研究体系，验证在经典名方

解析中的适用性。建立药物协同功能涌现研究方法 1 套，获得改

良后药效优于原方剂的多成分新复方 1 个，授权发明专利不少于

2 项。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1500 万元 

拟支持项目数：1项 

 

1.2 中医药临床决策优化与示范研究 

研究内容：总结、优化中医药个体化诊疗方案，进一步形成

明确的普遍规律与指导原则，实现从方案选择到决策证据的提升，

构建符合中医药个性化诊疗特点的临床决策模式。完善中医药证

据和推荐意见分级标准，推动中医药临床实践指南修订标准及应

用评价标准的体系构建，规范中医药临床决策标准模式与标准操

作程序，构建符合中医药个体化诊疗模式的临床决策优化体系；

实现中医临床评价与临床决策高效联动，构建中医药临床决策支

持一体化平台，实现单一诊疗方案优化、临床评价体系构建向临

床评价与临床决策一体化研究方向转变。 

考核指标：科学阐释中医药个体化诊疗理论内涵，形成不少
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于 3 套符合中医药个性化诊疗特点的临床决策模式框架；解决群

体性研究评价证据与个性化决策需求不相适应的矛盾，规范 1种

中医药临床决策标准模式与标准操作程序，升级不少于 3 套个性

化临床决策支持方法与技术；研发涵盖中医临床决策全过程的诊

疗知识自动问答、诊疗信息检索与决策支持、诊疗方案决策流程

设计与评价、临床决策证据应用反馈与循环相关系统，构建系统

完备的不少于 3个中医药临床决策支持一体化平台。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1000 万元 

拟支持项目数：1项 

 

1.3 基于仿生手的中医推拿设备关键技术研究与示范应用 

研究内容：基于人手生物力学结构与肌腱传动原理和推拿经

验法则，研发具备自适应柔性传动调节技术的仿生推拿机械手，

实现高负载能力与软组织顺应性之间的动态平衡，并完成相应的

力学匹配验证与原型构建；集成多层分布式电子皮肤传感阵列，

实现高分辨率的仿生触觉动态感知，融合模仿学习与强化学习算

法，在中医推拿理论指导下，构建基于专家操作策略的推拿世界

模型，形成闭环智能决策系统，动态生成推拿处方并输出关节控

制参数；通过三维人体仿真与真实患者测试，系统性验证具身智

能仿生手在推拿优势病种中的安全性、舒适性、有效性、多技法
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自适应切换能力及感知-决策-执行闭环系统的实时性能，并制定

仿生手操作规范与安全标准。 

考核指标：自主研发 1套具备自主操作能力的中医推拿仿生

手设备；构建中医推拿诊疗一体化平台，形成 1 个推拿诊疗方案

数据库，授权 2项国家发明专利，获批医疗器械注册证不少于 2

项，制定仿生手操作与安全相关团体标准 1项；完成不少于 500

例基于仿生手的中医推拿设备在推拿相关优势病种的多中心临

床验证；搭建 1 个至少包含 5 个分中心的基于仿生手的中医推拿

设备协同应用示范平台。 

立项方式：定向择优 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1000 万元 

拟支持项目数：1项 

有关情况说明：由医学攻关领域中医药和中西医结合方向国

家产教融合创新平台作为项目牵头单位申报。 

 

二、中医药防治疾病临床价值提升 

2.1 刮痧和拔罐疗法的效应机制研究 

研究内容：选择外感病、疼痛与无菌炎症性疾病等优势病种

以阐明刮痧和拔罐疗法的临床作用原理为核心，科学表达其效应

机制，完善现代中医体表刺激疗法理论体系。依据临床实践提取、

凝练、总结刮痧和拔罐疗法的优势病种和疗效规律，开展临床疗
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效评价和安全性研究，获得高级别循证证据；综合运用生物信息

学、影像学及传感技术、多组学技术方法，系统揭示刮痧、拔罐

效应与神经和炎症调控、免疫代谢等的外周－中枢联动调控机制；

以刮痧、拔罐参数为重点观察临床量效关系，整合生物标志物与

响应模式（痧象、罐印），揭示刮痧、拔罐疗法关键技术指标（如

力度、程度）与效应的动态关联与组合规律，优化临床应用方案，

实现临床转化。 

考核指标：选择优势病种，获得刮痧、拔罐疗法高质量的临

床证据；深入阐释其作用途径、靶点、效应，系统揭示刮痧、拔

罐疗法的局部和全身调控作用机制；验证影响疗效的关键技术指

标，研发刮痧、拔罐参数标准化技术不少于 2项（至少各 1 项）；

研发具有量化功能的刮痧、拔罐新型器具（至少各 1 项）；形成

不少于 2种疾病的刮痧、拔罐临床优化方案（至少各 1 项）；构

建较为完善的现代中医体表刺激疗法理论框架。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1500 万元 

拟支持项目数：1项 

 

三、中医药产业高质量发展关键技术攻关 

    3.1中药发酵饮片关键技术研究与产业化应用示范 

研究内容：聚焦中药传统自然发酵饮片（包括固态发酵饮片、
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液态发酵饮片），从中药发酵菌种选育与优化、杂菌污染防控技

术、过程智能检测技术、活性成分稳定性控制技术、关联功效的

质量标准、安全性评价与临床应用等研究方向，建立标准化、规

范化、智能化的发酵工艺体系和质量控制标准，通过技术创新和

成果转化，推动中药发酵技术从自然发酵迈向定向发酵，提升中

药发酵饮片的产品质量和市场竞争力，构建中药发酵创新设备与

生产线，为中医药产业的可持续发展提供科技支撑。 

考核指标：获得不少于 8 种高效发酵菌种，菌种发酵效率提

高不少于 20%，稳定性不少于 95%；制定不少于 10 种中药发酵饮

片的标准化工艺规程，发酵周期缩短不少于 15%；制定或提升中

药发酵饮片的质量标准，建立不少于 2 种快速检测方法，检测时

间缩短 50%；建立不少于 1 条中药发酵饮片生产线，年产能不少

于 100 吨，生产成本降低 15%；完成不少于 10 种中药发酵饮片

的安全性评价，获得不少于 2项发酵饮片临床研究数据。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1000 万元 

拟支持项目数：1项 

 

3.2 中药资源循环利用关键技术研发及产业化示范 

研究内容：以中药资源生产及深加工产业化过程中形成的大

量废弃物及副产物为研究对象，资源化利用与无害化处置并重，
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开发中药新资源。选取不少于 3 种中药非药用部位，集成现代高

效分离纯化技术与高通量活性筛选技术，系统挖掘其潜在医药及

保健食用价值，阐明活性物质基础，开发新资源药材、医药产品

等；选择不少于 2 种不同类型单味或复合中药药渣，基于生物转

化等轻工原料化利用技术，创制中药新资源高附加值日化原料；

通过集成示范，服务于中药资源产业链提质增效与绿色发展。 

考核指标：构建中药资源废弃物或副产物的高通量活性筛选

平台，建立分离纯化与功能评价一体化技术体系；发现不少于 2

种中药非药用部位的医药资源价值，开发形成新资源药材或医药

产品不少于 2 个；创新不少于 2 种中药非药用部位的保健食用价

值，开发形成保健食品不少于 2 个；形成基于生物转化的中药工

业副产物轻工原料化关键技术体系，研发具有高附加值的中药新

资源日化原料不少于 2种；制定行业或团体标准不少于 3项。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1000 万元 

拟支持项目数：1项 

 

3.3 林下道地中药材生态种植、野生抚育和仿野生栽培关键

技术研发与示范 

研究内容：在林地选择三七、天麻、茯苓、铁皮石斛、黄精、

玉竹、鸡血藤、三叉苦、淫羊藿、金毛狗脊等品种，建立这些品
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种的种质资源圃和菌物库以及系统的良种繁育技术；开展森林生

态环境与中药材互作的生境耦合机理研究，为林下生态种植技术

提供关键核心机理支撑；开展林下中药材生态种植、野生抚育和

仿野生栽培的技术研究，形成技术规程，制定相关标准并进行示

范；建立林下种植的中药材品质检测技术和标准，构建林下中药

材全程可追溯平台，确保中药材的道地性和安全性；集成林地林

下中药材生态种植、野生抚育和仿野生栽培关键技术，并建立试

验示范区。 

考核指标：形成林下中药材生态种植技术体系，制定林下生

态种植、野生抚育、仿野生栽培技术标准不少于 8项，提交技术

规程不少于 7 项，申请国家发明专利不少于 8 项；建立核心示范

区不少于 5 个，良种覆盖率在示范区提升 30%，辐射推广面积不

少于 10 万亩；带动农户亩均增收不少于 20%；开发药食同源产

品不少于 3 类。 

立项方式：公开竞争 

项目执行年限：3 年 

建议中央财政经费：1200 万元 

拟支持项目数：1项 
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