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	福建省中医药管理局关于进一步加强中医医疗机构中医药健康文化知识角建设的通知
	各设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，福建中医药大学各附属医院，省卫生计生宣教中心，省中医药科学
	为贯彻落实国家中医药管理局《2026年中医药工作要点》精神，按照省中医药管理局相关工作安排，进一步加
	一、建设目的
	知识角主要是通过展板、实物、模型、中医养生保健体验设备、中医阅读角或电子触摸屏、LED屏等新媒体手段
	（一）体现便民利民，普及实用养生知识。知识角要方便就诊及陪诊人员学习、体验中医药知识，了解中医食疗、
	（二）有效传播中医药文化，增强中医药认知认同。知识角能让就诊及陪诊人员更好地了解中医药的历史渊源、诊
	（三）积极延伸服务触角，促进医患关系和谐。知识角是延伸中医药诊疗服务的重要平台和窗口，能进一步丰富中
	二、建设内容
	各中医医疗机构要按照“标准化、规范化、常态化”原则，扎实推进知识角建设，建设内容可参考《中医药健康文
	（一）选址布局合理。要充分利用候诊大厅、连廊等群众易到达较宽敞区域，标识醒目、布局合理，划分展示、体
	（二）完善设施配置。可配备展板、实物、模型等基础展示载体，内容图文并茂、每年更新不少于4次；运用电子
	（三）规范内容建设。科普内容需权威准确，杜绝虚假误导，贴合群众需求，聚焦重点人群，普及四季养生、慢病
	（四）强化管理运行。明确管理责任部门和责任人，健全日常管理制度。可定期安排专业医护人员负责讲解、指导
	（五）突出特色提升。结合自身特色和地方中医药资源，打造特色知识角，融入道地药材、特色疗法等内容，创新
	三、工作要求
	（一）各单位要将知识角建设纳入年度重点工作，明确责任，细化措施，因地制宜建设好知识角。
	（二）各中医医疗机构合理安排经费，切实保障知识角内容更新及长效运行。
	（三）各地中医药主管部门做好指导监督，及时督促整改提升，确保知识角发挥实效。省卫生计生宣教中心应充分发挥专
	（此件主动公开）



