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也将因为质量低劣的药材而可能成为泡影并贻误

病情。故是中药前途的命悬一线自非杞人忧天，

如此则亡中医药者非反对中医者也。最为遗憾的

是这些根本性的问题，至今行政、学术、监管、

临床等各方面对此似乎熟视无睹。在媒体、会议

上看到和听到的多是一派兴旺发达、数字喜人的

信息。某些在基层的从业者虽然焦虑，却人微言

轻，徒唤奈何，多数中医只管看病开方，绝少过

问药材质量，甚至少数年轻中医，只识药名，不

识药材，药材质量好坏无从谈起。因此呼唤那些

一路高歌猛进的研究成果何时才能瓜熟蒂落，解

决中药内在质量存在的实际问题正是草根阶层的

期盼!(本文有关市场药材的质量信息，龙兴超先

生有贡献)
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中国是有着悠久文化历史的文明古国，拥有丰富的传统医药资源，传统医药也是中国独具特色的医疗卫生

体系的重要组成部分。目前，中国医疗卫生服务体系存在着先天资源不足、服务分配不公平等诸多的问题，

能否在医疗服务体系中充分发挥传统医药的优势和作用，成为决定中国医疗卫生事业能否可持续发展的关

键。本文在概述中国传统医药的发展与成就，分析中国目前医疗卫生服务体系中存在的问题的基础上，探讨

传统医药在医疗卫生服务体系中发挥作用所面对的机遇与挑战，并对其发展趋势进行展望。
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中国是由多民族组成，拥有丰富的传统医药

资源，传统医药与现代医药相互结合、互为补充

构成了中国特色的医疗卫生体系。那么，新形势

下中国传统医药在医疗服务体系中的作用发挥程

度如何?未来的发展趋势又将如何?

l传统医药概念

世界卫生组织(WHO)认为“传统医药”是

一个比较含糊的概念，并将其定义为古代的或以

文化为基础的医药实践体系，以此与“正统的”

(orthodox)、“科学的”(scientific)医药或对抗疗

法(allopathy)相区别⋯。后在此基础上将其引

伸为包括目前被认为是属于原住民的(indige-

nous)、不正统的(unorthodox)、替代性的(alter·

native)、民间的(folk)、非主流的(fringe)和非

官方的(unofficial)医疗体系。1999年世界卫生
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组织西太区传统医药国家政策发展研讨会给予定

义如下：“传统医药是整体保健知识、技能和实践

的总和，由于其保健和治疗的作用而使社会承认

和接受。传统医药的基础是理论、信仰和经验，

它们来源于不同的文化并世代相传和发展。”[21

传统医药由于独特的诊疗手段和神奇的疗效

在世界范围内日益受到广泛关注。世界卫生组织

2002年发布了(2002—2005年世界卫生组织传统

医学发展战略》以提倡在全世界鼓励使用和发展

传统医药。世界传统医学治疗市场每年达到600

亿美元，而且还在不断增长，非洲有80％的居民

依赖传统医药保健和救治疾病。在发达国家，传

统医学也越来越受到人们的欢迎，70％的加拿大

人、49％的法国人、48％的澳大利亚人、42％的

美国人至少接受过一次传统医学的治疗。在德国，

  



表1 2006年民族医院机构、床位、人员数
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数据来源：2006年《全国中医药统计摘编》

77％的医疗单位建议病人用针灸治疗疼痛。

皇中国传统医药的分类与发展’ ?

中国的传统医药按照在医药卫生领域中发挥

作用和所处地位由高到低依次包涵中医药、民族

药和民间药3个部分。中医药是以汉文化为背景

的中国古代社会的主流医学，是中国传统医药的

代表；民族药是中国少数民族的传统医药，包括

藏医药、蒙医药、维吾尔医药、傣医药、壮医药、

苗医药、瑶医药、彝医药、侗医药、土家族医药、

朝鲜族医药等，目前已整理出传统医药资料的有

30多个民族；另外就是民间医药，是指蕴藏在民

间的养生习俗、单方验方、草医草药和医疗方面

的一技之长，他们并不一定受中医学的理论所指

导，也很难归属于某个民族医学，人们一般通称

其为“民间草医”¨o。

根据近年来的调查研究，已知我国民族药种

类繁多，内容十分丰富。藏药常用药达3294种；

蒙药1430种以上；彝族药1189种；羌族药2310

种；苗药1300多种；广西壮药2600余种等H1。

另外，全国各地开始重视民族医疗机构的建

设和医疗服务的开展，如表1所示，2006年我国

的民族医院已经达到196个，编制病床数和技术

人员数都有了一定的规模。

裁，中国医疗卫生体系存在问题根源淼鬟黼
中国医疗卫生服务体系中存在的问题很多，

如医疗费用增长过快、医疗机构资金补偿不足、

老百姓看病经济负担过重、医患关系日趋紧张等，

这些问题的出现究其根源无外乎以下两点。
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3．1 医疗卫生资源先天不足

我国有13亿人口，占世界总人口的22％，卫

生总费用仅占世界卫生总费用的2％。医药资源

本身就属于稀缺性资源，这是相对于人们对健康

和生命质量提高的需求和欲望的无限性而言，而

在我国这种稀缺性表现则更加明显。从评价一个

国家卫生资源状况的5个指标：卫生总费用占

GDP的比重、政府卫生支出占财政支出的比重、

人均医药费用、每千人拥有的医师数和病床数，

对中国、印度、日本、美国、英国、德国的卫生

资源状况进行比较，我们国家全部指标基本都排

名最后见表2。这种先天性的资源不足是中国特

有的国情所决定的。

3．2卫生服务体系较为脆弱

我国医药卫生服务体系整体来看还是非常脆

弱的。这种脆弱性从两个方面体现，一是卫生总

体绩效排名落后。WHO 2000年从健康水平与健

康分布、人们期望反应性水平与反应性分布、筹

资公平性这5个方面对全球191个成员国的卫生

系统的卫生总体绩效进行了排序，中国排在第

144位，落后于很多人均GDP低于中国的国家，

如埃及(63位)、印度尼西亚(92位)、伊拉克

(103位)、印度(1 12位)等。另外一个方面的

卫生资源配置系统的公平性很差。WHO对成员国

的卫生系统的公平性进行了评价，中国被排在

188位，仅比巴西、缅甸、塞拉利昂强，排名倒

数第4位，被列为卫生系统“财务负担”最不公

平的国家之一。
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表2各国医疗卫生资源状况对比’

注：$：数据来源于2001--2005中国p生统计提要

如图1所示，随着全国各省、直辖市按照人

均GDP由高到低的顺序，贫困人口占全国贫困人

口的比重同样也是由低到高，那么，国家承担的

医药卫生费用却也是由低到高。也是就说，越富

地方国家给予的越多，相反，越穷的地方给予的

越少，这种资源分配的不公平加剧了贫困地区人

口的疾病经济负担。
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图1 中国政府对各地卫生资源投入分配

4 中国传统医药在医疗体系中作用发挥

下面就需要我们思考，以上这些问题能否通

过充分发挥传统医药的作用加以弥补和改善?我

国现代卫生资源整体先天不足，但我国的传统医

药资源却是具有得天独厚的优势，我国很多地区

还很贫困，国家给予的资源又非常有限，但这些

地区恰恰正是我国少数民族聚集的地方，那里拥

有丰富的民族医药资源，如果能够充分发挥传统

医药的作用，必然会为解决医疗体系中存在的问

题做出突出的贡献。我国传统医药在医疗体系中

发挥作用有哪些优势?又有哪些劣势呢?

4．1传统医药的优势

4．1．1 政策的大力支持1982年我国颁布的宪法
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中提出“国家发展医疗卫生事业，发展现代医药

和我国传统医药”，这给予了传统医药和西医同等

的地位，中国也成为世界上唯一一个将传统医药

的发展写入宪法的国家。

中国共产党第十七次全国代表大会上，胡锦

涛总书记在对我国医疗卫生工作发展的方向上，

提出了“中西医并重”的要求。随后，国务院正

式启动“中医药的立法”工作，这是我国以中医

药为主的传统医药首次实质性地进入立法视野，

此举有望从法律上保障我国传统医药的健康持续

发展，推动中医药的现代化和国际化。2007年3

月2日科技部等16部委联合发布《中医药创新发

展规划纲要(2006--2020年)》，明确提出加强中

医药国际交流与合作，加快中医药国际化进程，

推动中医药进入国际主流市场。

国家中医药管理局等11部门联合制定的《关

于切实加强民族医药事业发展的指导意见》于

2007年12月正式发布。其中明确要求，在有条件

的综合性医院、乡镇卫生院、社区卫生服务中心

要设立民族医科(室)。另外，国家中医药管理局

也启动了包括藏、蒙、维、傣共8种民族医药在

内的lO所重点民族医院的专项建设工作。

4．1．2 中国传统医药的特有优势 传统医学推崇

师法自然和标本兼治，中医独特的养生康复保健

医疗对于老年人、残疾人和慢性病的康复期患者、

情致性疾病的治疗都有较为理想的疗效。民族医

药在治疗某些疑难病症上效果显著，而且民族医

药药材也有优势，比如植根于青藏高原的藏药材

具有纯天然、低污染、高活性、高含量的特点。
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。

  



表3 2006年全国卫生机构、中医机构及人员情况。
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+此表不舍诊所、卫生所、医务室、杜区卫生服务站的统计数据

4．1．3 中国消费者对传统医学有感性认同 中医

药在我国具有深厚的群众基础，较多中国消费者

对传统医学有感性认同，认可中医理论，而且在

儿童用药、老年人用药一般首选是安全性好、毒

副作用小的中药，特别是在城市社区和农村基层，

群众对中医药十分信赖。而诸如“上火”、 “着

凉”、”风寒”等中医术语，也具有相当程度上的

普及性。

4．2传统医药的劣势

4．2．1 中医药发展面临挑战 一是医疗保障的服

务能力不强。据2006年公布的统计数据(见表

3)，在全国3904家中医医院中，中医生人数只有

48．6万人，其中技术人员仅有39．4万人，仅占全

国卫生技术人员总数不到10％，卫生部直属的卫

生机构情况基本相仿，而且中医药技术人员数量

还出现了逐年下降的趋势(如图2所示)，如此的

比例失调，是不可能与西医实现一半对一半的

“并重”、“并举”的。目前的中医医生的技术能

力也很让人担忧，最让老中医担心的是中医最大

的危机是后继无人，目前国内中医院校教育严重

西医化直接导致中医教育的衰退。

数据来源：2006年《全国中医药统计摘编》

图2 中医药技术人员数量逐年下降
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二是传统医药工业基础不强。传统医药工业

规模在全国整体医药工业中的比重还很小，以中

药工业为例，中药制药工业中上规模的大型龙头

企业仍为少数。2005年，我国中药工业大型企业

仅有19家，实现工业总产值(现价)总计达

240．82亿元，约占整个中药工业总产值不到20％。

对2002--2005年中药工业各项指标平均增长率与

全国医药工业各项指标对比见表4。

三是中医药现代科学基础薄弱。中医以整体、

动态和辨证的思维方式认识生命与疾病的复杂现

象，但用传统概念表达的中医药理论的科学内涵

难以被现代社会普遍理解和接受；复方中药的物

质基础和作用机制等现代研究一直没有突破；适

合自身特点的研究、评价方法和标准规范体系尚

未建立，适应时代要求的自主创新体系尚未形成，

这些制约了中医药现代化、国际化进程。

4．2．2传统医药临床费用控制面临难题 如果说

目前出现的医生大处方等趋利行为是由于医患之

间存在信息不对称造成的，那么，传统医药的施

则治法则更加的复杂和缺乏现代医学标准，比如

每一位中医医生都有自己的用药习惯，很可能同

一患者在不同医生开出的不同甚至大相径庭的方

表4 2002--2005年中药工业与全国医药工业的对比

数据来源：2003—2006年《中国医药统计年鉴》
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剂，这其中的信息不对称现象更加严重，如何在传

统医药的临床使用上避免因信息不对称而造成的趋

利行为和控制临床费用必将是一个巨大的难题。

4．2．3 中药安全性问题有待进一步研究 中药安

全性问题因其在国内外屡屡出现的“药害事件”

日益引起了世人广泛的关注，这些事件究其原因

有的是中药本身的问题，有的则是临床使用中对

中药的理解偏差而造成的错用、滥用和误用，这

些不良事件和不良反应一再提醒人们中药并不像

想象的那样安全，涉及中药的安全性问题的研究

还有待进一步深入开展。

4．3传统医药的发展趋势

2008年11月10日世界卫生组织首届传统医

学大会在北京成功召开并达成《北京宣言》，《北

京宣言》承诺安全有效地利用传统医药，并且把

传统医药纳入国家医疗体系。这是在一届具有里

程碑意义的大会上达成的具有里程碑意义的宣言，

对我国推进传统医药的发展将起到重要的作用。

笔者认为应着重从以下几个方面推进传统医药在

我国医疗卫生服务体系中的作用发挥。

4．3．1 在农村卫生服务体系和社区卫生服务体系

中充分发挥传统医药作用 充分发挥地方中医医

院和民族医院的龙头作用，以人才培养为重点，

努力建设一支掌握传统医药知识和技能的社区

(村卫生室)卫生服务队伍，对常见病多发病的

病前、病中、病后的3个阶段，分别制定预防、

治疗、康复、保健等综合中医药服务或民族医药

服务制度。工作重点是推广适宜技术，不断拓展

传统医药服务领域，提高简、便、验、廉的技术，

增加服务项目。

4．3．2推动民族医药医疗服务纳入国家基本医疗

保险体系任何一种民族医药都是随着社会需求

和疾病谱的变化而发展的。因而它在养生保健、

疾病防治方面的作用是全方位的，对民族医药医

生而言，必须配全所有药物。例如藏药，内、外、

妇、儿各科的药必须齐全，蒙医、维医、傣医、

壮医、苗医也同样。但《医保目录》中整个民族
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药只收入47种，分别属于藏、蒙、维3类民族

药，而且多年不增加品种，每个民族药分支所包

括的药物更少，无药可用，更有甚者，有的专家

提出。有些民族药虽然进入了《医保目录》，但

中医西医都不会用，开的处方很少。其实开的处

方少并非大问题，而是否放开民族药则是迫切需

要解决的大问题。我们应该像号召“西医学习中

医”那样，用适当的方式加强培训，使一些城市

医院的医生会用民族药，这样医生手中有了更多

的药物可供选择，病人治病用药就更有保障了。

同时，发展民族医药产业有利于西部的资源

优势转化为经济优势，提高当地农牧民的收入，

进一步促进民族团结和社会和谐发展。

4．3．3加强民族自治地方的县民族医院基础设施

改造，大力改善乡村民族医药工作者的工作条件

目前多数民族自治地方的民族医院基础设施还

非常匮乏，有的甚至不具备基本就医条件，乡村

民族医生的身份定位还不十分明确，各级政府应

加大投入，重点扶持。

5结束语 。

传统医药是我国医疗资源中的宝贵财富，其

作用如果能够充分发挥将为解决我国医疗卫生体

系中存在的问题做出突出的贡献，但就目前情况

而言并不乐观，传统医药尤其是民族医药多数以

世代口传心授的形式保存下来，诊病多凭感官经

验(有的经验又不易推广)，由于神秘色彩，往

往难以交流提高，这限制了传统医药的发展。民

族药的地位与水平尚待提高，对民族医药社会还

存在一定的偏见，多数民族医院不是医保定点医

院，多数民族医学诊疗项目没有纳入医保报销范

围。这些问题都限制和制约了传统医药在我国医

疗体系中的作用发挥，现实和目标的距离还很远，

前面的道路还很漫长，需要我们付出更多的努力!
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另外，由于目前对于中西药配伍研究尚不够多，

有一些中药和部分西药联用常可导致疗效降低，

甚至产生毒副作用。所以，在没有明确的中西药

联用可增强疗效、减少毒副作用的指导下，应尽

量避免中西药联用。

4．2．6建立适宜的中药标准

中医药标准化体系的缺失是影响中药安全性

的另一个深层次的原因。目前中药大多缺乏科学

的质量标准，单一指标成分的定性、定量分析，

未能切实地、全面地反映其临床功效。加之次生

代谢产物的多态性、微量性、不稳定性，致使质

量标准化研究进展缓慢，严重制约着我国中药产

品的开发和质量水平的提高。现有中药复方成药

大多组方药物过多、用量大、工艺粗糙、剂型落

后、有效成分不明确、质量不稳定、标准水平低，

不能为国际市场接受。中药标准化研究是一项复

杂的系统工程，涉及到药材的种质基因、生态环

境、栽培和驯化技术、采收加工、贮运、饮片加

工炮制、制剂工艺等复杂因子。因此，在前期研

究的基础上，采用多学科理论和技术，利用现代

分析技术手段，建立既达到国际标准，又符合中

药实际状况，具有中药自身特色的质量标准评价

方法学体系，使之达到科学化、标准化，确保临

床用药的安全性、有效性。

5结语

中药现代化是历史发展的必然。虽然在现代

化发展过程中有些中药品种出现了一些安全性问

题，中药走向国际化还有很大距离。但我们应看

到我国中药现代化已取得了较大的成果，一些疗

效确切、使用方便、毒副作用小的现代中药已不

断涌现，为国人的健康事业作出了巨大贡献。对

于像中药注射液发生的安全性问题事件，我们应⋯，⋯，删，删●-o●
(上接第8页)
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该持科学理性的态度来看待它，决不能因噎废食，

而应从以上叙述的几方面努力解决中药安全性，

大力加强中药安全性基础研究，进一步推进中药

现代化进程，使古老而又充满生机的中药产业出

现新的腾毪。
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