
世界科学技术一中医药现代化★民族医药学

抢 民 族 医 学
一中国少数民族的传统医学

口诸国本
� �中国民族医药学会 北京  ! !  !∀#

摘 要
∃
中国的传统 医学分 % 个组成部分

∃
中医学

,

民族 医学及民间医学
。

近几十年来
,

我国对

%! 多个 少数民族的传统 医药资料进行发掘整理
,

民族 医药的文献资料逐步得到全 面整理
,

没有文字

的民族 医药经验也用 汉文记录下来并进行理论上的总结梳理
。

全 国现有民族 医 医院  & 所
,

共计床

位 ∋ ()∀ 张
,

门诊部 % ∗) 个
,

藏 医
、

蒙医
、

维吾 尔医都有高等医 药院校
。

藏
、

蒙
、

维
、

傣
、

苗
、

弃 ∋ 个民族分

别有社会化
、

现代化的 民族药产品
,

民族药成药的生产企业  % ! 多家
,

允许生产的药品国家标准 +∋∗

个
,

其中非处方药 �,−. #∀ ! ! 个
,

民族药生产 已成为民族地 区发展经济的亮点
。

关键词
∃
传统 医学 民族医学 民间医学

中国是一个历史悠久
、

幅员辽阔
、

人 口 众多的多

民族国家
。

全国有 ∗∋ 个 民族
,

总人 口  ∀( ∀ ∋ 
/

∀∀ 万

�∀�0# ! 年普查数
,

下同
。

#其 中
,

汉 族人 口   % 1 % +
/

∋  

万
,

占 ) 
/

∗% &
,

少 数 民 族 人 口  !(( )/ !1 万
,

占

+/ (1 &
,

在 ∗∗ 个少 数民族 中
,

人 口在  !! 万以上 的少

数 民族共  + 个
。

每个民族在历史上都有 自己的医药

创造 和医药的积累
,

形成 了丰富多彩的民族传统 医

药
。

世界卫生组织 �2 3, #指 出
, “

传统医学是传统 中

医学
、

印度医学及阿拉伯 医学等传统医学系统 以及

多种形式的民间疗法的统称
” 456

。

中国的传统医学包

括中医学
、

民族医学和民间医学 % 个部分
。

中医学是

中国古代社会 的主流医学
,

至今仍然是 中国传统医

学 的当然代表
。

民间医学是指无特殊 民族文化背景

的民间的医疗经验
、

养生习俗
,

单方验方和简易医

术
。

民族医学是指 中国少数 民族的传统 医药
, “

中国

民族医药学会
”

�.3 78 9 : ; < 7.9 = 9 >>, .79− 7,8 ,?

:78, ≅ Α ; ># 就是 中国少数 民族传统 医药的学术团

体
。

一
、

民族医药是中国各少数民族传统医药的总称

中国有 ∗ ∗ 个少数民族
,

使用着 + ! 多种语言
,

其

中 ∀  个 民族使用着 ∀1 种文字  ∀ 
。

在历史上
,

他们对

医学 的贡献是多方 面的
。

但至今发掘整理成文字 资

料 的只有 %∗ 个 民族
,

其中有  + 个 民族都有份 量不

等的医药专著
、

水平不一 的临床活力和 比较 丰富的

药物资源 �见表  #
。

它们是藏族
、

蒙族
、

维族
、

傣族
、

壮

族
、

苗族
、

瑶族
、

彝族
、

侗族
、

土家族
、

朝鲜族
、

回族
、

哈

萨克族
、

舍族
、

布依族
、

讫佬族
、

拉枯族
、

水族
。

还有若

干少数 民族 的医学资源也不 可忽视
,

例如海南省的

黎族医药
、

云南省的 白族医药和哈尼族医药等
,

都有

收稿 日期 ∃ ∀ !! ∗ 一  ! 一
!1

� 联系人
∃

诸国本
,

中国民族医药学会会长
,

主任医师
,

主要研究方 向
∃
中国传统 医学的 民族文化背景和多元交融格局

,

中国民族医药棍论
。
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待于进一步发掘整理
。

中国的民族 医 学是现代 中国社会 民族平等
、

学

术民主和医学文化多元性所产生的学术概念
。

它并

不是新发现的
、

统一的
、

无所不包的医学体系
。

它是

中国各少数民族传统医药的总称
。

当然
,

各少数 民族的传 统医药 是否都有各 自独

立的医学理论体 系
,

是一个需要深入探讨的问题
。

指

引这种研究的基本要素有 % 个 ∃ 一是该 民族医药广

泛的文化背景
,

二是 医学理论 的特点及其完整程度
,

三是与周边医学文化的联系
。

中国从公元前 ∀ ! 年

的秦代开始就是一个统一 国家
, “

书 同文
,

车 同轨
” ,

政令一统
,

文化渊源深厚而绵长
,

以 《黄帝 内经》为代

表的中医学理论体系相对完整
,

医学著作汗牛充栋
,

各少数 民族的传统医学无不受到汉 文化 和中医学的

影响
。

在这个基础上
,

中国的民族医学可根据其文化

源流或特殊地域文化背景分成若干类系
,

例如
∃

 
/

藏蒙医学

受佛教文化影响
、

特别是 受藏传佛教文化影响

较深
、

结合青藏高原 的疾病防治经验 和药物资源而

发展起来 的
,

如藏 医学
、

蒙医学
。

傣医学则具有南传

上座部小乘佛教文化的背景
。

∀
/

维回 医学

受阿拉伯文化影响较深
,

特别是受阿维森纳《医

典》的影 响
,

并结合 自身 的医学实践而发展起来 的
,

如维吾尔医药
、

回回医药
、

哈萨克医药等
。

%
/

苗壮 医学

受朝鲜古典医 学影响较深
,

具有 中朝古代医学

汇通特点的
,

如朝医药
。

(
/

其他

受汉文化滥筋
、

具有土著文化特色
,

从 南方地 区

医疗实践 中创造的医学知识
,

如苗
、

壮
、

瑶
、

彝
、

侗
、

土

家
、

黎等医药
。

其 中
,

藏蒙医学
、

维 回医学
、

苗壮医学很可能是

中国民族医学中 % 个具有代表性的医学体系
。

二
、

中国民族医药事业的发展

中国民族 医药事业的发展
,

在上个世纪 +! 年代

以前
,

基本上散在 民间
,

而且有 日益 衰颓 的趋势
。

+!

年代 以后
,

国家采取 了发掘保护利用 的政策
,

得 到了

社会各方面的关注
。

 ) + ∀ 年颁布的《中华人 民共和国

宪法》规定
∃ “

国家发展医疗卫生事业
,

发展现代 医药

和我国传统医药
” 。

民族 医药是 中国传统医药 的组成

部分
,

得 到法 律的保护和政策 的扶 持
,

要求在发掘
、

整理
、

总结
、

提高的基础上
,

充分 发挥 其保护各 民族

人民健康的作用
。

此后
,

全国民族医 药事业有 了比较

快的恢复与发展
,

主要表现在
∃

 
/

各地对民族 医 药进行 了大量的调查
、

发掘
、

整

理和保护工作

调 查工作 涉及 河北
、

内蒙古
、

辽 宁
、

吉 林
、

黑龙

江
、

浙江
、

福建
、

湖南
、

湖北
、

广东
、

广西
、

四川
、

云南
、

贵州
、

西 藏
、

青海
、

宁夏
、

新疆
、

甘肃等  ) 个省
、

自治

区
。

藏医学 的经典著作《四部 医典》
、

《晶珠本草》和回

医学的 ��回回药方》等一大批民族医药古典著作得到

整理 或汉译
,

一 部分 调查性 著述 也陆 续 出版
。

仅

∀! ! 一∀ ! ! ( 年
,

由国家中医药管理局列项整理 的民族

医 药文献就 涉及  + 个少数 民族的 +∀ 部医 药 典籍
。

�见表 ∀ #

∀
/

建立 了藏
、

蒙
、

维
、

傣
、

朝
、

壮的
Υ

医疗
、

教学
、

抖

研体系

全 国现在有 民族 医药高等 院校 ( 所
,

其中藏医

学院 ∀ 所
、

蒙医学 院  所
、

维吾尔 医药专科学校  

所
。

另外在 中央民族大学
、

成 都
、

甘肃
、

云南
、

广西中

医学院和内蒙古医学院内
,

设置 了藏
、

壮
、

蒙医 专业
。

至 ∀ !!( 年底
,

全 国有民族医医院  & 所
,

共计床位

+ ) ∗ 张
,

其 中藏 医医院 ∋% 所
,

蒙医医院 ∋ ∀ 所
,

维 医

医院 %1 所
,

傣医医院  所
,

瑶 医 医院 ∀ 所
,

哈萨克医

医院  所
,

壮医医院  所
,

其它民族医 医院 ∀) 所
,

另

有一部分 民族 医门诊部
。

�见表 %#

此外
,

西藏
、

广西
、

新疆
、

内蒙
、

青海
、

四川
、

贵州
、

云南
、

湖南 �湘 西 #
、

湖北 �恩 施 #
、

吉林 �延边 #
、

辽 宁

�阜新 #等省
、

自治 区
、

自治州都建立 了民族医 药研究

所
,

开展 了社会 调查
、

文献整理
、

临床观察和药物研

究等工作
。

%
/

学术发展和临床能力

民族医药 的学术发展和临床能力很 不平衡
。

总

体而言
,

经过近 %! 年的努力
,

民族 医药 的发掘整理
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世界科学技术一中医药现代化★民族医药学

工作 已基本结束
,

今后的主要任务是提高临床能力

和深入科学研究
。

民族 医药是我国少数 民族长期与疾病作斗争的

经验总结
,

为各个 民族 的健康繁衍做出过重要贡献
。

由于各个 民族生存的 自然环境
、

生产方式
、

生活条件

和疾病状况不 同
,

其 医药创造和医药成就也各 有千

秋
。

例如
,

藏族人 民世世代代生活在青藏高原
,

高寒

缺氧
,

日照强烈
,

多风
,

气候多变
。

人们长期以游牧为

表 5

名称 民族人 口�万# 分布省
、

区

西藏
、

青海
、

四川
、

甘肃
、

云南

中国民族医药部分状况表

代表性著作举例

《四部医典》�藏文#
,

宇妥
·

元旦贡布著
,

+ 世纪 ς 《晶珠本草》�藏文#
,

帝玛
·

旦

藏医学 ∗ (  石! 增彭措著
,
 1 ( ∗ ς 《藏医学》�中国 医学百科全书 #�汉文 #

,

土旦次仁主编
 ) ) ) ς 《藏医学通史》

,

蔡景峰著 ,∀ !! ∀

蒙医学 ∗ +  % )

内蒙古
、

青海
、

新疆
、

河 《四部甘霉》�蒙文#, 伊希巴拉珠尔著
,

 + 世纪 ς 《蒙药正典》�蒙文#
,

占布拉
·

道

北
、

辽宁
、

吉林
、

黑龙江
、

尔吉著
,

 ) 世纪 ς 《方海》�蒙文#
,

占布拉著
,

 ) 世纪 ς 《蒙医学》�中国医学百

甘肃 科全书#, 汉文
,

白清云主编 , )) ∀

维吾尔医学 + % )月∀ 新疆

傣医学   ∗ ) ! 云南

壮医学  ∋  1名 + 广西
、

云南

苗 医学 + ) ( 刀 
贵州

、

湖南
、

湖北
、

重庆
、

云南
、

广西

瑶 医学 ∀ ∋ %
一

1 ( 广西
、

广东
、

湖南
、

云南

弄医学 ∀ ) ∋
/

∋ % 云 南
、

四川
、

贵州
、

海南

《注大医典》�维文#
,

伊麻都丁
·

喀什格日著
,

 ! 世纪 ς 《白色宫殿》�维文#
,

贾马

力丁
·

阿克萨依
,

 % 世纪 ς 《治 疗精华》�维文 #
,

阿老丁
·

穆罕双德
·

和田尼

�  ∗ ! 一  ∀ ∀ ∀ #

《档哈稚》�傣文#, 手抄本
,

年代不详 ς 《中国傣医药彩 色图谱》�汉文#, 林艳芳
、

依专
、

赵应红撰 ,∀ !! % ς 《傣族医药学》�汉文#
,

李朝斌
、

关祥祖主编
,

 )) ∋

《中国壮医学》�汉文#, 黄汉儒主编
,

∀! ! ! ς 《壮族医学史》�汉文#, 黄汉儒
、

黄景

贤
、

殷昭红编著
,

 ) ) +

《苗族 医 药学##� 汉文#
,

贵州省 民委文教处等编
,

 ) ) ∀ ς 《苗族医药学》�汉文#,

田兴秀
、

关祥祖主编
,

 ) )∗

《中国瑶医学》�汉文 #
,

覃迅云
、

李形主编
,

∀! ! ς 《中国瑞药学》�汉文 #
,

草迅

云
、

罗金裕
、

高志刚主编
,

∀! !∀

《明代弃医书》�弃文抄本#
,

作者不详
,

方文才等注释
,

 ∗ ∋ ∋ ς 《弃医榄要》�汉

文 #
,

王正冲编著
,
∀ ! ! ( ς 《哀牢山彝族医药》�弃汉对照#

,

方开荣等编译
,

 )) ς

《弃族医药学》�汉文#
,

关祥祖主编
,

 ))%

侗 医学 1 1 ∋
/

∀ % 贵州
、

湖南
、

广西

土家族医学 + ! ∀
/

+  湖南
、

湖北
、

贵州
、

重庆

朝 医学  ) ∀ % + 吉林

回回医学 ) +  
/

∋ +

舍医药

水族医药

化佬族医药

拉枯族医药

布依族医药

羌族医药

1 !
一

) ∋

( !
/

∋ )

∗ 1 ) (

( ∗
、

% 1

∀ ) 1
/

 ∗

% !
/

∋  

宁夏
、

甘肃
、

新疆
、

青海
、

河北

福建
、

浙江

贵州

贵州

云南

贵州

四川

《侗族医学》�汉文#
,

陆科闺著
,

 ) )∀ ς 《侗族医药探秘》�汉文#
,

肖成纹著 ,∀ !! %

《土 家族医药学》�汉文#
,

田华味等编著
,

 ) ) ( ς 《土家族医学史》�汉文#
,

田华

味主编
,

∀! ! ( ς 《土家族医学概论》�汉文 #
,

赵敬华主编
,
∀ !!∗

《中国医学百科全书
·

朝 医学》
,

蔡春锡主编
,

 ) ) ∀ ς 《
”

东医寿世保元
”

校

释》
,

李济马原著
,

玄哲南主校释
,

∀! !∗ ς 《中国朝 医学》�汉文#
,

李济禹
、

崔正

植编
,

加!> ς 《中国朝 鲜民族医学史》�汉文#, 编委会编
,

 )) )

《回回药方》�汉文#
,

作者不详
,

宋观考译
,

 ( 世纪 ς 《中国回族 医药》�汉文 #
,

马成义
、

陈卫川主编
,

∀! ! ∗ ς 《回族 医学奥义》�汉文#
,

单于德主编
,

∀!! ∗

《禽族医药学##�汉文#
,

陈泽远
、

关祥祖主编
,

 ) &

《水族医药》�汉文#
,

王厚安主编
,

 ) )1

《化佬族医药》�汉文#, 赵俊华等编著,∀ !! %

《中国拉枯族医药》�汉文#
,

张绍云主编
,

 ) &

《布依族医药##�汉文#
,

潘炉台等主编
,

∀! !%

《芜族医药##� 汉文 #张芝
,

钟国跃主编
,

∀ !!∗
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主
,

肉食居多
,

燃料缺乏
,

高原病
、

高血压
、

中风
、

肺心

病
、

风湿病
、

肝胆病
、

肠 胃病 比较多
,

藏 医药对这些疾

病的治疗经验相 当丰富
。

诊断上验尿诊断是一 大特

点
,

治疗上藏药浴疗法很受欢迎
。

蒙古族人民生活在

蒙古草原
,

逐水草而居
,

世称马背民族
。

蒙医学全面

吸收了藏医药的基本理论并 与蒙古原来的传统医药

经验相结合
,

许多 医学理 论和方药都与藏 医相似
,

尤

其对 于骨伤
、

脑震荡的治疗有很好的传统疗法
,

近几

年对 白血病
、

牛皮癣
、

甲亢等专科疾病 的治疗均有特

色
。

维医是维吾尔族人 民的医学创造
。

早在丝绸之路

繁华 的年代
,

受到阿拉伯 医学 的影响
,

吸收 了西域诸

多 民族的医药经验
。

如今在治疗心血管病
、

胃肠病
、

男科病
、

白癫风等方面疗效显著
,

仅 新疆维吾尔 自治

区维吾尔医院皮肤科年门诊量达 ∀+ !! ! 人次
,

其中白

癫风 占 ∋ ! &
,

总有效率 )∋ /∋ &
。

瑶 医 以治疗肿瘤 �例

如肺癌
、

肝癌
、

胰腺癌 #和红斑狼疮著名
,

用的都是从

广西采集的瑶药
。

傣医历史悠久
,

古代的贝叶经中就

有许多用老傣文写 的医药典籍
,

对治疗感 冒
、

胃肠

病
、

食物 中毒
、

关节病
、

妇科病很有经验
。

苗医是草药

知识最丰富的民族之一
。

素有
“

三千苗药
,

八百单方
”

之称
。

村村寨寨几乎人人识药
,

户户学医
,

尤其对妇

儿科疾病
、

骨伤
、

虫咬蛇伤
、

皮肤肿疖
、

瘴岚秽浊诸病

表 ∀ 国家中医药管理局民族医药文献整理项目

民族文献

藏医药

《中华本草》藏药卷 ς 《四部医典》系列挂图释兰琉璃之光 ς 《比吉
·

黄色经函》ς 《诀窍金升》ς 《藏医文献 目录》ς 《四

部医典》ς 《零星秘诀集》ς 《儿科疾病专著》ς 《隆病疗法札记》ς 《著名 医学家秘诀集》ς 《藏药处方 大全》ς 《古代藏

医历算》ς 《贡更贡觉德勒医学诸事如意》ς 《藏医精要饰花集》ς 《历代藏族名医略传译著》ς 《四部医典后 续部注解
一 黑暗明灯》ς 《论述部药物注解金注 一灿烂宝库》ς 《名 医德合拉

·

闹 日吾医案集》ς 《中国藏医药藏汉辞典》ς 《国

外藏医药学研究》ς 《旦科四部医典注解》ς 《松底卓门整理研究》ς 《韦文那布
、

本扣茨》�秘诀黑色手册和十万拳
头 #校勘 ς 《嘎端若贝见》�香雄秘诀部释 喜庆之饰 #校勘 ς 《诀窍银升》校勘 ς 《名 医精粹选集》ς 《丹珠尔藏医药文

献选录》ς 《甘肃省名老藏医珍藏文献汇编》ς 《厄旺》�医诀精要 #校勘
、

注解

蒙医药

维吾尔医药

傣医药

壮 医药

回医药

朝 医药

苗医药

布依医药

弄医药

瑶医药

土家医药

羌医药

伺 医药

哈萨克医药

化佬医药

毛南医药

满 医药

《四部甘露》ς 《蒙药正典》ς 《脉诊概要的整理》ς 《蒙医药文献学##ς 《医经八支》的整理
、

影印 ς 《诊药三元要诀》ς

《古 阿输吠 陀 医学》的翻译和注解 ς 《医经十八支》的翻译
、

校勘
、

注解 ς 《医学诀窍秘籍》的翻译和注解

《白色宫殿》ς 《如意治疗学》ς 维医药古籍《拜地依药书》的整理研究 ς 《哈拉孜穆沙赫》�哈拉子木王 医书#翻译

《档哈稚龙》ς 《尼该档三》ς 《傣医药史》ς 《% !! 种常用傣药彩色图谱》ς 《吸比迪沙巴尼》�医药方集 #翻译 ς 二十

一世纪傣医本科教育规划教材编写

《历 代壮医药史料荟萃》ς 《壮医 内科学》ς 《中国壮医学》

《中国回回医学》ς 《香药本草》ς 《回族医学奥义》ς 《回族医学简史》ς 《回族医学临床验方》ς 《回族医典发微》

《朝 医学全书》ς 《东医寿世保元今释》ς 《四象医学》ς 《东洋医学要论》校释 ς 《四性论》ς 《汉方 医学志》ς 《中国朝药

学》ς 《东医四象诊疗医典》翻译
、

校勘 ς 《中国朝医临床指南》

《中华本草》苗药卷

《布依族医药》

《弃药学》ς 《弃族医药基础理论》ς 《双柏弄医书》汉译

《嚼药学》ς 《瑶族医药史》

《土家族医学概要》ς 《土家医方剂学》ς 《秦氏玲珑医鉴》

《羌族医药》

《侗族药物方剂学》

《奇帕格尔勒克巴彦》�哈 医药志 #汉译

《化佬族单验方集》

《毛南族医药》

《满族医药文化发展概要》
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世界科学技术一中医药现代化★民族医药学

均有显著疗效
。

彝医主要分布在云南和四川凉山
。

著

名 的云南白药就是彝药
。

彝 医对高血压
、

高血脂
、

冠

心病
、

创伤
、

各种眼疾均有较好疗效
。

壮医药历史悠

久
,

资源丰富
,

善治痞
、

瘴
、

盅
、

毒
、

风
、

火
、

湿诸病
,

最

近 出版 的《壮医 内科学》
,

记载 了治 疗咳嗽
、

气喘
、

咳

血等 ( ! 种病症
,

诊断 以 目诊
、

甲诊 见长
,

壮医灸法
、

针法
、

刮法
、

薰蒸法都别具一格
。

总之
,

民族医药是一个伟大的医药宝库
,

是 民族

民间医药的总汇
。

斯医斯药
,

均祖祖辈辈继承而来
,

具有鲜 明的 民族特色和地方特色
。

但由于广大汉族

地 区过去对它了解不多
,

常把它 当作远山的神灵
,

人

为地增加 了许多神秘色彩
。

其实
,

任何 医学体系都是

全方位地面对生老病死的
,

民族医药的长处
,

仍在 于

治疗常见病
、

多发病和地方病
。

它的许多疗效是完全

可以和其它医学媲美而一争雄长的

三
、

民族药产业成为医药经济的特殊门类

中国民族药企业的出现可以 上溯到上个世纪 ∋!

年代全国大搞 中草药群众运动时期
。

当时西藏 自治

区藏医院 �它的前身是药王 山医学利众 院与
“

门孜

康
”

合并而成的拉萨藏 医院 #因门诊量增 大
,

医生不

仅要在 门诊看病
,

还要 自己动手配药
、

粉碎
、

制丸
、

包

装甚至发药
。

为了满足藏医药事业发展 的需要
,

 )∋(

年西藏 自治 区人 民政府批准 藏医院扩建藏药 厂
,

同

时派专人到北京 同仁堂学习先进的制药技术
。

 ) +∀

年
,

由中国药材公 司筹划并投资
,

在 内蒙古的通辽建

立 了第一个现代蒙药厂
。

 ) & 年
,

由江苏省投资近

1!! ! 万元在拉萨援建了现代化的西 藏 自治区藏药厂

表 % ∀!� 碎 年各地区民族医医院机构
、

床位
、

人员数

机构数

�个#

床位数�张#

地区 编制

床位

实有

床位

标准

床位

人员总数

�人#

其中
∃

卫生技 其他技 管理 工勤

术人员 术人员 人员 人员

  
,

∋ +1

 1 ∀

1 %

%
,

1 +∋

%( +

%∋ +

(∋ )

 ! +

)!

5(

 ( !

)
,

!1 1

 % !

∗ ∋

%
,

 !!

∀∗ ∀

%! ∗

%! )

+∋

1 (

5!

 !  

%( %

 ( +

%( +

1∀ ∋

+

%1 %

∋∀ )

5+

∀
,

!∋  

∗ +  1! 1  
,

%∀∀

 ( ∀  1

 ∀ ∗ !

 ∗ 1  )  %%+

 + ∗( ∀(

+ ∀  %(

% ∋ ∗! 1 (

∗ + )

(  ! ∀

! ∀ ∀

! ∗ %(

% % 1 %)

   1

∀ ∗ ∀ ∗ ∗∋

 ∋   %  ) +

!   

∀ ∋ ∀∀  !

%) ∀) ++

∀  )

 +∗  %  % )!

,白(1口
,�

� !∀# ∃�∃∀

∀五�、%&八、���‘∋ ,
∀&

全国总计

北京市

河北省

内蒙古 自治区

辽宁省

吉林省

黑龙江省

福建省

山东省

湖南省

广西壮族自治区

四川省

贵州省

云南省

西藏自治 区

陕西省

甘肃省

青海省

宁夏回族自治区

新按维吾尔自治区

∀(# )
,

( ∃ ∀

∗ ∀! �

∀ ∃ �

 ) !
,

∃∗ !

∗ ∗ ∀�

 ∀))

& ∗! #

! ∀∀)

∀ ∃ �

∀ ! �

∃ ∀! )

∀& ∗ )∃

∗ ∀ (

# ∗& ∃

∀& & )∗

∀ ! ∀

∀�  ∗ !

!  )! ∀

∀ ∗�

 ! !
, ∀ ∀∗

&
,

(! &

∀∀∃

∃�

!
,

∗! ∃

!& �

∀∗ )

!∗ ∀

) )

∃ �

!�

∀∀!

!& ∀

∀∃  

!)  

#� ∀

! +

∗� ∀

&# !

∗�

!
, ∀� 

 
,

!∗ #

∀ ∀∃

∃�

+
,

∀ ∀)

#�

∗ )

∀& ∀

∗ )

+)

�

&∗

∀ ∀#

)

∀ ∀(

 ( )

+!

∀& ∃

 ∀)

∗�

+
, ∀ &(

, 本表引自《! 侧− 年全国中医药统计摘编》
,

国家中医药管理局办公室主编
。
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�今西藏藏药股份有限公 司 #
,

成为传统藏药进人现

代化生产的重要标志
。

∀ ! 世纪 ) ! 年代初
,

在改革开

放和西部大开发形势的鼓舞下
,

一批 民营的民族 医

药企业如雨后春笋
,

蓬勃兴起
。

如奇正藏 药创 办于

 )) % 年
,

金诃藏药创办于  ) & 年
。

至 目前为止
,

全国

的民族药企业约  % ! 家
,

主要包括藏
、

蒙
、

维
、

苗
、

傣
、

彝 ∋ 类 民族药
,

∀! !% 年销售约 ∗ ! 亿元
。

其 中比较突

出的是藏药和苗药
。

目前全国有藏药企业 ∀∗ 家
,

包

括西藏  % 家
,

青海 ) 家
,

甘肃 ∀ 家
,

云南  家
,

另有

 + 家 中西药生 产企业 中也生产 个别种类 的藏药 产

品
。

∀ ! ! % 年藏药年总产值  ! 亿元 4%6
。

苗药生产集 中于

贵州省
,

全省有苗药及其它 民族药企业 1! 余家
,

生

产 品种 巧( 个
,

产值占全 国省 医药总产值 的 ( !&
,

∀�0# ( 年约 ∀∗ 亿元
。

民族药的国家标准
,

共计   1 + 种
,

其中制剂 + ∋∗

种
,

药材 %  % 种
。

具体情况是
∃
《中国药典》 ) )∗

、

∀ !�0#

年版共公 布民族药药材 ∗ 种
,

制剂 %% 种
。

 ))∗ 年 )

月  日
,

卫生部公布了藏药部颁标准
,

其 中藏药材

 % ∋ 种
,

制剂 ∀�0# 种
。

 ) ) + 年  ! 月  日
,

卫生部公布

了维吾 尔药部颁标准
,

其 中维药材  巧 种
,

制剂 +1

种
。

 ) ) + 年 ϑ 月  日
,

卫生部公布 了蒙药部颁标准
,

其中蒙药材 ∗1 种
,

制剂  11 种
。

这一点
,

有人理解为

民族药 的国家标准只有藏药
、

蒙药
、

维药 % 种
,

其 实
,

到 ∀!! ∀ 年  ∀ 月
,

由国家食品药品监督管理局经专

家评审将 ( %∗ 种民族药地方标准转 为国家标准 �减

去与以 往标准重复的实为 ( !∗ 种 #
。

于此
,

民族药 的

国家标 准共计   1 + 种
,

即药材 %  % 种
,

制剂 + ∋ ∗ 种
。

其 中
,

藏成药 % + 种
,

蒙成药  1 1 种
,

维成药 ) ∋ 种
,

傣成药 % 1 种
,

苗成药  ∗ ( 种
,

彝成药 + 种
,

壮成药  

种
,

景颇族成药  种
。

在这些民族药成药中
,

大致可

以分为 % 种类型 ∃
第  种是经方药

,

以藏 药为代表
,

大部分有文献根据
,

如 ��四部医典》或《晶珠本草》所

载
,

像《仁青常觉》
、

《仁青芒觉》
、

《二十五味珊瑚丸》

等等
。

第 ∀ 类是验方药
,

出自民间的经验方
,

以苗药

为代表
。

第 % 类是时方药
,

系当代药学工作者把 民族

药按药效学
、

药理学组合而成
,

取名也常冠以现代西

药药名
。

另外
,

鉴于不少民族药应用安全
,

疗效确切
,

质量稳定
,

使用方便
,

国家食品药品监督管理局 已遴

选和批准 ∀ ! ! 种民族药做为非处方药
,

其中
∃

藏药 ∀ 

种
,

蒙药 ∀ ( 种
,

维药 ∀ ! 种
,

苗 药 ) ! 种
,

彝药 ∀ + 种
,

傣药  1 种
。

可见
,

民族药的应用正在随着发掘
、

整理

工作的进展而逐步扩大
,

也随着科研
、

开发 的深人而

不断提高
。

总的来说
,

我 国民族药的发展 还处 于方兴未艾

阶段
。

民族药企业大都是新兴企业
、

小小企业
、

民营

企业和西部企业
。

一是资金少
,

起点低
,

基本建设和

Ψ :Ζ 改造动用了大量资金
,

当前的开发能力有限
。

二

是药品销售主渠道不畅
,

进人 医院还 比较 困难
。

∀! ! !

年版《医保 目录》进入 民族药 (1 个
。

∀! ! ( 年版《医保

目录》扩容以后
,

中成药品种增加 ) +&
,

西药 品种增

加 ( ∀&
,

民族药品种没有增加
,

仍保持原来 的 (1 种
。

三是民族药 的宣传工作非常薄弱
,

许 多药 的性味
、

功

能
、

主治群众不了解
,

术语 看不懂
,

说明书无特色
,

大

部分中医和西医对民 族医药学习掌握不够
,

因此也

就不会使用和很少使用
。

四是药材资源制约
,

部分药

材 比较 紧缺
,

需要大力保护
,

把保护与利用有机结合

起来
。

尤其是对濒危品种
,

更要大力 养殖种植
,

建立

基地
。

民族药是我国医药经济 中的一个特殊 门类
,

是

一个富有活力 的新兴医药产业群体
,

在理论指导
、

处

方组合
、

新药开发
、

生产工艺 等方面有许 多特 点
,

在

西部大开发 中应给予必要 的重视
,

制订相应 的优惠

政策
,

促进它的快速
、

持续和健康发展
。

四
、

民族医药的发展需要政策支持和实力支持

民族医药 的发展尽管取得 了一定成绩
,

但存在

的困难和问题仍然不少
。

举其大者
,

有 以下 % 点
。

 
/

民族传统 医药文化 的群众基拙急待捡救和保

护

近 ∀ ! 年来
,

不少地方的民族医生
、

民间 草医 已

经越来越少
,

主要原 因是 因为他们不符合《执业医 师

法》和《医疗 机构管 理条例 ##
,

不 符合 现代 医 药 的医

政
、

药政管理条件
。

有 的被拒之门外
,

有 的被合法取

缔
。

贵州省卫生厅于  ) + ∀ 年有一份调查报告
,

指出
∃

“

我省每一个社 队
,

都分 布有草药 医或 民 族医
,

特别

是少数 民族
、

边远山 区人数更多
” 。 “

全省 ∀ ! ! ! 多名

业余 民族 医
、

草药医 每年治病 1 !! 多万人次 ς ∀ ∗!! !

∋∀ 〔2
Κ
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多名业余民族医
、

草药医每月治病 %!! 万人次
。

他们

的工作量
,

达 到了县 以上各级各类 医院和工业及其

它部门医疗机 构治疗任务的综和
。

此外
,

还有 ∀! 多

万有一技之长的人员
,

也为群众防治疾病作 了大量

工作
。

从上述情况看
,

民族 医
、

草医药是一支不可忽

视的力量
” 5’6

。

在这里
,

贵州省把民族医和民间草医分

成 % 类
,

一类是专业医
,

∀!! ! 多人
,

一类是业余医
,

∀ ∗ !!! 多人
,

一类是一技之长者
,

∀! 多万人
。

他们主

要分布在 民族地 区
、

边远地 区
。

直到今天
,

贵州的边

远地 区
,

乡卫生院很少有 医学院校的大专毕业生
。

但

农村的民族医和 民间草药也大 幅度地减少了
。

另据

湖南省 中医管理局 ∀! !∀ 年对《农村 中医药人员现状

与教育需求调查》
,

结果 显示
, “

农 村中医药人员 中
,

低学历
、

低职称及无执业医师资格人员 的比例仍然

较高�中专学历及无专业学历者 占 +%
/

∀∀ &
,

初级及无

职 称 人 员 占 1 ( /∀ 1 &
,

无 执 业 医 师 资 格 人 员 占

(∀
/

1( &
。

#特别是乡
、

村两级卫生机构
,

中医药人员整

体素质严重偏低
,

乡镇卫生院中专学历者 占 ∗+
/

!∀ &
,

无专业学历者 占 ∀ ∋
/

∋∀ &
,

无职称者 占 +
/

+ &
,

取得执

业助理医师及以上资格 的仅 ( 
/

%&
。

村卫生室 中专学

历 者占 % 1 /) %&
,

无专业学历者 占 ∗∗
/

 1 &
,

无职称者

占 ∋( /% 1 &
,

取 得 执 业 助 理 医师 及 以 上 资 格 的仅

 %
/

+&
”5∗6

。

这种状况
,

离《中共中央
、

国务 院关于进一

步加强农村 卫生工作 的决定》提出的农村卫生 队伍

建设 目标差距很大
,

远不能适应农村人 民群众 的中

医药服务需求
。

湖南的情况
,

在全国来说是一个中等

水平
,

比之西部地区还强一些
。

这种情况说明
,

保护
、

支持
、

利用
、

发展 民族民间医药极其重要 和非常必

要
,

对民族传统文化和民族医药的继承发展
,

对中国

特色 医药卫生事业 的建设更有深远意义
,

而决非权

宜之计
。

∀
/

提高民族 医的临床水平
,

发挥民族 医的 医疗

挂兰

对 国家举办的民族医医疗 机构
,

需要进一步加

强基础建设
,

保证 其后继有力
,

持续发 展
,

发挥龙头

作用
。

对民营的民族 医医疗机构
,

也要关心支持
,

帮

助其提高临床水平
。

目前 民族医医疗机构治疗 的病

种 日益减 少
,

服务 阵地缩小
,

医疗水平 不高
,

盲 目地

用西医
、

中医填补不足的现象比较普遍
,

还美其名 曰

“

藏西 医结合
” 、 “

蒙西医结合
” ,

显然是误解 了
“

结合
”

的本意
,

降低了
“

结合
”

的水平
,

在继承不够的情况下

超前地提出了
“

结合
”

的要求
。

但加 强和支持民族医

医疗机构
,

不能光喊 口 号
,

更需 要财力
、

物力等 实际

力量 的支持
,

从改善条件
、

人 才培养
、

加强管理 等方

面下功夫
。

%
/

民族 医药的科研巫待加强

民族医药不完全是现成 的金子
,

而是富饶的矿

山
。

需要我们做细致 的扬弃工作
,

取其精华
,

弃其糟

粕
。

对 既有 的临床医疗经验和药物生产
,

应深 化科

研
,

予以 提高
。

民族医药的科研之所 以落后
,

与缺乏

必要的科研基地有关
。

例如民族药进入《中国药典》
、

��医保药品 目录》
、

��基本药物 目录》
,

都需要科研跟上

去
。

现在有些企业把钱花在广告上
,

花在
“

攻关
”

上
。

应该引导企业把钱花在科研上
,

对 自己 的产 品加强

基础科研
,

深化 临床科研
,

为产 品增 添底 气和实力
。

为加强 民族医药的 自主研究
,

有必要扩建若干个省

一级 的民族医药研究 院所
,

确定基本任务和主攻方

向
,

为民族医药的发展提供条件
。

五
、

结 语

人 类历史已有 ∀!! 万年
。

有文字记载 的医学史

只有几 千年
。

医药是人类与生俱来的需求
。

人类 活动

早期的医药知识现在 已无从查考
。

但从 中国古代神

农 氏采药
、 “

一 日而遇七十毒
”

的记载及大量古典医

籍来看
,

医学 的发展都经历过一个 医巫不分
、

神药两

解 的时代
。

这是医学的童年
,

也是我们今天对祖先的

医学创造的零星记忆
。

以后有了 比较 系统 的传统 医

药
,

从宏观 的
、

整 体的
、

天人相应 的角度来 了解人类

自己 的生命体
,

给予保养
,

给予修 理
,

延长其生存 时

限
,

并从大 自然 中寻找到不少 有用 的药物
,

创造 出许

多治病的技术
。

这些传统医药知识和知识体系
,

在现

代 自然科学发展以后
,

特别是先进 国家工业化 以后
,

已 日益衰微
,

在许多国家被排斥
、

取缔
,

消灭殆尽
。

但

从上个世纪 1! 年代开始
,

鉴于人类疾病 的复杂性和

现代医学的局限性
,

人们在返朴归真 中把传统 医学

重新拾起
。

这个曲折过程
,

中国也大体如此
。

惟 中国

〔甲
。

而 ΝΟ ΔΟ ϑΟ
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因为经济文化落后
,

农村 面积很大
,

加上国家政策 的

保护
,

使 中医学和民族民间医学保留至今
,

并制定 了
“

中西医并重
”

的方针
,

把它做为中国卫生工作
“

一体

两翼
”

的一个方面
。

 ) ) 1 年  月 巧 日中共 中央
、

国务

院《关于卫生改革与发展 的决定》指 出
∃ “

各 民族医药

是中华 民族传统 医药 的组 成部分
,

要努力 发掘
、

整

理
、

总结
、

提高
,

充分发挥 其保护各 民族人 民健 康的

作用
” 。

目前
,

我们正在
“

总结提高
”

和
“

充分发挥
”

上

下功夫
,

使中医学 和民族 民间医学更好地为中 国人

民和世界人 民服务
。
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科学家用转〕‘因 户田曹合成奔高
/

食月义得进展

青禹素是目前最有效的抗疟疾药物之一
,

但对最需要它的贫困

患者来说仍过于昂贵
。

美国科学家最近成功地用转基因酵母台成了

青禹素的前体物质
一
青离酸

,

有望大幅增加青篙素产量
、

阔氏治疗疟

疾的费用
。

青禹素从菊科禹属植物青篙中提取
,

是中国科学家开发出的强效

抗疟药物
。

在非洲和亚洲许多地区
,

疟原虫已经对其他多数抗疟药

物具有抗药性
,

这些地区对青篙素类药物的需求格外迫切
。

目前使用青篙素进行治疗每个疗程的费用是 + 美元到 巧 美元
,

对这些地区的贫困患者来说过于昆贵
,

主要瓶颈在于青篙的收获量

不足
。

美国加利福尼亚大学伯克利分校的一个研究小组说
,

他们的

新研究成果有望将青篙素药物价格大大阁氏
。

有关论文最近发表在

英国《自然》杂志上
。

此前
,

这个小组曾经将青离的一个基因植入大

肠杆菌
,

利用细菌的生物合成过程获得了一些中间物质
,

但这些物

质还需要几步反应才能生成青篙酸
。

在最新的研究中
,

研究人员在

青篙里发现了一种与青篙酸合成有关的新酶
。

将制造这种酶的基因

植入酿酒酵母后
,

酵母制造出了青篙酸
。

利用微生物合成化学物质以增加产量
、

降低成本
,

是工业上常用

的手段
。

这项新成果有望为大幅阳氏青篙素生产成本开辟道路
,

但

付诸实用至少还需要几年时间
。
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