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強化中醫藥人才培養和引進

中醫藥教育應當遵循中醫藥人才成
長規律，《中醫藥法》中有明文規
定。但是，當前中醫藥院校教育和中
醫藥事業發展結合得還不夠緊密。
「在大學學習中醫藥學，本來就有

點『中不中、西不中』，參加規培
（住院醫師規範化培訓）又比較『西
化』，中醫藥人才培養是不是應該突
出自己的特點？規培採用『師帶徒』

的 方 式 是 不 是 更
好？」調研期間，安
徽省亳州市華佗中醫
院的一位年輕醫生說
了自己的心裡話。
中醫藥學的實踐

性、經驗性很強，以
師帶徒的「師承」方
式是千百年來薪火相
傳的法寶。不過，調
研組在走訪部分「國
醫大師」工作室和
「名老中醫」工作室

時發現，他們培養的弟子現在無法獲
得學歷上的認可。
對於人才培養，調研組建議加大
「西學中」的比例，增加醫學院校中
醫課程的比例；將中醫院校培養和師
承培養結合，恢復第六批全國老中醫
專家學術經驗繼承人員獲得相應學歷
的政策；對中醫藥學院士、中醫醫師
晉陞職稱、中醫院校畢業生的評價要

有自己的特點，不能完全照搬西醫評
價體系。
「現在讓我煩惱的是人才招來了也

留不住，因為待遇低、發展空間
小。」安徽省淮南市壽縣中醫院院長
朱長鈞說。
據調研組了解，一些基層中醫院乏

人乏術的問題突出。在壽縣中醫院調
研時，壽縣縣長程俊華給調研組提供
了一組數據：全縣醫療專業技術人員
1,400多人，其中中醫類專業技術人員
還不到兩百人。在黑龍江省大慶市調
研時，調研組了解到，全市中醫類別
執業（助理）醫師僅佔執業醫師總量
的14.72%。
兜住基層「網底」，需要提高基層

中醫醫師的待遇，這是調研組的一致
觀點。委員們認為，獲得基層中醫師
資格的可參照義務教育階段教師待
遇，不低於當地公務員待遇。對於留
住人才問題，委員們還建議創新人才
引進機制。

2018年，習近平總書記考察珠海橫琴新
區「粵澳合作中醫藥科技產業園」時，對
中醫藥工作作出了重要指示，強調深入發
掘中醫藥寶庫中的精華，推進產學研一體
化，推動中醫藥產業化、現代化，讓中醫
藥走向世界。調研中，「現代化」也是委
員們頻頻提及的一個詞彙。
從中醫傳統知識的發掘與轉化到提高中藥

材與中成藥質量，中醫藥走向現代化還有很
多工作要做。「中醫藥事業要向現代科學開
放，向前沿技術和先進管理思想開放。」全
國政協教科衛體委員會主任袁貴仁說。

規範上游中藥材種植
安徽省亳州市協和成中藥材種植基地

裡，田間的白芍正含苞待放。白芍是常用
的中藥材，在東漢張仲景《傷寒論》中記
有「芍葯甘草湯」方劑，可治筋脈失養、
腿腳攣急。在這個種植基地，一畝地種多
少白芍，株距、行距、深度多少，施肥用
料多少，要算得清清楚楚，用什麼樣的栽
培技術和農藥，都有明確要求。
千百年來，中藥材種植都是靠天吃飯、

廣種薄收。今天，中醫藥要走
向現代化，需要從中藥材種植
的源頭開始建立藥品質量標準
體系、管理體系和監督體系。
「中藥材種植對氣候、土

壤、微生物菌和化肥農藥的使
用都有嚴格要求，不是哪裡都
能種、誰都能種的，我覺得需
要全國層面的統一規劃和各相
關部門密切配合的嚴格監
管。」在與調研組交流時，亳
州市市場監督管理局負責人提
出建議。
中藥材既是藥品原料，又是
農副產品，農業農村部門對中
藥材種植採取的是農產品管理
方式，藥監部門又不具備監管
中藥材種養的法定職權和專業
能力，這種職責劃分難免產生
監管漏洞。
「在歐洲市場上，每個雞蛋
從哪個養殖場出來、是哪個日
期生產的，信息都能追溯。」

全國政協常委、國家藥品監督管理局局長
焦紅認為，應該規範上游中藥材種植，並
督促企業履行主體責任，建立中藥材質量
追溯體系。
在質量追溯體系方面，日本已走在前

面。據不完全統計，國際中藥市場160億
美元年銷售額中，日本產品佔80%，韓國
產品佔10%。日本「漢方藥」不僅在生產
質量控制和標準方面建立了成熟的體系，
在研發和創新上投入力度也很大。
「牆內開花牆外香」，這是一個尷尬的
現實。「我們要有危機感，要看到日本和
韓國對全球中醫藥市場的佔領。」全國政
協教科衛體委員會駐會副主任叢兵說。
國際競爭最終考驗的是中醫藥科技創新

能力。調研組認為，應推進產學研一體
化，重點建設中國中醫科學院大學、中醫
藥國家重點實驗室、中醫臨床醫學研究中
心、中醫藥產學研協同創新示範區等，建
立更多中醫藥重點學科；推動中西醫協同
科研，攻克腫瘤等重大疾病的難關；開展
中醫「大科研」，讓傳統中醫理論和現代
科學技術相互融合借鑒。

委員建議提高中醫藥報銷比例
人民群眾日益增長的美好生活需
要，迫切需要中醫藥在疾病預防、治
療和康復上發揮更大作用。應對種種
挑戰、問題和困難，必須推動頂層設
計精準落地，這是調研過程中委員們
的共識。
調研中，委員們發現，醫保政策導
向性不強、中醫醫療服務價格偏低、
財政投入不夠等因素，讓一些中醫院
的發展心有餘而力不足。
「來門診看病醫保能報銷嗎？」
「不能，都是自費，只有住院才能

報銷。」
調研組在黑龍江省哈爾濱市香坊區
中醫院調研時，醫院負責人這樣回答

委員的問題。
在調研壽縣安豐鎮中心衛生院時，

衛生院負責人說，「我們70%的支出
只能靠財政補貼。」安徽省中醫藥大
學第一附屬醫院負責人告訴調研組，
他們獲得的財政補貼只夠給離退休人
員發幾個月工資。
其實，在《中醫藥法》中，對調整

中醫藥相關服務價格、完善基本醫保
支付政策等已有明確的規定。「頂層
設計有了，關鍵要推動落地。」參加
調研的國家中醫藥管理局副局長、黨
組書記余艷紅說。
調研組在黑龍江省大慶市調研時看

到一個積極案例———醫保規定丙類

藥品及診療項目醫保基金不予支付，
大慶市擴大了基本醫保藥品目錄範
圍，將這部分藥品納入醫保個人賬戶
支付範圍，並將院內自製藥劑也納入
個人賬務支付範圍。「這個探索很
好」，余艷紅當場點讚，她建議大慶
市繼續在這方面先行先試。
委員們認為，對中醫藥事業的扶持

政策還需細化。對此，調研組建議建
立健全各級政府中醫藥管理機構，讓
中醫服務項目如針灸、推拿等價格體
現其服務價值，提高中醫藥在醫保中
的報銷比例，對基層醫師隊伍加強培
訓，讓基層醫療機構有能力開展基本
中醫藥服務。

中醫藥是中國醫學科學的特色，幾千年來為中華民族的繁衍昌盛作出了不可磨滅的貢獻，並且對世界的文

明進步產生了積極影響。日前，第72屆世界衛生大會審議通過了《國際疾病分類第11次修訂本》，首次將

起源於中醫藥的傳統醫學納入其中。這是中國政府和中醫專家歷經10餘年持續努力取得的寶貴成果。全國

政協亦十分關注中醫藥發展，日前，全國政協副主席盧展工、何維先後率全國政協教科衛體委員會調研組，

就「完善中醫藥事業發展的政策和機制」分別到安徽、黑龍江兩省調研。委員們認為，要堅持產學研用一體

化發展，全面提升中醫藥事業高質量發展水平。強化人才培養和引進工作，充分調動人才的積極性和創造

性。加大政策扶持力度，做好頂層設計，加強中醫藥與醫保、新農合的對接，建立良好的機制，讓中醫藥事

業造福廣大人民群眾。

香港文匯報·人民政協專刊記者 任芳頡 北京報道

十八大以來，習近平總書記就發展中醫
藥事業作出一系列重要論述，為傳承

發展中醫藥事業提供了根本遵循和行動指
南。黨的十九大強調「堅持中西醫並重，
傳承發展中醫藥事業」；第一部全面系統
體現中醫藥特點的綜合性法律——《中醫
藥法》正式實施，國務院印發了《中醫藥

發展戰略規劃綱要（2016-2030）》，一系
列頂層設計日臻完善。

「中醫西管」不適應發展
與西醫比，中醫藥有「簡、便、廉、
驗」的特點，在治未病、某些重大疾病治
療和疾病康復方面優勢明顯。2015年，習

近平總書記致信祝賀中國中醫科學院成立
60周年時強調：「中醫藥學是中國古代科
學的瑰寶，也是打開中華文明寶庫的鑰
匙。」中醫藥學是一把至關重要的「鑰
匙」，但在調研組看來，中醫藥事業的發
展水平與其獲得的重視程度還不成比例，
它對保障人民生命健康和推動經濟高質量

發展的貢獻度，與其獨特的優勢作用尚不
匹配。
「中醫藥在醫療市場競爭中並不佔優

勢，我們大部分縣級中醫院是在改革開放
之後、在原城關衛生院基礎上改建的，發
展水平大多落後於當地同級綜合性醫
院。」安徽省副省長楊光榮坦言。
歷史欠賬多，發展不平衡，使西醫「腿

長」、中醫「腿短」成為普遍現象，「中西
醫並重」在實踐中並未真正落實。全國政協
教科衛體委員會副主任孫咸澤認為，造成這
種現象的原因還是「認識不到位」，有些政
府部門人士並沒有真正理解習近平總書記強
調的「瑰寶」、「鑰匙」的內涵。
雖然得到國家大力支持，但中醫藥事業

的具體支持政策往往限定在現代科學體系
框架內。全國政協常委黃璐琦說，現行的
中醫西化、中藥西管並不適應中醫藥特點
和發展需要。「現在是『中學西』做得很
好，『西學中』不夠。」全國政協委員楊
宇飛表示。
是不是一定要用西醫或現代科學體系來

證明中醫藥學的科學性？委員們認為，西
方的現代科學並不是科學的唯一體系。
「所謂現代科學，就是要有一套理論體系，

可驗證、可應用，對未來發展能提出預測意
見，中醫完全符合。」全國政協委員方來英
說。對此，全國政協委員唐旭東下了一個定
義：「中醫藥學是根植於我國古代醫學母體、
實踐性很強的古代科學。」
談到中西醫治療疾病的區別，全國政協委

員蔣健談了自己的體會，他認為，人體是一
個複雜的系統，主要會患上兩種系統疾病，
一種是現代醫學已經基本解釋清楚的疾病，
還有一種是現代醫學尚無法解釋清病因的，
比如人類自主神經功能失調造成的疾病，包
括眩暈、頭疼、胸悶等等。「比如眩暈，做
CT查不出來原因，但中醫的治療方法就管用。
如果一定要套用西醫的標準，套不上去就說
不科學，那就不對了。」

加大普法宣傳整頓「偽中醫」
認識不到位，難免有偏見。「很多人一

提中醫就是泡腳、推拿，那不是中醫藥的
精髓。」楊宇飛委員感慨地說。
在安徽省肥東縣中醫院國醫堂調研時，

周爾忠醫生提到一個讓委員們印象深刻的
順口溜：「心肝脾肺腎，看病無人問；心
肝脾肺『賢』，到處賺大錢」，他說，一
些把「腎」讀成「賢」的「偽中醫」大行
其道，搶佔了「真中醫」的市場。
中醫藥學是科學，事實已給出證明：
2015年 12月，獲頒諾貝爾生理學或醫學
獎的屠呦呦發現青蒿素，就是從《肘後備
急方》等中醫藥典籍中汲取靈感。在調研
組出發前召開的情況介紹暨對口協商座談
會上，國家中醫藥管理局負責同志介紹
說，「十二五」以來，中醫藥領域有63
項科研成果獲得國家科技獎勵。委員們認
為，當前需要營造中醫藥事業發展的文化
氛圍，加大對中醫藥法的普法宣傳力度，
清理整頓「偽中醫」，引導全社會科學認
識中醫藥。

用效果見證讓事實說話
「我跑了很多家醫院，都建議我截肢。

到了這裡，醫生說不用截肢，把我的血糖
指標也控制住了。」調研期間，安徽中醫
藥大學第一附屬醫院的一間診室內，一位
包紮着左腳的男性患者向調研組講述他
「驚險」的求醫經歷。
這位男士身患一種糖尿病併發症——

「糖尿病足」，嚴重時會導致腳部肌肉骨
骼因感染而壞死。幸運的是，在這家醫院
的傷口造口中心，他靠中醫的治療方法保
住了自己的腳。
現在，安徽中醫藥大學第一附屬醫院有

一大批中醫藥方面的優勢學科，就醫的人
絡繹不絕，門急診人次年年攀升。
如果把人的健康比作1，事業、財富都是

1後面的0，人生是否圓滿，全繫於1的穩
固。對於中醫藥事業，治病救人就是
「1」，沒有好的療效，中醫藥事業的振興
無從談起。對此，全國政協委員馬建中有
一句形象的概括：「不管白貓黑貓，首先
要逮得着老鼠。」
但是，在全國政協常委、國家中醫藥管

理局局長于文明看來，中醫藥服務與人民
群眾希望方便看中醫、看上好中醫、吃上
好中藥的需求還不適應。還應在頂層設
計、人才培養、傳承創新發展上下功夫，
進一步完善中醫醫療服務體系建設。

■■日前日前，，在瑞士日內瓦召開的第在瑞士日內瓦召開的第7272屆世界衛生大會審議通過了屆世界衛生大會審議通過了《《國際疾病分類第國際疾病分類第1111次修訂本次修訂本》，》，首次將起源於中醫藥的傳統醫學納入首次將起源於中醫藥的傳統醫學納入
其中其中。。圖為浙江杭州一家藥店裡圖為浙江杭州一家藥店裡，，藥劑師正在為患者配中藥藥劑師正在為患者配中藥。。 新華社新華社

■■20192019年泰國執業中醫師培訓項目近日在泰國曼谷結年泰國執業中醫師培訓項目近日在泰國曼谷結
束束。。圖為中國溫州醫科大學專家為泰國執業中醫師培訓圖為中國溫州醫科大學專家為泰國執業中醫師培訓。。

中新社中新社

■■圖為工人在河北省南和縣芝蘭中藥材種植基地烘乾圖為工人在河北省南和縣芝蘭中藥材種植基地烘乾
杭白菊杭白菊。。 新華社新華社

■■圖為山東省棗莊市東山陰村農民在中藥材種植園裡勞圖為山東省棗莊市東山陰村農民在中藥材種植園裡勞
作作。。 新華社新華社


