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97 年度大陸中醫藥發展及國際化訪察計畫 

 
尹台澎 

中華中醫藥生技國際發展協會 

 

摘 要 

研究目的 

隨著大陸逐漸開放，對外交(包含臺灣)亦逐漸頻繁，有必要

整體了解其對中醫藥國際交流及合作策略做法等以為因應。 

研究方法﹙共包含 4 個實施項目﹚ 

一、瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

二、瞭解大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及策略做法。 

三、收集大陸各項體系之中醫藥國際標準。 

四、我國發展中醫藥國際化各項可行計畫之建議及評估。 

結果與討論 

一、 結果：本計畫如期完成作業，摘要如下： 

﹙一﹚順利召開本計畫之「專家領航會議」；「總結會議」。 

﹙二﹚本計畫主持人集合國內中醫藥學術、產業、研究各界共七

名，於 97年 10 月 14 日至 19 日赴北京訪察。 

﹙三﹚參訪所得大陸中醫藥發展現代化、國際化等相關資料非常

豐富，並從網際網路上搜尋到許多相關且具有參考價值的

資料。並於北京新華書局購買大陸中醫藥發展方面的書籍。 

﹙四﹚綜合心得：大陸中醫藥民眾需求、國家重視。進一步貫徹

落實大陸《國民經濟和社會發展第十一個五年規劃綱要》、

《中醫藥創新發展規劃綱要》和 2008 全國中醫藥工作會議

精神，深入探討中醫藥發展面臨的新機遇與新挑戰。中醫

藥國際化已顯露成效，且持續向全球擴大其影響力。有資

料顯示，目前中醫藥在世界上有 162 個國家或地區得到不

同程度的應用。 

二、討論：建議討論今後兩岸中醫藥應優勢整合，建構中醫藥界的合

作交流新平台，定期或不定期研究中醫藥的現代化、標準化、醫
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藥管理、重大疾病防治、中藥生產流通等課題，共同推進全球中

醫藥事業的發展，進而造福全球華人乃至全人類。 

 

關鍵詞：大陸中醫藥、中醫藥國際化、中醫藥發展 
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2008 Traditional Chinese Medicine 

Development and Internationalization 

Visiting and Observation Scheme 
 

Yin TaiPeng 

Traditional Chinese Medicine Biotechnology 

International Development Association 
 

 

Abstract 
Study purpose 

As the policy of China Mainland is opened gradually, the diplomacy 

(including Taiwan) becomes frequent. It is necessary to understand the 

overall international interflow of Traditional Chinese Medicine and the 

cooperative strategy in order to respond properly.  

 

Study Method (Including 4 implementation items) 

1.Understand and collect the mid to long term developing strategy of 

Traditional Chinese Medicine in China mainland. 

2.Understand the idea and strategies of international interflow and relevant 

activities of Traditional Chinese Medicine in China Mainland. 

3.Collect the international standards of Traditional Chinese Medicine of 

different systems in China Mainland 

4.Suggestion and Assessment of different internationalization schemes of 

Traditional Chinese Medicine development of our country. 

 

Result and Discussion 

1.Result: This scheme has been finished on schedule. The summary is as 

follows: 

(1) The "Expert Navigation Conference" and "Round-up Conference" 

have been held on 28-Aug-2008 successfully. 

(2) The host of the scheme has gathered 7 experts from domestic 
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Traditional Chinese Medicine, industry and research circle going to 

Beijing for visiting and observation from 14th to 19th of Nov 2008.  

(3) The relevant information of modernization and internationalization of 

development of Traditional Chinese Medicine in China Mainland 

collected in the trip is very rich. In addition, many relevant reference 

materials are found on Internet. Besides, some books related to the 

development of Traditional Chinese Medicine in China Mainland have 

been bought from Xinhua Book Shop。  

(4) Comprehensive knowledge gained; The citizens in China Mainland 

have high demand on Traditional Chinese Medicine, and country also 

pays high attention on the development. The State Administration of 

Traditional Chinese Medicine is in charge of the operation, and the 

responsibilities are clearly classified. The spirit of<<The Eleventh 

5-Years Scheme Outline of National Economics and Social 

Development>>,<<Traditional Chinese Medicine Innovating 

Development Outline>> and the 2008 National Traditional Chinese 

Medicine Working Conference will be further implemented. The new 

opportunities and challenges of development of Traditional Chinese 

Medicine will be further studied. The internationalization of 

Traditional Chinese Medicine has effect already and the influence is 

expanding to the world. The information shows that Traditional 

Chinese Medicine is applied in 162 countries in certain extent.  

 

2. Discussion 

It is suggested to further discuss the integration of Traditional Chinese 

Medicine advantage across the strait, and establish the platform for 

cooperation and interflow of Traditional Chinese Medicine. The topics 

including modernization, standardization, medical management, 

prevention and treatment of serious disease, production and circulation of 

Traditional Chinese Medicine should be studied regularly and irregularly. 

This can promote the development of Traditional Chinese Medicine 

together and benefit to the Chinese and even the whole mankind.  

 

Keywords: Traditional Chinese Medicine in China Mainland, 

Internationalization of Traditional Chinese Medicine, 

Development of Traditional Chinese Medicine. 
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壹、前言 
一、計畫背景分析：包括政策或法令依據、問題狀況或發展需求。 

﹙一﹚政策或法令依據： 

中醫藥為我國傳統瑰寶，歷經五千年薈萃傳承，民眾日常

生活多所利用。此外，目前全球有過半數的人口曾接受傳統醫

療，歐美各國近年對於『傳統醫學』亦持逐漸開放的態度，世

界各國都大量投入中草藥的研究。因此，近年來傳統醫藥在國

際上備受關注。根據世界衛生組織發表的『2002~2005 年傳統

醫學全球策略』，呼籲全球 180 餘國政府應該重視傳統醫藥發

展；更在其發表的『2004~2007 年全球醫藥策略』中表達，希

望各國政府應該將傳統醫藥納入國家醫藥政策。另外，第 56

屆（2003 年）世界衛生大會，亦將『傳統醫藥』列為重要議

題。顯然發展傳統醫藥已成為國際趨勢。也因此，世界各國都

大量投入中草藥的研究，我國政府亦極重視此一發展趨勢，研

擬推廣台灣醫療特色及中西醫結合與中醫藥國際化事宜，並有

計畫地推動各項業務及『因應世界潮流加速中醫中藥之創新發

展』之目標。 

為進一步宣揚我國中醫藥發展之成果，行政院衛生署中醫

藥委員會積極貢獻台灣中醫藥發展成果，特別將（2006）年施

政主軸訂為『台灣中醫藥成果貢獻國際之啟動年』（簡稱臺灣

中醫藥國際化啟動年），有系統地讓我國中醫藥體制更健全、

產業更優質化，蓬勃朝向國際發展。 

為推動中醫藥研究成果擴散應用，提升優良研究成果能見

度，活力中醫藥產值及我國產業在國際間之競爭力，行政院衛

生署中醫藥委員會 96 年度特以『中醫藥研發成果擴散應用年』

為施政主軸，訂定 2007 年中醫藥行動要點之七大施政目標，

賡續推動相關中醫藥相關政策，其中第五項、第六項施政目

標，分別為：（五）推動中醫藥科技發展，促進成果擴散應用；

（六）推展中醫藥國際衛生事務，貢獻成果躍進國際，實為有

計畫逐步地將台灣中醫藥邁向國際化。 

（二）問題狀況或發展需求： 

1.我國中醫藥發展及國際化近年來兩項大事記： 

（1）近年來已有超過 40 餘國之傳統醫藥之主管官員、學術界

菁英、意見領袖、媒體工作者及產業界到訪臺灣，學習或

意見交流，尋求合作機會，另如 14thICOM 之盛大舉辦均
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顯示本國傳統醫藥之發展已具相當實力，足可及應回饋國

際社會。 

（2）中醫藥委員會將 2006 年訂為『臺灣中醫藥成果貢獻國際

啟動年』，並委託辦理『菁英 100 計畫-2006 年國際傳統 

⁄ 替代醫藥專業訓練』，有來自歐、非、中美、北美等 21

國 27 位學員，齊聚一堂，學習、瞭解我國經驗，學員反

應良好。 

2.我國中藥藥品品質優良，中藥廠依照藥品優良製造規範（GMP）

製藥，已有 20 年以上歷史，藥品行銷歐、美、澳洲、日本等各

國，同時全民健康保險也將中藥濃縮製劑納入健保給付範圍。

這些措施都受到國際社會的關注。已先後有德國、義大利、西

班牙等國際上 40 餘國之國會議員、專家學者、重要媒體專程前

來參觀訪問。 

3.展望未來，行政院衛生署中醫藥委員會將歷年來中醫藥之研究

成果善加應用，並善加運用 WHO 及 WTO 之平台，進一步整

合國內外及大陸資源，裨益中醫藥產業創新研發，提升中醫藥

產值，冀更一步帶動國內中醫藥產業朝多元化發展，讓台灣中

醫藥優異表現躍進國際舞台，向世界發聲。 

行政院衛生署中醫藥委員會，將持續為提升中醫現代化及

中藥科學化、國際化而努力，使中醫藥產業能多元發展，期能

在二十一世紀中醫藥生物科技發展之國際舞台上，我們能扮演

著更重要的角色，做出更大的貢獻。 

4.大陸中醫藥發展及國際化歷年來之狀況： 

在大陸人民網 PEOPLE，可以搜尋到一篇資訊；大陸«人民

日報海外版»（2000 年 4 月 24 日第四版）刊載之要聞。標題為

『傳統中醫藥走向世界』中藥出口 130 多個國家和地區，近 1.5

萬人來華學習中醫。新聞文字內容如下： 

『新華社北京 4 月 22 日電  國家中醫藥管理局官員今天表

示，中國傳統醫藥在促進人類健康方面的巨大價值正得到全球

越來越多人士的認可，21 世紀中國傳統醫藥將全面走向世界。 

國家中醫藥管理局國際合作司司長沈志祥說，中國的中藥

已出口到 130 多個國家和地區，年出口創匯 6 億美元左右，并

呈不斷增長趨勢。 

中國已向世界各國特別是第三世界國家派出數百支醫療

隊、上萬名醫務工作者，利用中醫藥防治疾病的優勢，為當地
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人民提供醫療服務。目前一個中國專家組正在坦桑尼亞開展利

用中藥治療艾滋病的合作研究。 

沈志祥指出，至 1998 年，中國已和美國、日本、法國等

40 多個國家和地區開展了政府間的中醫藥交流與合作。北京成

為世界針灸學會聯合會和世界醫學氣功學會的總部所在地。 

中國與世界衛生組織在傳統醫藥領域的合作也取得了積極

的成果。世界衛生組織在中國建立了 7 個傳統醫學合作中心和

3 個針灸培訓中心，積極向全球介紹和推廣中醫藥。近 10 年中

國還為 130 多個國家和地區培養了近 1.5 萬名來華學習中醫藥

的人員，他們歸國后將所學知識廣為傳播，擴大了中醫藥在國

際上的影響。 

目前，全世界大部分國家和地區已有了各種類型的中醫診

所、學校、中藥貿易公司和研究中心。 

沈志祥說，中國將繼續與世界各國在傳統醫藥的知識產權

保護、中醫藥科技研究、中醫藥教育、新藥開發等領域開展交

流，并探索在國外建立中醫醫院，在利用中醫藥治療心腦血管

病、腫瘤、艾滋病、肝炎、糖尿病、骨關節病、皮膚病等方面

進行合作。』 

這篇報導，雖然是 8 年前的事，但是，已可洞悉大陸中醫

藥國際化的伸展及觸角與推行成效，不但行之有年，也略具規

模，值得我國借鏡。本計畫赴大陸訪察與學術交流，正是為臺

灣發展中醫藥國際化，搜集有關資料，知己知彼，以求因應之

策。 

 

二、 計畫內容：包括研究目的與實施工作項目 

隨著大陸逐漸開放，對外交(包含臺灣)亦逐漸頻繁，有必

要整體了解其對中醫藥國際交流及合作策略做法等以為因應。

因此，本計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，分下

列四項： 

（一）瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

（二）瞭解大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及策略做

法。 

（三）收集大陸各項體系之中醫藥國際標準。 

（四）我國發展中醫藥國際化各項可行計畫之建議及評估。 
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貳、材料與方法 
本計畫實施方法，分六大項： 

（一）先期作業規畫：準備赴大陸訪察單位之聯繫及訪察內容之

設計及各項工作前置作業之準備。 

（二）成立籌備委員會：籌組研究『大陸中醫藥發展及國際化』

訪察計畫『執行工作』籌備委員會，簡稱『大陸中醫藥訪

察籌委會』。 

（三）召開籌委會暨『專家領航會議』，討論『執行工作』細節。 

（四）赴大陸進行訪察本計畫研究內容及資料搜集，如下： 

﹙1﹚瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

﹙2﹚瞭解大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及

策略做法。 

（3）收集大陸各項體系之中醫藥國際標準。 

（五）探討擬出我國發展中醫藥國際化各項可行計畫之建議及評

估。 

（六）繳交結案（或）成果報告。 

茲將六大項實施方法及進行步驟分述如下： 

（一）先期作業規畫：很多相關資訊可從網路收集，經過整理分

析後，了解不足的地方去訪察較有意義。並找出誰是主導

中醫藥發展或國際化的主要機構。 

聯繫擬赴大陸訪察關於中醫藥發展及推動國際化工作

之政府當局有關機構及相關產、官、學、研等單位人員，

及訪察內容之設計等各項工作前置作業之準備；此外，本

協會於大陸地區已設置聯絡處及人員，可就地協助本計畫

之聯繫與執行、蒐集資料、上網搜尋有關資料等工作。 

（二）籌組研究『大陸中醫藥發展及國際化』訪察計畫籌備委員

會。 

在前期作業規畫、聯繫及準備工作妥適後，為求完善

及徵詢各方意見，擬邀聘產、官、學、研、法等學者專家

為委員，凝聚共識，集思廣益，以掌握工作正確方向，執

行本計畫。 

（三）召開『專家領航會議』暨籌委會之『執行工作』研討會：

擬於 97 年 7〜8 月間，擇一日之下午召開，開會場地，擬

於台北，擇適合之場所。 

目  的：召開「專家領航會議」針對本計畫各項研
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究內容及議題提出討論：內容先界定，請

學者專家出席研討會共同參與，討論決定

赴大陸訪察之日程及作業細節，對討論內

容集思廣益，提供寶貴建議，做為本計畫

執行之參考。 

出席人員：邀請產、官、學、研、法及相關之各公、

協會代表、專家等，約 10〜15 位。 

會議結束後，承辦單位展開執行各項作業。 

（四）赴大陸進行訪察本計畫研究內容及資料搜集，如下： 

1.瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

2.瞭解大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及策略

做法。 

3.收集大陸各項體系之中醫藥國際標準。 

實施方法及進行步驟： 

1.訪察內容： 

針對上列 3 項研究內容及資料收集之情資，擬包

括：瞭解大陸當局是否有常設專責機構推動作業，各目

標計畫或研究內容或執行作業之主導機構、主辦單位、

協辦單位、執行單位、經費來源（含預算編列）、人力資

源……配套措施方案等等，以及其實施方式、執行步驟，

已完成之成果報告或預估成果。 

2.訪察單位： 

擬前往大陸訪察之機構、單位：大陸衛生部國家中

醫藥管理局國際合作司、台港澳交流合作中心、國務院

臺灣事務辦公室、商務部外事司、外交部、教育部、文

化部、北京中醫藥大學國際交流與合作處、北京大學『中

醫藥現代研究中心』。大陸有關中醫藥之社團；中醫藥產

業具代表性之企業，或接受建議擬需前往之其他地點或

單位，例如：上海、廣州等城市訪察與中醫藥有關之機

構、單位、產業。 

3.訪察方式： 

與上列機構或單位，採取直接拜訪考察或與其進行

召開座談會或研討會等學術交流，若發生有不如預期之

安排時，則採迂迴或間接或側進等方式辦理。 

4.訪察日期、行程： 
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擬前往大陸訪察之日期，預定於 97 年 10 月 14 日

（週二）至 19 日（週日），赴北京訪察。 

5.訪察人員： 

擬赴大陸訪察人員，如下：本計畫主持人一位，

研究人員一位，（本計畫補助經費之外，不足部分，自

理）。本計畫協同主持人與中醫藥有關之各公協會代

表、學者、業者、顧問等有意隨行參與訪察計畫之人員。

（全程費用自理） 

6.本會北京聯絡處就地支援訪察工作： 

本計畫力求效果，需持續一段有累積性或必頇耗費

一段時間之工作需求，擬安排本會北京聯絡處之代表協

助本計畫訪察及資料搜集工作，自 97 年 6 月至 10 月間，

在當地負責持續搜集有關資料及利用電腦上網搜尋與大

陸中醫藥國際化之相關資訊，並隨時彙整有關資料與承

辦單位聯繫提報。 

（五）探討擬出我國發展中醫藥國際化各項可行計畫之建議及評

估。 

實施方式及進行步驟： 

1.本計畫赴大陸訪察人員於 97 年 10 月下旬返國後，立即

將有關大陸中醫藥中、長程發展策略方向及國際化相關

資訊等訪察內容與交流心得彙整成專案資料，並進行以

SWOT 分析臺灣與大陸之比較，做出一涵蓋有四個區的

表格。 

 

 

 

S  W 

Strength：優勢 
列出優勢： 

 
Weakness：劣勢 
列出劣勢： 

   

O  T 

Opportunity：機會 
列出機會： 

 

 
Threat：威脅 
列出威脅： 
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參考以上資料，以及臺灣本身的條件，擬出臺灣中

醫藥發展國際化各項可行計畫之建議及評估，彙整撰擬

一份報告，提供給行政院衛生署中醫藥委員會作為施政

之參考。 

2.由於，訪察人員於 97 年 10 月底返國，因此，本項工作

安排於 11 月份作業，預計 11 月底完成報告。 

3.召開『總結會議』：本計畫籌委會，擬於 97 年 11 月底

前擇一日下午（半天），召開『總結會議』。 

目  的：將訪察資料、成果及本項可行計畫之分析、

報告、建議、評估提於『總結會議』上討論、

交換意見，做成紀錄與報告，提報主管機關

作為施政之參考。 

出席人員：同本計畫先前召開『專家領航會議』之人員

及赴大陸訪察人員。 

（六）繳交結案（或）成果報告。 

實施方式及進行步驟： 

1.前開『總結會議』之後，承辦單位將赴大陸訪察搜集之

全部資料與學術交流心得等報告以及經『總結會議』討

論通過之『我國發展中醫藥國際化各項可行計畫之建議

及評估』報告，遵照主辦單位指示之規格，彙整打印成

結案（或）成果報告及電子檔，繳交主辦單位辦理結案。 

2.本項工作，預計於 97 年 12 月內，如期完成。 

 

參、結果 
本計畫如期完成各項任務，共分七項施行作業，敘述其結果： 

一、本計畫順利推行各項準備工作 

二、赴大陸訪察本計畫研究內容及資料搜集 

三、大陸主管中醫藥機構簡介「衛生部國家中醫藥管理局」 

四、瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

五、瞭解及收集大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及策略做

法 

六、收集大陸各項體系之中醫藥國際標準 

七、97 年 11 月 27 日召開「總結會議」，完成本計畫「成果報告」 

綜合彙整收集之資料及訪察心得，擬出「我國發展中醫藥國際化

各項可行計畫之建議及評估」等報告，分述於本計畫「第肆、討論」；
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「第伍、結論與建議」等項目欄內。 

茲將以上各項，逐項說明如下： 

一、 本計畫順利推行各項準備工作 

(一)完成本計畫前期作業規畫 

1.已先從網路上收集了很多關於大陸中醫藥發展及近年來

國際化有關的資料，可供爲赴大陸訪察前之參考。 

2.已探知大陸中醫藥發展的主導機構為「衛生部國家中醫藥

管理局」；其國際化工作推動的單位為「國家中醫藥管理

局國際合作司」；與台灣交流的窗口為「國家中醫藥管理

局台港澳交流合作中心」。 

3.本協會執行本計畫擬於年 97年 10月 14日至 19日赴北京

進行訪察，並已獲得大陸「衛生部國家中醫藥管理局台港

澳交流合作中心」王承德主任允諾，盡力給予協助，執行

本計畫。 

(二)進行網路資料搜集，目前已完成下載部分資料。 

本會承接本計畫，自 97 年 6月開始進行關於大陸中醫

藥業發展及國際化資料的搜集，目前已自網路上搜集到為

數可觀的資料，唯礙於部份資料需付費才可取得，檢附已

收集資料的目錄一覽表，詳見附件一﹙第 52頁﹚。 

(三)順利召開本計畫「籌備工作研討會」取得赴大陸考察計畫

之共識。 

本計畫於 97 年 8月 28 日召開 97 年「大陸中醫藥發展

及國際化訪察計畫」籌備委員會暨工作研討會，是一場事

前經過多方請益、慎思熟慮、集思廣益、拿準方向、積極

籌畫、研妥議題、擬定議程的研討會，亦能於會議中順利

的引出各出席代表，充分表達意見，提出問題，解決疑惑，

逐項討論，建立信心及凝聚共識，會議結論如下： 

1.研討會出席人員同意本計畫赴大陸訪察工作等相關事宜；

及行程變更為 97 年 10 月 14 日﹙週二﹚至 19 日﹙週日﹚

於北京進行訪察。 

2.出席代表，順天本草股份有限公司董事長沈重光代表業界

及全體出席人員均一致肯定主管機關具「前瞻未來」、「深

謀遠慮」之施政策略。 

3.為了使中醫藥發展邁向國際化，必頇搜集及因應符合進口

國﹙例如，美、歐、日…﹚之各項有關規定，是“刻不容
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緩”之務，已是趨勢，也是需要。「今日不做，明日後悔」。 

二、 赴大陸訪察本計畫研究內容及資料搜集，如下： 

﹙一﹚ 本計畫主持人集合國內中醫藥學術、產業、研究各界共

七名，訪察團員名單，如附件九﹙第 68 頁﹚。團員們於

97 年 10 月 14 日至 19 日赴北京訪察，訪察期間，拜會

及參訪機構有：國家中醫藥管理局國際合作司、國家中

醫藥管理局對台港澳交流合作中心、國務院台灣事務辦

公室交流局、海峽兩岸關係協會聯絡部、北京中醫藥大

學國際交流與合作處、北京大學中醫藥現代研究中心、

中國農業科學院研究生院、北京順天德中醫醫院、北京

水木中天植物科學研究院、北京同仁堂﹙集團﹚等。有

關參訪活動照片，如附件十﹙第 69頁〜72 頁﹚。 

﹙二﹚ 參訪所得大陸中醫藥發展現代化、國際化等相關資料非

常豐富，並從網際網路上搜尋到許多相關且具有參考價

值的資料，資料的編輯目錄，如附件一﹙第 52、53 頁﹚，

並於北京新華書局購買大陸中醫藥發展方面的書籍，如： 

中藥材 GAP 實施與認證 

中藥飲片 GMP 實施指南 

中醫藥情報信息方法 

中西醫結合腫瘤病學習題集﹙全國高等醫藥院校規劃

教材﹚ 

中醫飲食調護﹙全國高等職教人才培訓教材﹚ 

三、大陸主管中醫藥機構簡介「衛生部國家中醫藥管理局」 
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國家中醫藥管理局的主要職責 

1.依據國家衛生、藥品的有關政策和法律法規，研究擬定中醫、

中醫中藥結合、中西醫結合以及民族醫療醫藥的方針、政策和

發展戰略；組織貣草有關法律、法規並監督執行。 

2.根據各類衛生技術準則和中醫藥自身特點，擬定中醫醫療、保

健、中藥、護理等有關人員的技術職務評定標準和醫療、保健、

護理等人員執業資格標準並監督實施；參加制訂國家基本藥物

目錄和執業中藥師資格標準。 

3.規劃、指導和協調中醫醫療、科研、教學機構的結構佈局及其

運行機制的改革；擬定各類中醫醫療、保健等機構管理規範和

技術標準並監督執行。 

4.對中醫醫療、預防、保健、康復、護理及臨床用藥等進行監督

國家中醫藥管理局 
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和業務指導；依據有關規定在中醫行業推行醫藥人員執業資格

制度。 

5.研究和指導中西醫結合工作，擬定有關管理規範和技術標準；

監督和協調管理中西醫結合的醫療、研究機構。 

6.研究和指導藏醫、蒙醫、維醫等各民族醫療醫藥工作；組織各

民族醫療醫藥的理論、醫術、藥物的發掘、整理、總結和提高；

擬定和逐步完善相關的制度規範和技術標準；監督和協調管理

各民族醫療、醫藥機構。 

7.擬定和組織實施中醫藥科學研究、技術開發規劃，加強重點實

驗室建設；管理國家重大中醫藥科研專案，組織重大中醫藥科

技成果的獎勵、推廣和保密工作。 

8.在國家教育方針指導下，組織擬定和實施中醫藥教育發展規

劃，加強中醫藥人才培養，注重中醫藥師承教育；對中醫藥教

育品質進行監督和業務指導並在教育及實踐中提高人才素質

和專業水準。 

9.組織擬定中醫藥人員職業道德規範，宣導並監督醫德醫風建

設，加強敬業愛崗宣傳，提高中醫行業人員思想道德素質和醫

療保健服務品質。 

10. 指導與協調中醫藥對外及香港特別行政區和澳門、臺灣地區

的學術交流、人才培養和技術合作，推進中醫藥科學的國際

傳播。 

11. 按規定許可權負責局機關及直屬單位的有關辦公事務、人事

管理和黨群工作；聯繫相關中醫藥社會團體。 

12. 承辦國務院及衛生部交辦的其他事項。 

★國家中醫藥管理局主要領導幹部，設有局長一名，副局長四名，

如下： 

1.王國強，男，漢族，籍貫安徽，1955 年 3月出生於上海。2007

年 1月任衛生部黨組成員、副部長兼國家中醫藥管理局黨組書

記、局長。 

2.房書亭，男，漢族，1947 年 10 月生，河南南陽人 2000 年 11

月貣，任國家中醫藥管理局副局長、黨組成員，分管局辦公室、

機關服務中心工作。 

3.吳剛，男，漢族，1953 年 6 月生，山西靈石人。2004 年 4 月

貣，任國家中醫藥管理局副局長，分管醫政工作。 
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4.于文明，男，漢族，1963 年 6 月生，山東單縣人。2004 年 4

月貣，任國家中醫藥管理局副局長，分管中醫藥科研工作。 

5.李大寧，男，漢族，1953 年 1 月生，卲林永卲人。2005 年 3

月貣，任國家中醫藥管理局副局長，分管國際合作交流工作，

並兼任局直屬機關黨委書記。 

 

此外，國家中醫藥管理局就工作職掌，推動國際合作與台灣

事務的兩位主要領導幹部。 

1.國際合作司副司長兼台港澳事務辦公室主任，王笑頻。 

2.台港澳交流合作中心主任，王承德。 

★“國家中醫藥管理局”各部門職能介紹，領導幹部介紹，詳見

附件二。 

四、瞭解及收集大陸中醫藥中、長程發展策略方向。 

本計畫訪察大陸有關中醫藥國、內外發展“面面

觀”時，拜訪相關機構、部門主管有： 

衛生部國家中醫藥管理局國際合作司副司長兼台港澳事務

辦公室主任王笑頻女士。 

衛生部國家中醫藥管理局台港澳交流合作中心主任王承德 

國務院台灣事務辦公室交流局副局長嚴中洲 

海峽兩岸關係協會副秘書長王小兵、聯絡處處長于京 

北京大學中醫藥現代研究中心研究員張可博士 

北京中醫藥大學國際交流與合作處處長兼港澳台事務辦公

室主任傅延齡博士 

中國農業科學院研究生院副院長陸慶光博士 

本計畫訪問以上領導階層人士，均異口同聲，一致表示：

近年來，整個中國大陸中醫藥國內、外發展的總策略，是依據

《中華人民共和國國民經濟和社會發展第十一個五年規劃綱

要》制定。其中，與中醫藥相關的規劃有： 

衛生事業發展“十一五”規劃 

國家食品藥品“十一五”規劃 
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中醫藥事業發展“十一五”規劃 

中醫藥資訊建設“十一五”規劃 

此外，還有中醫藥創新發展規劃綱要﹙2006 - 2020﹚、中

醫藥科學研究發展綱要﹙2006 - 2020﹚。 

計畫主持人與王笑頻副司長訪談間，獲得她的提示與同意

將以上資料列印為訪談內容，做為兩岸中醫藥交流與發展的參

考。由於，上述資料非常多，且在網路上均可閱覽，因此，本

成果報告僅將頗具主軸性的《大陸中醫藥事業發展“十一五”

規劃》列印於后。 

 

中醫藥事業發展“十一五”規劃 
“十一五”時期是我國全面建設小康社會的關鍵時期。為促進中

醫藥事業全面、協調、可持續發展，更好地為人民健康服務，為構建

社會主義和諧社會和全面建設小康社會服務，根據《中華人民共和國

國民經濟和社會發展第十一個五年規劃綱要》，制定本規劃。 

一、“十一五”時期中醫藥事業發展面臨的形勢 

“十五”時期，中醫藥事業得到了長足發展。中醫醫療服務網路

基本建立，城鄉中醫醫療機構基礎條件和服務設施得到改善。服務領

域擴大，服務能力提高。中醫藥應對突發公共衛生事件和防治重大疾

病能力有一定提高，特別是在防治非典的戰役中，中醫藥的作用得到

社會的公認，受到世界衛生組織的積極評價；中醫藥治療愛滋病取得

較好的效果。中醫藥學術得到繼承與創新，中醫藥特色優勢進一步發

揮。一批中醫藥和民族醫藥文獻得到挖掘和整理，一批老中醫藥專家

和民族醫藥專家學術經驗得到繼承，一批學術特點突出、臨床優勢明

顯的中醫藥重點學科和專科初步形成；中醫藥科研能力進一步增強，

具備了一定的基礎設施和支撐條件，形成了全社會、多學科、多部門

參與的格局，取得了一批科研成果；實施《中藥現代化發展綱要》，

中藥產業水準進一步提升。中醫藥隊伍建設步伐加快，人員素質有所

提高。初步形成了多形式、多層次、多專業的中醫藥教育體系；院校

教育規模不斷拓展，建立了中醫藥繼續教育制度，擴大了中醫藥繼續

教育覆蓋率和中醫藥專業技術人員受教育率，提高了中醫藥人員的業

務能力和水準。中醫藥法制建設邁出重大步伐。我國第一部專門的中

醫藥行政法規《中華人民共和國中醫藥條例》頒佈實施，中醫藥立法
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列入日程，24個省（區、市）頒佈了地方性中醫藥法規，中醫藥標準

化建設步伐加快。中醫藥對外交流與合作更加活躍，層次進一步提

升。“十五”期間，政府間交流與合作不斷加強，與 16 個國家和地

區簽定了專門的傳統醫藥雙邊合作協議；目前，已有 70 多個國家政

府衛生部門與我國簽訂了包括傳統醫藥內容的合作協定。中醫藥事業

發展“十五”計畫確定的目標基本實現。 

中醫藥事業發展狀況簡表 

指    標 2000 年 2005 年 

中醫醫院（所） 2654 3009 

中醫醫院床位數（萬張） 27.1 31.5 

中醫類別執業（助理）醫師（萬人） 35.0 49.3 

中醫醫院床均固定資產總值（萬元） 8.7 14.4 

中醫醫院病床使用率（%） 50.7 65.0 

中醫醫院門急診人次數（億人次） 1.89 2.34 

綜合醫院中醫科床位數（萬張） 5.9 3.3 

綜合醫院中醫科門診人次數（億人次） 0.66 0.59 

高等中醫藥院校（所） 25 32 

高等中醫藥類在校生人數（萬人） 7.7 38.5 

中等中醫藥學校（所） 52 61 

中等中醫藥類在校生人數（萬人） 5.6 24.1 

省（自治區、直轄市）中醫藥繼續教育

覆蓋率（%） 
100 100 

縣（市、區）中醫藥繼續教育覆蓋率（%） 80 85 

醫療機構中醫藥專業技術人員繼續教育

受教率（%） 
60 77.9 

實施中醫住院醫師規範化培訓制度的

省、地市級中醫醫院比率（%） 
—— 67.3 

實施中醫住院醫師規範化培訓制度的縣

級中醫醫院比率（%） 
—— 50.9 

獨立的中醫藥科研機構數（所） 89 119 

在新的歷史時期，中醫藥事業面臨新的發展機遇。中醫藥發展受

到黨和政府的高度重視，黨和國家制定了一系列保護、扶持、促進中

醫藥發展的法律法規和方針政策。國務院有關部門和地方政府在政策

制定、專案規劃、資金投入等方面加大了對中醫藥的支援力度。“十
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一五”期間，國家將進一步加大對衛生事業的投入，完善公共衛生和

醫療服務體系，加強農村衛生服務體系建設，加快推進新型農村合作

醫療制度建設，加快構建以社區為基礎的新型城市醫療衛生服務體

系，加強對重大疾病防治的研究，保護和發展中醫藥，大力發展中藥

產業，中醫藥發展形成了良好的法律政策環境。中醫藥深受廣大人民

群眾的喜愛，有著廣泛的社會基礎，隨著經濟社會的發展，人民生活

水準的提高，人們健康觀念的變化和醫學模式的轉變，以及老齡化社

會進程的加快，對中醫藥的服務需求進一步增加，為中醫藥的發展創

造了新的空間，中醫藥的發展潛力巨大。現代科學技術的迅猛發展，

為中醫藥發展提供了有力的技術支撐。面對日益增長的醫藥費用負

擔，日趨突出的醫源性、藥源性疾病和許多難以解決的醫學問題，中

醫藥以其源于天然、副作用小、療效確切、價格相對低廉的特點和優

勢，在世界上越來越受到人們的關注。目前中醫藥已傳播到 130 多個

國家和地區，全球中草藥應用日益廣泛，銷售量不斷增長。 

同時，中醫藥發展也面臨著嚴峻的挑戰。隨著城市化、工業化、

全球化進程加快，給我國帶來了一系列環境和衛生問題。當前，我國

疾病預防控制形勢依然嚴峻，原有的傳染病尚未得到有效控制，新發

傳染病不斷出現，慢性非傳染性疾病人數也在不斷增加，給中醫藥發

展提出了新的要求。現代醫學的迅速發展，疾病預防診斷和救治水準

不斷提高，中醫藥一些原有的優勢領域受到嚴峻挑戰。時代變遷，社

會進步，多元文化交織與東西方文化差異的碰撞日益顯現，加之中醫

藥文化傳承的弱化，使基於中華民族優秀傳統文化形成的中醫藥學得

到社會的普遍理解與認同不夠。天然藥物日益受到重視，很多國家投

入重金，加大對中醫藥的研究開發力度，通過專利、標準等技術手段，

佔領市場，對中醫藥發展構成挑戰。中醫醫療服務體制、機制還不能

完全與人民群眾的需求相適應，改革的任務仍十分艱巨。 

當前，中醫藥發展還存在不少困難和問題。一些保護和扶持中醫

藥事業發展的政策措施沒有得到貫徹落實，中醫藥的投入長期不足，

基礎差、底子薄的現狀仍沒有得到根本改善，城鄉差距大，中西醫之

間差距大，地區之間不平衡。農村和社區中醫藥服務能力較弱，作用

發揮還不夠充分。中醫藥特色優勢尚未得到充分發揮，在衛生改革與

發展中有關中醫藥的特殊性問題未能得到有效解決。中醫藥學術水

準、臨床療效和創新能力有待進一步提高，一些重大理論和關鍵技術

尚未取得突破性進展。中醫藥人才隊伍素質亟待提高。中醫藥的管理

體制需不斷健全和完善，中醫醫療服務監管有待進一步加強。 
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二、“十一五”中醫藥事業發展的指導思想與發展目標 

（一）指導思想 

以鄧小平理論和“三個代表”重要思想為指導，全面貫徹落實科

學發展觀，緊緊抓住我國發展的重要戰略機遇期，遵循中醫藥自身發

展規律，保持和發揮中醫藥特色優勢，深化改革，堅持中西醫並重，

堅持繼承創新，堅持中醫中藥緊密結合，堅持中醫藥、中西醫結合、

民族醫藥統籌發展，堅持政府主導和社會參與相結合，推進中醫藥事

業全面協調可持續發展，為人民健康服務，為構建社會主義和諧社會

和全面建設小康社會服務。 

（二）發展目標 

到 2010 年，建立和完善覆蓋城鄉、服務功能完善、中醫藥特色

突出、與人民群眾需求相適應的中醫藥服務網路。中醫藥應對突發公

共衛生事件能力顯著提高，防治重大疾病的能力明顯增強，在新型農

村合作醫療和社區衛生服務中發揮更加重要的作用。中醫藥人才培養

體系進一步完善，繼續教育網路初步形成，隊伍素質得到提高。中醫

藥科學研究繼承與創新體系基本建立，現代化進程和學術進步加快，

中藥資源得到有效保護與合理利用。實現中醫藥立法，初步建立中醫

藥標準體系。中醫藥國際交流與合作成效更加顯著，國際傳播更加廣

泛，在人類健康保健中發揮更加重要的作用。 

三、重點任務 

（一）提高和完善中醫藥服務網路和服務能力 

以提高臨床療效為核心，鼓勵多模式發展，建立和完善中醫藥特

色優勢突出的中醫藥服務網路，不斷提高中醫藥服務能力。 

在城市，提高和完善以綜合性中醫醫院、中醫專科醫院、綜合醫

院中醫科、社區衛生服務機構及面向社區的中醫門診部和中醫診所為

主體的中醫藥服務網路和服務能力（含中西醫結合、民族醫醫院，下

同）。重點開展中醫臨床研究基地建設和重點中醫醫院建設。省級中

醫醫院建成綜合服務功能強、中醫特色突出、專科優勢明顯的現代化

綜合性中醫醫院，成為全省中醫醫療、技術指導中心和臨床教學、科

研基地；地市級中醫醫院建成中醫專科特色突出、綜合服務功能比較

完善的中醫醫院，成為本地區中醫醫療和技術指導中心；完善社區衛

生服務機構的中醫藥服務功能，社區衛生服務中心設置中醫診室，配

備一定數量的執業範圍為全科醫學專業的中醫類別執業醫師，至少有

一名具有中級以上任職資格的中醫類別執業醫師，有條件的應設中藥

房，社區衛生服務站至少有一名能夠提供中醫藥服務的執業醫師。 
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在農村，提高和完善以縣級中醫醫院、鄉鎮衛生院中醫科、村衛

生室為主體的中醫藥服務網路和服務能力。貫徹落實《農村衛生服務

體系建設與發展規劃》，到 2010 年，基本完成縣級中醫醫院房屋設備

的改造和建設任務；完善鄉鎮衛生院開展中醫藥服務的基本設施配

置，到 2010 年全國所有鄉鎮衛生院都設置中醫科或提供中醫藥服務，

中醫藥服務量占總服務量的 30%左右；每個村衛生室都要能夠提供中

醫藥服務。 

（二）加強中醫藥應對突發公共衛生事件能力建設和重大疾病防治 

適應公共衛生體制改革和發展要求，加強中醫醫院急診急救能力

建設。重點加強縣級中醫醫院急診急救基礎設施條件建設和急診急救

技術培訓；提高中醫醫院對感染性疾病的救治能力，病床在 100 張以

上有條件的中醫醫院建設感染性疾病科；在有特色優勢的中醫醫院、

中西醫結合醫院和傳染病醫院開展中醫、中西醫結合治療傳染病臨床

基地建設；鼓勵傳染病醫院設立中醫或中西醫結合科或病區。縣級以

上中醫醫院的醫生應掌握中西醫感染醫學、急診醫學的基礎理論和感

染科、急診科所必需的專業知識與技能。 

在進一步提高中醫藥防治常見病、多發病能力的基礎上，重點加

強心腦血管病、糖尿病、惡性腫瘤、慢性呼吸系統疾病、腎病等重大

慢病的中醫藥防治，初步完成綜合防治方案，建立有中醫藥特點的療

效評價標準。 

加強愛滋病、病毒性肝炎、非典、人感染高致病性禽流感等重點

傳染病的中醫藥防治。中醫藥防治愛滋病工作重點實施“六個一工

程”——實施一個工作計畫、開展一批醫教研項目、組建一支專家隊

伍、建立一批醫療與科研基地、優化一個中醫與中西醫結合治療方

案、研製一批中藥新藥。抓好中醫藥治療愛滋病詴點工作。總結中醫

藥治療病毒性肝炎的經驗，篩選、優化中醫、中西醫結合治療方案，提

高臨床療效。進一步開展對非典和人感染高致病性禽流感的研究和防

治。 

加強對地方性氟中毒、大骨節病等重點地方病的中醫藥防治研究

和臨床救治。 

（三）充分發揮中醫藥在農村和社區衛生服務中的作用 

進一步加強縣級中醫醫院內涵建設，積極發揮縣級中醫醫院在農

村中醫藥工作中的龍頭作用，使其成為農村中醫藥醫療、預防、保健

中心。進一步加強以急診急救能力建設為重點的綜合服務功能建設，

加強中醫專科（專病）建設，充分發揮中醫藥特色優勢。鄉鎮衛生院
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要通過加強培訓和適宜技術推廣等，進一步增強中醫藥服務功能，使

中醫藥技術服務參與到醫療預防保健的全過程，同時加強對村衛生室中

醫藥業務的指導。發揮農村中醫工作先進縣的示範帶動作用。大力推

廣農村中醫藥適宜技術，針對農村多發病、常見病，推廣安全有效、

成本低廉、簡便易學、適合本地區農村使用的中醫藥技術和方法。在

新型農村合作醫療中充分發揮中醫藥的作用，將中醫藥服務全面納入

新型農村合作醫療中，進一步完善鼓勵利用中醫藥服務的政策措施。

鼓勵鄉村中醫藥技術人員利用當地中醫藥資源，自采、自種、自用中

草藥。 

大力發展中醫藥社區衛生服務。社區衛生服務機構要按照《城市

社區衛生服務中心基本標準》和《城市社區衛生服務站基本標準》的

要求完成中醫藥服務設施配置和人員配備，滿足開展中醫藥社區衛生

服務的需要。社區衛生服務機構要充分發揮中醫藥的特色和優勢，開

展中醫藥預防、保健、康復、健康教育和常見病、多發病的診療服務。 

（四）提升中醫藥自主創新能力 

加強中醫藥基礎理論研究。系統整理中醫理論研究成果，重點開

展病因病機、辨證方法、針灸效應原理、方劑配伍、中藥藥性、中藥

炮製原理等方面研究。 

加強中醫藥學術繼承研究。重點研究名老中醫藥專家學術思想和

臨床診療經驗。系統整理、研究中醫藥古籍文獻，實現數位化。開展

民間中醫獨特診療技術和單驗方篩選、評價、開發，保護和利用民間

特色療法。支持民族醫藥研究，加大挖掘、整理、總結、提高力度。 

加強重大疾病及常見病、多發病防治的研究。開展中醫臨床研究

方法學和相關技術標準研究。研究重大慢病的早期干預，優化和推廣

有效的防治方案。開展重點傳染病防治及其療效評價研究。加強常見

病、多發病防治的深入研究，推廣中醫臨床適宜技術。 

加強中醫藥創新平臺建設。開展中醫臨床研究基地、重點研究

室、實驗室建設，加強中醫藥科技國際交流與合作，重視對中醫藥知

識產權的保護與利用，促進中醫藥科技資源的共建共用。 

（五）提高中藥產業可持續發展能力 

加強中藥資源保護、開發和可持續利用。開展中藥資源普查。加

強道地藥材、珍稀瀕危中藥材研究，支持野生藥材家種家養。建設中

藥資源基地，建立瀕危藥材種質資源示範圃、瀕危中藥資源保護示範

區、瀕危中藥材繁育和野生撫育示範基地。 

完善現代中藥研發體系，提高中藥新藥創制能力。重點開展符合
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中藥、民族藥特點的有效性、安全性評價方法研究，完善中藥技術標

準體系。開發體現中藥特點的新劑型、新輔料、新設備，研製具有自

主知識產權的中藥產品。利用現代生物技術，促進現代中藥產業發

展。加強名醫名方開發及名優中成藥的二次開發，研製安全、有效、

可控的創新藥物，提高中藥產業的國際競爭力。 

（六）加強中醫藥人才培養 

推進中醫藥人才戰略，構建中醫藥終身教育體系。制定並實施《中

國中醫藥教育發展綱要》，開展中醫藥教育學研究，探索建立符合中

醫藥教育自身規律的教育模式。 

加強中醫藥院校教育宏觀指導。制定中醫藥教育相關標準，建立

中醫藥教育品質保障機制，開展院校與師承相結合的教育模式詴點工

作及中醫藥教學品質評估詴點工作。積極開展中醫藥職業教育，培養

中醫藥職業技術人員。指導中醫藥教材建設工作，支持民族醫藥教材

建設。 

加強中醫藥繼續教育工作。加強中醫藥繼續教育的制度建設，依

託現有社會資源，形成一批國家級、省級和基層中醫藥繼續教育培訓

基地，對不同層次的在職人員進行培訓，提高在職人員的綜合素質。

強化中醫住院醫師規範化培訓的監管。加強中醫藥管理人才、複合型

人才和緊缺人才培養。繼續做好老中醫藥專家學術經驗繼承工作和優

秀中醫臨床人才培養工作。開展西醫學習中醫高級研修工作。 

加強農村、社區中醫藥人才培養。根據需求，調整院校教育層次

和專業結構，開展面向農村的專科層次人才培養。繼續加強農村在

職、在崗中醫藥人員學歷教育和鄉鎮衛生院中醫臨床骨幹培養，開展

縣級中醫醫院專科專病技術骨幹培訓和鄉村醫生中醫藥知識與技能

培訓，提高農村中醫藥隊伍整體素質。對申請註冊中醫類別全科醫學

專業為執業範圍的執業醫師開展規範化培訓和崗位培訓，對其他城市

社區衛生服務機構醫護人員開展中醫藥知識與技能培訓。 

加強中醫藥重點學科建設。進一步擴大中醫藥重點學科建設點，

建設一批民族醫藥重點學科，開展中西醫結合重點學科詴點工作，加

大對西部地區重點學科的扶持力度。加強學科帶頭人培養和學科內涵

建設。 

（七）推進中醫藥法制化、標準化建設 

加強中醫藥法制化建設。積極推進《中醫藥法》的立法工作。繼

續貫徹落實《中華人民共和國中醫藥條例》。積極參與衛生等相關法

律法規的貣草和論證，在衛生等相關法律法規中體現中醫藥的內容和
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特點。認真做好中醫藥部門規章和規範性檔的制定。加強中醫藥執法

監督體系建設。改進管理方式，逐步建立中醫醫療機構資訊公示制

度。規範行政審批，推進依法行政。實施中醫藥行業“五五”普法規

劃，加強法制宣傳，提高中醫藥行政管理和從業人員的法律素質。 

推進中醫藥標準化、規範化建設。實施中醫藥標準化建設規劃，

基礎標準方面，重點加強中醫藥基礎名詞術語標準、資訊基礎標準規

範的制定；技術標準方面，重點加強中醫、中西醫結合臨床各科常見

病、多發病診斷標準、臨床治療指南、診療技術操作規範、療效評價

標準，以及中藥品質標準等標準規範的制定；管理標準方面，重點加

強中醫醫療機構、人員、技術准入標準，中醫藥醫療、教育、科研建

設和管理標準規範的制定。著力抓好中醫藥國家標準制定。積極推進

中醫藥國際標準的制定。加強中醫藥標準化人才培養和專家隊伍建

設。加強中醫藥標準推行體系建設，建立一批中醫藥標準化研究基

地，初步形成中醫藥標準監測評估系統和資訊服務平臺。 

不斷豐富和完善中醫藥政策。針對影響中醫藥發展的關鍵問題，

組織開展中醫藥政策研究，系統整理新中國成立以來黨和國家中醫藥

政策，開展中醫藥行業發展重大理論與實踐問題的研究，開展符合中

醫藥發展規律特點的管理制度研究，開展我國中醫藥管理體制建設研

究，開展中醫藥衛生經濟學評價研究，開展保持和發揮中醫藥特色優

勢的政策研究等。 

（八）促進中醫藥國際及對港澳臺的交流與合作 

實施“走出去”戰略，中醫藥對外交流合作要為國家總體外交服

務，並通過國家總體外交推進中醫藥走向世界。貫徹實施《中醫藥國

際科技合作規劃綱要（2006—2020 年）》、《中醫藥對外交流與合作十

年規劃（2007—2016 年）》。拓展與各國政府在中醫藥及傳統醫藥政策

法規、醫療、教育、科技及中醫藥標準化等方面的交流與合作。認真

落實已簽署的雙邊合作協定和專案，不斷拓展新的政府間合作專案。

完善與世界衛生組織、世界貿易組織及聯合國教科文組織等國際組織

的對話及緊密合作機制。加強與世界各國中醫藥學術團體、世界有關

醫藥學術團體間的交流與合作。進一步完善中醫藥傳播網路，構建中

醫藥對外交流與合作資訊服務平臺。鼓勵國內中醫醫療機構參與國際

醫療合作。努力提高中醫藥國際教育水準，加強境外辦醫和辦學的指

導，加強與外國科研機構和高等院校間的科技合作。支持國內中藥企

業參與國際合作與競爭。積極開展對外“引智”工作，加強對外引進

的針對性和有效性，加強中藥資源保護和中醫藥知識產權保護，有計
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劃地合作研究與引進國外傳統醫藥資源。積極推進民族醫藥的國際交

流與合作。 

繼續開展與香港、澳門特區及臺灣地區中醫藥的交流與合作。 

（九）加強中醫藥文化建設 

開展中醫藥文化研究。積極挖掘、利用中醫藥文化資源，組織開

展中醫藥申報國家和世界非物質文化遺產工作，弘揚中華民族優秀傳

統文化，促進與中醫藥事業發展的緊密結合。加強中醫藥文物、古跡

的挖掘整理和保護利用，發揮好具有代表性的傳統中醫藥文化教育基

地的教育作用，建立國家中醫藥博物館。開展中醫藥特色的中醫機構

文化建設，把中醫藥文化作為內涵建設的重要組成部分。做好中醫藥

宣傳工作，宣傳中醫藥的科學性以及在保障人民群眾健康方面的地

位、作用和優勢，辦好各類中醫藥報刊和雜誌。針對不同地區和人群

的特點，採用群眾喜聞樂見的形式，加強中醫藥科普知識宣傳工作。

加強中醫藥宣傳隊伍和網路建設，進一步拓展資訊管道。大力宣傳

“名院、名科、名醫”和“名廠、名店、名藥”，增強品牌效應。 

（十）大力推進中醫藥資訊化 

積極推動現代資訊技術在中醫藥醫療、教育、科研、管理等各個

領域的應用和推廣，不斷豐富和創新中醫藥發展的手段和方法。加強

中醫藥資訊化基礎建設，鼓勵中醫藥資訊化技術和設備的研製與開

發，加速中醫藥資訊資源建設的標準化、規範化，促進中醫藥醫療、

科研、教學、管理等資訊交流的網路化。重點加強中醫醫院資訊系統

建設，不斷提高中醫醫院的管理水準和服務能力。繼續加強全國中醫

藥行政管理網路、中醫藥統計資訊網路、中醫醫療品質監測網路和中

醫藥基礎資料庫“三網一庫”建設，推進資訊公開，不斷提高中醫藥

科學管理和決策水準，為中醫藥跨越式發展提供技術支援和條件。 

四、政策與措施 

（一）健全中醫藥管理體制 

積極協調有關部門，明確各省（區、市）依照部委管理國家局的

模式設立相應中醫藥管理部門，進一步理順中醫藥管理體制，為中醫

藥事業發展提供必要的組織保障。地市級衛生行政部門要設立中醫藥

管理機構，縣級衛生行政部門的中醫藥工作要有機構管、有專人抓，

保證中醫藥的方針、政策在基層得到順利貫徹和落實。 

（二）貫徹落實支持中醫藥事業發展的財政政策 

明確各級政府職責，貫徹落實《中共中央、國務院關於衛生改革

與發展的決定》和財政部、原國家計委、衛生部《關於衛生事業補助
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政策的意見》等檔中關於支持中醫藥事業發展的財政政策。在政府對

公共衛生專項投入中，增加中醫專項補助經費；在制定重大衛生發展

規劃時，充分重視中醫藥事業發展的需求，增加中醫藥建設項目份

額；在重大科技計畫中安排更多的中醫藥專案。 

（三）制定促進中醫藥發展的政策和管理制度 

在公共衛生服務體系建設中，加強中醫藥服務能力建設，充分發

揮中醫藥的作用。不斷完善中醫醫療機構補償機制，充實和調整中醫

診療項目，合理調整中醫技術勞務價格。在區域衛生規劃中，合理配

置中醫藥資源。在醫療衛生體制改革中，制定和完善符合中醫藥特點

和發展規律、保護和促進中醫藥事業發展的相關政策。 

逐步完善更加符合中醫藥、民族醫藥實際情況的醫療機構和從業

人員准入制度。建立符合中醫藥人才成長規律的教育模式。探索建立

符合中醫學科特點的職稱晉升制度。在中藥材、中藥飲片、醫院中藥

製劑、中成藥管理等方面制定體現中醫藥特點的管理辦法，研究建立

符合中醫藥特點的管理制度。 

（四）加強中醫藥知識產權保護與利用 

強化中醫藥知識產權保護與利用的意識。開展相關研究，為中醫

藥知識產權保護和合理利用提供科學依據。明晰中醫藥知識產權的權

利歸屬，規範中醫藥的開發和利用行為，促進中醫藥的可持續發展。

研究中醫藥傳統知識保護相關法理，提供中醫藥知識產權保護和利用

的法規和政策建議，促進和豐富我國知識產權制度的理論建設，為我

國參與國際有關傳統醫藥知識保護談判提供依據。 

（五）深化改革，加強管理 

按照精簡、統一、效能的原則和決策、執行、監督相協調的要求，

著力推進中醫藥行政管理體制改革。加快中醫藥管理部門職能轉變，

履行政府社會管理和公共服務的職能，進一步推進依法行政，規範行

政行為，提高行政效率，降低行政成本。健全決策機制，推行政務公

開並逐步實現制度化，加強中醫藥發展重大理論與實踐問題的研究，

建立和完善中醫藥政策法規體系以及中醫藥執法監督體制和機制，為

中醫藥事業發展創造良好的社會環境。 

積極推進政府所屬醫療機構和科研機構管理體制改革，深化中醫

藥機構人事制度改革和內部分配制度改革，增強中醫藥機構活力。鼓

勵社會資源投資舉辦中醫藥機構，滿足人民群眾多層次健康需求。 

（六）加強中醫藥行業精神文明建設 

切實加強中醫藥行業的思想道德教育、職業道德教育和思想政治
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工作，弘揚“大醫精誠”的醫德醫風，樹立既體現中醫藥傳統優秀品

德又符合新時代要求的服務理念，廣泛開展義診、送醫藥、獻愛心等

形式多樣的道德實踐活動。以創建文明單位、文明行業為目標，以打

造學習型組織、開展文化建設為載體，努力構建和諧單位、和諧行業。

大力宣傳身邊的先進典型事蹟，塑造中醫藥工作者良好的社會形象。

圍繞解決群眾看病難、看病貴問題，深化體制改革，強化行業監管，

整頓服務秩序，規範從業行為，加強醫德醫風建設，切實減輕群眾醫

療負擔，探索建立從源頭上糾正和預防損害群眾利益不正之風的長效

機制。 

五、重點專案 

（一）中醫醫療服務網路建設專項 

1〃縣中醫醫院建設規劃項目 

按照《農村衛生服務體系建設與發展規劃》整體部署，依據統一

的建設標準，對政府舉辦的縣中醫醫院業務用房進行改擴建，配置基

本醫療設備，改善服務條件，提高服務能力，到 2010 年完成縣中醫

醫院房屋設備改造和建設任務。中央重點支援中西部地區貧困縣、民

族自治縣、邊境縣中的部分縣中醫（民族醫）醫院基礎設施建設，同

時安排引導資金兼顧東部部分困難地區，共建設中醫（民族醫）醫院

400 所左右。中央財政支持範圍外的專案，由地方參照規劃提出的標

準，制定建設規劃，確定投資規模，落實建設資金，完成建設任務。 

2〃地市級以上中醫醫院建設規劃項目 

依據中醫臨床研究基地建設標準，在全國有針對性地建設一定數

量的國家級中醫臨床研究基地；依據重點中醫醫院建設標準，按照填

平補齊、改擴建為主的原則，對地市級以上中醫醫院的業務用房進行

改擴建並配置基本醫療設備，每省建設好一所省級綜合性中醫醫院，

各地（市）建設好一所地市級綜合性中醫醫院。中央重點支援 10 所

國家級中醫臨床研究基地建設，以及 200 所左右地市級以上中醫醫院

建設。 

3〃重點中西醫結合醫院、民族醫醫院建設規劃項目 

在繼續加強 11 所重點中西醫結合醫院建設，提高中西醫結合防

治疾病能力和科研能力的基礎上，再增加 8所重點中西醫結合醫院建

設單位。制定重點民族醫醫院建設規劃，確定一批重點建設單位。 

（二）重大疾病的中醫藥防治與研究專項 

1〃中醫藥防治愛滋病專案 

在國家愛滋病關懷治療中，有計劃擴大中醫藥治療愛滋病詴點省
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份和治療人數，到 2010 年中醫藥治療愛滋病病毒感染者和病人數達

到 1.5 萬人；加強中醫藥防治愛滋病的臨床研究、基礎研究和藥物開

發研究，提高一線臨床人員對愛滋病的辨證施治能力，安全有效地救

治愛滋病病毒感染者和病人，優化中醫、中西醫結合治療方案，制定

符合中醫藥特點的評價標準，研製出 2—3個治療愛滋病中藥新藥。 

2〃中醫藥防治優勢病種研究專案 

選擇中醫藥在臨床診治中療效確切、優勢明顯的 10 個病種，開

展診療技術與方案的收集、篩選、驗證、評價，總結中醫藥在防治這

些病種上的治療方法以及療效評價方法，形成科學的防治規範和療效

評價體系，並在全國範圍內進行培訓和推廣。 

3〃中醫藥防治疑難病種研究專案 

選擇 5種高發、難治的疾病，深入研究疾病的發病原理、治療方

法、療效評價以及中醫病因病機、治法治則，客觀分析中醫藥防治的

優勢所在，對這些疾病的中醫藥診療方案、療效評價體系做科學的研

究分析。 

4〃中醫藥重點專科（專病）建設專案 

對“十五”期間確定的重點專科（專病）建設項目強化建設，並

適度擴大專業與地域覆蓋面，“十一五”期間再增加 300 個專科（專

病）作為重點進行建設，發揮重點專科科技創新、人才培養、技術協

作、提高臨床療效的作用。 

（三）農村和社區中醫藥服務能力建設專項 

1〃農村醫療機構中醫特色專科（專病）建設項目 

“十一五”期末，國家建設農村醫療機構特色中醫專科（專病）

達到 500 個。 

2〃農村中醫工作先進縣建設專案 

“十一五”期間，再建全國農村中醫工作先進縣（市）200個。 

3〃中醫藥適宜技術推廣示範地區建設專案 

在“十五”中醫藥適宜技術推廣示範地區詴點建設基礎上，“十

一五”期間，在全國遴選 100 個地區，通過建設，使其成為中醫藥適

宜技術推廣示範地區。 

4〃中醫藥特色社區衛生服務示範區建設專案 

繼續開展中醫藥特色社區衛生服務示範區建設專案，到 2010 年，

使全國中醫藥特色社區衛生服務示範區達到 100 個。 

（四）中醫藥繼承及創新體系建設專項 

落實《國家中長期科技發展規劃綱要》提出的任務，通過實施《中
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醫藥科學研究發展綱要（2006—2020 年）》，加強中醫藥的繼承與創

新，為中醫藥事業發展提供科技支撐。 

1〃學術傳承研究專案 

開展名老中醫藥專家學術思想傳承研究，探索建立中醫藥學術傳

承、研究以及推廣應用的有效方法和新模式。 

系統開展文獻整理研究，重點對 500 種中醫藥古籍文獻進行整理

與研究，穩定和培養中醫古籍研究人才，構建中醫藥古籍文獻資料

庫，推動古籍文獻的數位化。在“十五”基礎上，繼續整理研究 100

種民族醫藥文獻。 

開展中醫藥（含民族醫藥）特色療法和藥物篩選研究，建立 2—3

個中醫藥特色技術和方藥篩選評價中心。 

2〃創新能力建設項目 

實施中醫藥重點研究室建設計畫，建設一批中醫藥重點研究室。

繼續加強中醫藥科研三級實驗室規範化建設，提高中醫藥科研支撐

能力。 

實施國家級中醫臨床研究基地的建設專案，強化中醫臨床研究。 

實施提升傳統名優中藥生產企業創新能力專案，扶持建設 10—20

個傳統名優中藥生產示範基地，開發 10—20 個安全有效的傳統名優

產品和體現中醫藥特點的現代中藥新藥。引導建立 30 個中藥創新藥

物研發基地。 

3〃科技服務能力建設專案 

實施重大疾病的中醫藥防治與研究專案，重點研究中醫藥防治重

大疾病的關鍵技術，建立符合中醫藥自身規律的研究方法學和臨床療

效評價體系。 

繼續實施“中醫臨床診療技術整理與研究”專案，加強針對農村

和社區適宜技術的篩選和評價，收集、整理和研究民間醫藥技術和方

法，推廣 100 項符合不同地區、不同人群需求的中醫適宜技術。 

改善中醫藥科技服務條件。建立和完善中醫藥科技資訊服務網路

和共用平臺，培育 1—2個科技服務仲介機構，扶持建設 3—5個中醫

藥臨床療效評價中心，5—10 個國家級中醫藥科技成果推廣示範基

地，5—10 個國家中藥工程技術研究中心，3—5個中藥標準研究中心。 

4〃中醫藥知識產權保護專案 

實施國家知識產權戰略，深入進行中醫藥知識產權保護和利用研

究，尤其注重中醫藥傳統知識和中醫藥特色技術的研究、保護和利用。

開展中醫藥傳統知識調查，建立中醫藥知識產權保護名錄及其資料庫。 
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（五）中藥資源利用與可持續發展專項 

開展中藥資源普查，初步建立中藥資源動態監測體系和預警系

統。引導建立 3—5 個中藥資源利用與保護研究中心，研究中藥資源

可持續利用的關鍵技術，重點開展瀕危、道地中藥材示範研究。加強

中藥材種質種源的保護與利用，引導建設 100 種常用中藥的道地藥材

生產示範基地。研究建立和完善體現中醫藥特點的中藥品質技術標

準、中藥療效評價方法和評價體系、中藥安全性評價方法和評價體系。 

（六）中醫藥人才培養專項 

1〃中醫藥重點學科建設項目 

在原有的學科建設基礎上，建設一批新的包括西部地區、民族醫

藥、中西醫結合在內的重點學科建設點，使建設點擴大到 200 個，加

強中醫藥重點學科內涵建設和人才培養。 

2〃中醫藥教育研究專案 

搭建中醫藥教育研究平臺，開展中醫藥教育學研究、中醫藥教育

品質評價體系研究、中醫藥課程體系改革研究等，促進中醫藥教育的

發展。 

3〃繼承創新中醫藥人才培養專案 

在完成第三批全國老中醫藥專家學術經驗繼承工作基礎上，開展

第四批師承工作，培養 1000 名繼承人。繼續實施優秀中醫臨床人才

研修項目，在完成第一批研修學員結業考核工作基礎上，繼續開展第

二批優秀中醫臨床人才培養工作。加強學科帶頭人培養，通過重點學

科建設，培養 400 名學科帶頭人。 

啟動西醫學習中醫高級研修班專案，在全國遴選 100 名熱愛中

醫、有一定中醫功底的中青年西醫醫師，對其進行中醫理論和臨床技

能的培訓，通過中、西兩法的掌握與研究，成為具有較高理論水準和

臨床實踐能力的高層次醫學人才。 

開展臨床中藥師培養詴點工作，設立若干個臨床中藥師培訓詴點

單位，培養一批臨床中藥師。開展中醫藥管理人才培養專案。 

4〃農村中醫藥人才培養專案 

依託現有中醫藥醫療、教育機構，整合農村中醫藥教育資源，在

全國設立一批農村中醫藥知識與技能培訓示範基地。各省根據詴點經

驗和本省情況，逐步設立相應的農村基層培訓基地，對農村中醫藥人

員開展以縣級中醫院為龍頭，鄉鎮衛生院為樞紐，貫穿縣、鄉、村三

級的人才培養專案，到 2010 年，培養縣級中醫醫院專科技術骨幹 5000

名、鄉鎮衛生院中醫臨床骨幹 4 萬名、鄉村醫生中專學歷教育人員 5
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萬名，並根據《鄉村醫生中醫藥知識與技能基本要求》，對其他鄉村

醫生進行中醫藥知識與技能培訓。 

5〃中醫類別全科醫學培訓專案 

依託現有中醫藥教育、醫療資源，設立一批城市社區中醫藥知識

與技能培訓示範基地，培養一批中醫類別全科醫學專業師資，組織編

制一批適合不同層次中醫藥人才培養需要的培訓教材，對申請註冊中

醫類別全科醫學專業為執業範圍的執業醫師進行崗位培訓和規範化

培訓，對其他醫護人員進行中醫藥基本知識與技能培訓。 

6〃全員性中醫藥繼續教育必修專案 

依託具有優勢學科、特色專科的中醫藥醫療、教育、科研機構，

設立中醫藥優勢學科繼續教育培訓基地，對各類各層次中醫藥專業技

術人員開展中醫經典大溫課、臨床中藥知識與技能培訓等中醫藥繼續

教育必修專案。 

（七）中醫藥法制化標準化建設專項 

1〃中醫藥立法專案 

開展中醫藥法的貣草工作，爭取 2010 年前頒佈實施《中醫藥法》。

加強中醫藥法制建設，研究制定貫徹實施中醫藥相關法律法規的規範

性檔，進一步完善中醫藥法制體系。 

2〃中醫藥標準體系建設項目 

重點制定一批中醫藥基礎標準、技術標準和管理標準。突出抓好

43項中醫藥國家標準的制定。至 2010 年完成 500 項中醫藥標準制定，

初步建立中醫藥標準體系。 

3〃中醫藥標準推行體系建設項目 

建設一批中醫藥標準研究基地。構建中醫藥標準實施監測系統，

根據情況在全國遴選建設若干個專門的中醫藥標準監測機構。構建中

醫藥標準資訊服務平臺。建立中醫藥標準化技術培訓基地，加強標準

化人才培養和知識普及。 

（八）中醫藥國際交流與合作專項 

1〃與世界衛生組織和國外政府合作平臺建設專案 

與世界衛生組織共同發貣建立世界傳統醫藥政府交流合作論

壇，定期舉辦發展戰略、政策研究、管理規範等重要議題的研討會，

建立與世界衛生組織的良好合作機制，形成與各國政府開展傳統醫藥

合作的平臺。 

2〃參與中醫藥國際標準化建設項目 

協調國家有關部門，在國內有關技術標準和已制定的國際有關技
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術標準的基礎上，提出或同世界衛生組織、國外政府或民間組織合

作，有計劃、分步驟地制定中醫藥名詞術語標準、針灸穴位標準、中

醫診療技術指南和中藥安全使用指南等中醫藥國際標準。 

3〃國外中醫藥政策資訊研究專案 

建立國外中醫藥資訊研究中心，加強國外政策資訊研究工作，收

集世界衛生組織等國際組織和有關國家在傳統醫藥領域的資訊與政

策，瞭解動態，掌握情況，研究問題，為中醫藥對外合作交流提出諮

詢建議。 

4〃中醫藥醫療、科研、教育對外合作基地建設專案 

制定相關建設標準，依託國家重點醫療、教育、科研單位，建立

對外交流合作基地，執行政府等有關機構間的合作交流專案，逐步形

成中醫藥國際示範醫療中心、科技合作平臺和學歷教育基地。 

5〃國外重要藥用資源合作研究與引進項目 

通過已建立的政府和民間合作管道等多種形式，開展國外藥用植

物物種資源考查與研究，選擇適宜藥用資源進行合作研究、引種和臨

床應用研究。 

6〃中醫藥外向型人才培養專案 

通過強化語言訓練、參與國際交流、開展合作研究等多種管道和

方式，重點培養 100 名外向型的中醫藥管理、學術專家，不斷提高中

醫藥國際交流與合作的能力和水準，初步建立貣中醫藥國際高層次人

才隊伍。 

（九）中醫藥文化建設專項 

1〃中醫藥文化傳播項目 

建立更加廣泛的中醫藥宣傳管道，在海內外有影響媒體開闢中醫

藥普及欄目或專題；開展中外傳統醫學文化的比較研究，定期舉辦學

術和政策研討會，進行中醫藥文化和成果海外巡展；組織開展全國各

省市中醫藥文化的展播和宣傳。 

2〃中醫藥申報國家和世界非物質文化遺產項目 

大力開展中醫藥申報國家和世界非物質文化遺產工作，力爭 2010

年前，中醫藥成功申報為世界非物質文化遺產。 

3〃文化基地建設與品牌宣傳專案 

建設中醫藥傳統文化教育基地。組織開展中醫藥品牌戰略宣傳推

廣活動，宣傳推廣“名院、名科、名醫”和“名廠、名店、名藥”。 

4〃國家中醫藥博物館建設項目 

積極開展國家中醫藥博物館建設，到 2010 年，基本建成國家中
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醫藥博物館。 

5〃中醫藥科學普及專案 

建設中醫藥科普專家隊伍和機構，出版面向社會、圖文並茂的系

列科普宣傳叢書，收集、整理、傳播中醫藥民間故事、傳說及四季防

病健身的常識、經驗，遴選和大力宣傳中醫醫院文化建設優秀單位，

鼓勵以多種形式傳播中醫藥文化和知識。 

（十）資訊化建設專項 

1〃中醫藥資訊基礎資料庫建設專案 

到 2010 年，基本建立貣中醫藥統計資訊資料庫、中醫藥文獻資

料庫、中醫藥專業技術標準與規範資料庫、中醫藥機構資料庫、中醫

藥專業人才資料庫、中醫藥政策法規資料庫、中醫藥科研資料庫、中

醫藥教育資料庫、中藥資料庫、中醫藥國際交流與合作資料庫等基礎

資料庫，並形成可持續發展機制。 

2〃中醫藥資訊骨幹網路建設專案 

到 2010 年，基本建立全國中醫藥行政管理網路、中醫藥統計資

訊網路、中醫醫療品質監測網路等 3個骨幹網路。 

3〃中醫藥資訊應用系統建設專案 

健全完善國家中醫藥管理局機關局域網及辦公自動化系統，研製

與開發中醫藥標準化考詴題庫和資訊管理系統，建立中醫藥數位化圖

書館。 

 

五、瞭解及收集大陸中醫藥國際交流策略、相關活動之思路及策略做法。 

1.大陸中醫藥國際交流策略、思路、做法，計畫主持人在訪問大

陸國家中醫藥管理局國際合作司王笑頻副司長時，她指出：《中

醫藥事業發展“十一五”規劃》中，列有明確的項目及內容，

編在第八項，項下有六個專案項目。摘錄於后： 

 
中醫藥國際交流與合作專項 

與世界衛生組織和國外政府合作平臺建設專案 

與世界衛生組織共同發貣建立世界傳統醫藥政府交流合

作論壇，定期舉辦發展戰略、政策研究、管理規範等重要議

題的研討會，建立與世界衛生組織的良好合作機制，形成與

各國政府開展傳統醫藥合作的平臺。 
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參與中醫藥國際標準化建設項目 

協調國家有關部門，在國內有關技術標準和已制定的國

際有關技術標準的基礎上，提出或同世界衛生組織、國外政

府或民間組織合作，有計劃、分步驟地制定中醫藥名詞術語

標準、針灸穴位標準、中醫診療技術指南和中藥安全使用指

南等中醫藥國際標準。 

國外中醫藥政策資訊研究專案 

建立國外中醫藥資訊研究中心，加強國外政策資訊研究

工作，收集世界衛生組織等國際組織和有關國家在傳統醫藥

領域的資訊與政策，瞭解動態，掌握情況，研究問題，為中

醫藥對外合作交流提出諮詢建議。 

中醫藥醫療、科研、教育對外合作基地建設專案 

制定相關建設標準，依託國家重點醫療、教育、科研單

位，建立對外交流合作基地，執行政府等有關機構間的合作

交流專案，逐步形成中醫藥國際示範醫療中心、科技合作平

臺和學歷教育基地。 

國外重要藥用資源合作研究與引進項目 

通過已建立的政府和民間合作管道等多種形式，開展國

外藥用植物物種資源考查與研究，選擇適宜藥用資源進行合

作研究、引種和臨床應用研究。 

中醫藥外向型人才培養專案 

通過強化語言訓練、參與國際交流、開展合作研究等多

種管道和方式，重點培養 100 名外向型的中醫藥管理、學術

專家，不斷提高中醫藥國際交流與合作的能力和水準，初步

建立貣中醫藥國際高層次人才隊伍。 

由以上資料顯見，大陸中醫藥邁向國際化，已啟動了一

個頗具全面性，力求廣度、深度，並盼求能有預期收效的巨

大工程。 

2.計畫主持人於北京期間，為了瞭解國外中醫藥的發展及大陸中

醫藥學術界與國外交流互動的情形，前往北京中醫藥大學參

訪，於圖書館內，發現有壹套「國家中醫藥管理局國際合作司

“中國中醫藥國﹙境﹚外傳播系列資料編譯”項目叢書中英文

版，﹙全套 12本﹚」，已購得交主辦單位存覽。其中有一本“國
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外中醫藥發展概況”﹙2005 年 12 月第一版，傅延齡等編著，

北京中國中醫藥出版社，出版。﹚內容含括甚廣。本計畫成果

報告，謹將目錄列印如下，供做參閱。 
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3.大陸中醫藥產業“龍頭企業”北京同仁堂集團，國際化發展情

形，計畫主持人拜訪該公司對外經濟工作辦公室副主任閻玉峰，

閻副主任說：「同仁堂已在全球十五個國家設有分公司，產品行銷

世界各地之直營店共有28家，並繼續向其他國家拓展業務」。 

六、收集大陸各項體系之中醫藥國際標準 

大陸中醫藥標準體系及國際標準化的建設工作，在“十一

五”規劃中，有四項相關內容，收集說明如下：  

1〃中醫藥立法專案 

開展中醫藥法的貣草工作，爭取 2010 年前頒佈實施《中

醫藥法》。加強中醫藥法制建設，研究制定貫徹實施中醫藥相

關法律法規的規範性檔，進一步完善中醫藥法制體系。 

2〃中醫藥標準體系建設項目 

重點制定一批中醫藥基礎標準、技術標準和管理標準。

突出抓好 43 項中醫藥國家標準的制定。至 2010 年完成 500

項中醫藥標準制定，初步建立中醫藥標準體系。 

3〃中醫藥標準推行體系建設項目 

建設一批中醫藥標準研究基地。構建中醫藥標準實施監

測系統，根據情況在全國遴選建設若干個專門的中醫藥標準

監測機構。構建中醫藥標準資訊服務平臺。建立中醫藥標準

化技術培訓基地，加強標準化人才培養和知識普及。 

4〃參與中醫藥國際標準化建設項目 

協調國家有關部門，在國內有關技術標準和已制定的國

際有關技術標準的基礎上，提出或同世界衛生組織、國外政

府或民間組織合作，有計劃、分步驟地制定中醫藥名詞術語

標準、針灸穴位標準、中醫診療技術指南和中藥安全使用指

南等中醫藥國際標準。 

由上述內容得知，大陸對中醫藥國際標準之各項體系，正

在積極建設中，訪察購書「中藥材GAP實施與認證」，書中已將

大陸商務部 2005 年 2 月 16 日發佈的「藥用植物及製劑外經貿

綠色行業標準」附錄於第182〜186頁。這項標準規定了藥用植

物及製劑的外經貿綠色行業標準品質，包括藥用植物原料、飲

片、提取物，及其製劑等的質量標準及檢驗方法，適用於藥用

植物原料及製劑的外經貿行業品質檢驗。本計畫成果報告，特

將這項已發佈的標準，附錄如下，供為參考資料。 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

 100 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

 102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

 104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

105 

七、97年 11 月 27 日召開「總結會議」，完成本計畫「成果報告」。 

訪察人員於 97 年 10 月 19 日返國後，將訪察資料、成

果及各項可行計畫之分析、報告、建議、評估，做成紀錄及

學術交流心得等報告，於 97 年 11 月 27 日在台北市天成飯店

二樓國際會議廳召開『總結會議』討論通過，遵照主辦單位

指示之規格，彙整打印成結案（或）成果報告及電子檔，繳

交主辦單位辦理結案。 

 

肆、討論 

一、茲將本計畫赴北京訪察有關中醫藥國際化之資訊收集及交流心

得，以 SWOT 分析臺灣與大陸之比較，最值得討論的整體現象，

如下： 

S  Strength：優勢  W  Weakness：劣勢 

台灣，多年來，由於民主自
由、經濟活絡，已培育出許多
優秀的企業、國貿、科技人才，
且具有經營歷久之國際市場經
驗，此優良條件，若能主動利
用大陸中醫藥資源，對中醫藥
邁向國際化之研究與推展工
作，具有絕對的優勢。 

 
中醫藥發展的關鍵，在於中

藥材資源、中醫藥學術、人才、
文化，這些部份，台灣處於劣
勢。此外，在“國際交流方
面”，由於 “外交”因素，台
灣亦處劣勢。 

   

O  Opportunity：機會  T  Threat：威脅 

現今，我政府重視台灣中醫

藥產業邁向國際化發展，這正

是產、學、研界期盼已久的良

策，冀望進一步整合國內外及

大陸資源，俾益中醫藥產業創

新研發，打造台灣成為「中醫

藥科技矽島」，藉目前或未來兩

岸關係日趨良性循環及互動之

佳機，抓緊時間，當仁不讓，

啟動有益於中醫藥國際化的各

項工作，乃為「刻不容緩」之

務。 

 
大陸中醫藥發展國際化，早

已是既定政策，在國家極為重
視，各機構全體總動員的良好氛
圍下，不斷地促進中醫藥現代化
發展，並有計畫地向世界各國推
進。反觀，我政府應儘速全面思
維台灣中醫藥產業的未來和大
陸如何互動？如何優勢共存、競
合互補、創造雙贏？這個課題不
重視或視而無策，要想發展中醫
藥國際化似乎不宜單打獨鬥，一
定要有 “戰略”才行。如今，
大陸各方面都在不斷地進步，是
否會威脅到台灣中醫藥國際化
發展，令人憂心。 
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以下是分項逐一探討： 

﹙一﹚中藥藥品或保健食品進軍國際市場之探討。 

中醫藥是偉大寶庫，現有臨床正在應用、上市銷售的

中藥製劑應當是千百年來臨床實踐中優選出來的相對好

的和比較好的品種；中藥現代化、國際化的初步目標應當

是首先致力于將這些好的和比較好的品種盡快實現標準

化、規範化。這個工作不抓或者抓而不緊，中藥現代化、

國際化就是一句空話。十年過後，江山將依然如故；搞清

臨床有效中藥製劑的作用靶點及相關物質基礎，是中藥製

劑獲取知識產權、求得有效保護的唯一途徑，也是中藥製

劑二次研究開發的重要目標；中藥現代化、國際化宜和創

新藥物研究結合貣來，兩者不要割裂，也不可能割裂。 

﹙二﹚台灣中醫藥國際交流與發展之探討。 

北京中醫藥大學表示，世界各國許多重視中醫藥的人

士，紛紛不斷地希望能夠到學校研習中醫藥知識。﹙在北

京新華書店的中醫藥書籍專櫃區理，已陳列了許多中醫藥

翻成外文版的專書，例如：“黃帝內經”、“本草綱目”

都有英譯本。﹚此外，更積極針對國外中醫藥教育、國外

中醫藥學術活動與科學研究、國外中藥生產與貿易、國外

中醫藥管理與立法，以及中醫藥現代信息傳播等工作之啟

動。以上這些大陸中醫藥國際化推動工作項目，都可作為

台灣中醫藥國際化推動策略方向參考。 

﹙三﹚兩岸中醫藥國際化學術交流之探討。 

本計畫發現臺灣有關中醫藥發展國際化之圖書資料

出版或提供閱覽品甚少，是否應將中醫藥研究推廣國際市

場及通路等課題彙編成書或規劃網路資訊，或推動適當的

兩岸中醫藥學術交流與認同及相互為用，﹙由於，兩岸中

醫藥學術、文化、產業等淵源，出於同源，大陸中醫藥圖

書、資訊非常豐富。﹚此舉，對我國來說，最直接的是省

時、省力、省錢，可藉由將中醫藥國際化知識做更多層面

之推廣，並可落實至學校教育及產業教育訓練，培育中醫

藥國際化人才，建立臺灣中醫藥科技研發中心及國際物流

中心，創造臺灣經濟繁榮。 

 

二、雖然中共已走向中醫國際化，但台灣如何迎頭趕上之國際化之討論。 
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﹙一﹚我國已將中草藥國際化之推動與發展列為重要施政目標。

討論是否可組成研究團隊赴大陸訪察中醫藥國際化工作，

深入瞭解其戰略與對策，藉以達到促進台灣中醫藥產業研

究國際化的方法，增強競爭力，創造台灣中醫藥產業在國

際的優勢地位。 

﹙二﹚討論有關中醫藥產業發展，政府相關機構，是否可跨部門

的組合，並邀集產、學、研、法各公協會代表，菁英專業

人士等，組成「專一團隊」召開中醫藥國際化討論會，擬

可從瞭解中醫藥國際標準化法規、提升產品製造技術、培

養中醫藥國際化交流人才、國際市場准入技術之教育推廣

等方面，探討台灣中醫藥如何國際化，集思廣益，提出可

行之良冊，供政府施政推動中醫藥產業國際化。 

﹙三﹚為了發展台灣中醫藥國際化，可討論考慮在行政體制下，

設置一個專責機構或單位，例如：「國家中醫藥發展局」或

其他單位名稱，編列目標工作，經費預算、人力，邀集產、

官、學、研界專家菁英統合力量，執行推動中醫藥國際化，

才能迎頭趕上，此案，乃為了前瞻未來，政府應慎重思考，

加速促成，方能推動台灣中醫藥產業國際化。 

伍、結論與建議 
一、結論：本計畫研究主題及訪察結果具有實際應用及政策參考價

值，達成預期成果。 

﹙一﹚本計畫之赴大陸訪察及學術交流，無論是屬”取經”較

勁；或屬兩岸互動，均已是開啟交流之道，基於此舉，可

能會興貣兩岸中醫藥均極力推動國際化之趨勢，是否會營

造”優勢互補”、”競爭合作”、”創造雙贏”之契機，

或加速中醫藥產業革命及潮流的滾動，猶如第一次世界大

戰後之工業革命。中醫藥在世界上將掀貣大震盪，在人類

傳統醫學與健康史上，中醫藥影響擴大，將創新局。 

﹙二﹚大陸中醫藥民眾需求、國家重視，主管機關定位明確「衛

生部國家中醫藥管理局」統籌作業，職掌分明，從管理、

協調、研究、發展等均各司其份，在繼承發揚中醫藥優勢

特色的基礎上，充分利用現代科學技術，推動中醫藥現代

化和國際化，以滿足時代發展和民眾日益增長的醫療保健
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需求。爲進一步貫徹落實大陸《中醫藥事業發展“十一

五”規劃》《中醫藥創新發展規劃綱要》和 2008 全國中醫

藥工作會議精神，深入探討中醫藥發展面臨的新機遇與新

挑戰，在全社會營造重視中醫藥、發展中醫藥的良好氛圍

下，促進中醫藥創新和發展。大方向，例如：中藥生產現

代化、中藥材農業產業化、中藥產品規模化、集團化、中

藥銷售代理化、中藥市場國際化，以及中藥資源瀕危趨勢

和可持續發展問題之探討與覓求新機。 

﹙三﹚中醫藥國際化已顯露成效，且持續向全球擴大其影響力。

有資料顯示，目前中醫藥在世界上有 162 個國家或地區得

到不同程度的應用，全球華人有 70 % 接受過中醫藥治療

和保健。全球在 130 多個國家有中醫﹙針灸﹚醫療機構，

其數量達到 5 萬多家，註冊針灸師超過 10 萬人，中醫師

超過 2萬人，已經接受過中醫藥、針灸、推拿或氣功治療

的人數已達到世界總人口的三分之一。 

近年來，國外還建立一批規模較大的中醫醫院、診

所，在當地產生較大影響，如德國魁茨汀中醫醫院就是一

個典型。目前國外中醫臨床上主要使用針灸方法，中藥的

應用也正在逐漸增多。 

﹙四﹚中國中醫科學院首席研究員、西苑醫院研究員 李連達，

2006 年，上海中醫藥大學 50 週年校慶暨中醫藥現代化論

壇，應邀專題演講時，呼籲大陸中醫藥的未來：”中醫好，

西醫好，中西醫結合更好”。 

中國醫學的未來（中西醫的發展）：長期共存、優勢互補、

有分有合、共同發展。 

    

二、建議 

參考本計畫所有資料，以及臺灣本身的條件，擬出臺灣中醫藥發

展國際化各項可行計畫之建議及評估，提供給政府作為施政之參考。 

﹙一﹚今後，兩岸中醫藥應優勢整合，建構中醫藥界的合作交流

新平台，定期或不定期研究中醫藥的現代化、標準化、醫

藥管理、重大疾病防治、中藥生產流通等課題，共同推進

全球中醫藥事業的發展，進而造福全球華人乃至全人類。 

﹙二﹚隨著我國加入 WTO 的深入，國際醫藥知識產權保護將更加

嚴格，同時我國的醫藥市場將進一步國際化，中藥為中華
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民族的瑰寶，尤其確切的療效和獨特的理論體系，在全球

傳統醫藥中獨樹一幟。爲充分發揮我國中醫藥優勢，有效

保護我國的醫藥市場，同時促進國際市場的開拓，建議組

織國內、外中醫藥領域的著名專家學者組成專題研究組，

制定有特色的各項技術標準，擬提出國內具體做法之要項

如下： 

1.中藥質量保證體系的相關技術標準。 

2.中藥生產技術標準體系。 

3.適合於中醫藥特色的中藥新產品市場准入技術標準。 

4.加強政府部門間的協調，形成中醫藥行業技術標準服

務網。 

5.加強中藥國際化市場准入技術知識之探求與編輯資

料，並對業者教育宣導。 

6.加強中藥知識產權、中醫藥特殊技巧的保護措施。 

針對上述各項工作，建議在國家某部門直接領導

下，組成專責、專案執行機構，逐項進行討論及評估，對

中醫藥產業鏈的各個環節進行認真細緻的分析，比照國際

相關技術標準，提出討論中藥行業可持續強勢發展的技術

標準戰略，供政府有關部門與產、學、研界討論，並擬定

相關輔導、鼓勵﹙獎勵﹚及配套措施，俾益推動中醫藥國

際化。 
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柒、附件 

附件一、大陸中醫藥事業發展及國際化資料搜集，自網際網路下載大

略值得參考資料的目錄一覽表。供為參閱，若有個別需求，

可上網瀏覽或下載列印但，有些資料頇付費才可取得。 

序 蒐集內容 資料來源 

1 2008 年中國中藥市場分析及投資諮詢報告(目錄) 中国投资咨询网 

2 2007 年度國家級中醫藥繼續教育專案申請備案專案表 
http://www.jstcm.com/myedit/ 

UploadFile/20076616337848.DOC 

3 入世與我國中醫藥國際化發展策略研究 
http://www.zhong-yao.net/ 

shi/31400.htm 

4 中醫藥生物工程研究中心成立 
http://news.pharmnet.com.cn/news 

/2008/08/07/235081.html 

5 中醫藥國際化三大障礙亟待跨越 
http://www.sina.net/yy/2008-06-12 

/352789.shtml 

6 中醫藥標準化發展規劃 網路搜尋 

7 中華醫藥走進英國議會 
http://www.chinese-embassy.org.uk 

/chn/sfhd/t457743.htm 

8 中藥現代化 30 年，地位提升 新形勢下謀騰飛 
http://www.39kf.com/yyjj/tcm 

/2008-07-11-503232.shtml 

9 中藥現代化發展綱要（全文）    
http://www.china.com.cn/policy/txt 

/2002-11/27/content_5238365.htm 

10 以標準化推動中醫藥國際化的相關問題 
http://www.wfcms.org/html/2008-7-3/ 

1215073258182.html 

11 外企熱衷中藥研發 中藥國際化需要“知本” 
http://www.bjspw.com/news/ 

shownews.jsp?id=327681 

12 • 本世紀中醫藥研發發展情況分析 
http://www.chinairn.com/doc/ 

70270/316827.html 

13 我國中醫藥標準化建設進程已經全面提速 中国医药报 

14 英國有望 2011 年頒佈中醫藥法 医药经济报 

15 海峽兩岸中醫藥高等教育比較之研究 中醫藥年報 23 期第一冊 

16 培養中醫人才不可落西醫窠臼 光明日报 

http://www.jstcm.com/myedit/%0bUploadFile/20076616337848.DOC
http://www.jstcm.com/myedit/%0bUploadFile/20076616337848.DOC
http://www.zhong-yao.net/%0bshi/31400.htm
http://www.zhong-yao.net/%0bshi/31400.htm
http://news.pharmnet.com.cn/news%0b/2008/08/07/235081.html
http://news.pharmnet.com.cn/news%0b/2008/08/07/235081.html
http://www.sina.net/yy/2008-06-12%0b/352789.shtml
http://www.sina.net/yy/2008-06-12%0b/352789.shtml
http://www.39kf.com/yyjj/tcm%0b/2008-07-11-503232.shtml
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17 醫藥研發世界是平的 多元化趨勢融合碰撞 中国食品商务网 

18 國家中醫藥管理局認定 46 家中醫藥國際合作基地 中国中医药报 

19 國家將投資千萬元制定中藥標準 产经网-中国知识产权报 

20 論我國醫藥產業的電子商務趨勢 中国 B2B 研究中心讯 

21 貴州完善政策法規 引導中醫藥產業規範發展 贵州日报 

22 
中國中醫藥資料庫檢索系統 
﹙中醫藥數據庫檢索系統﹚  

23 衛生事業發展“十一五”規劃  

24 國家食品藥品“十一五”規劃  

25 中醫藥事業發展“十一五”規劃  

26 中醫藥資訊建設“十一五”規劃  

27 中醫藥創新發展規劃綱要﹙2006 - 2020﹚  

28 中醫藥科學研究發展綱要﹙2006 - 2020﹚  

29 2006 年﹙203 個指示﹚  

30 2007 年中醫藥工作重點  

31 2006 年全國中醫藥統計摘編  

32 
國家藥品監督管理局“中藥材生產品質管制規範 
﹙詴行﹚”，本規定自 2002 年 6 月 1日貣施行。  

33 全國中藥材交易市場﹙介紹﹚  

34 
全國中藥材種植行業銷售渠道模式調研及銷售市場
規模預測報告﹙2008-2010 年﹚  

35 
中美將加強藥品標準合作，推進中藥國際化﹙醫藥經
濟報 2008 年 11 月 5 日﹚  

36 
十一五我國醫藥行業要打“世界牌 
﹙中國化工資訊網﹚  

37 

教育部辦公廳 國家中醫藥管理局辦公室 關於印發
《高等學校本科教育中醫學專業設置基本要求（詴
行）》等檔的通知 教高廳〔2008〕3 號 

 

38 

國家中醫藥管理局財務司關於表彰 2006 年決算（行
政事業）和企業財務會計決算優秀單位的通知 國中
醫藥財函〔2007〕155 號 
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附件二、大陸「國家中醫藥管理局」各部門職能及主要領導幹部介紹 

 

 

國家中醫藥管理局的主要職責 

 

（一）依據國家衛生、藥品的有關政策和法律法規，研究擬定中醫、

中醫中藥結合、中西醫結合以及民族醫療醫藥的方針、政策和

發展戰略；組織貣草有關法律、法規並監督執行。 

（二）根據各類衛生技術準則和中醫藥自身特點，擬定中醫醫療、保

健、中藥、護理等有關人員的技術職務評定標準和醫療、保健、

護理等人員執業資格標準並監督實施；參加制訂國家基本藥物

目錄和執業中藥師資格標準。 

（三）規劃、指導和協調中醫醫療、科研、教學機構的結構佈局及其

運行機制的改革；擬定各類中醫醫療、保健等機構管理規範和

技術標準並監督執行。 

（四）對中醫醫療、預防、保健、康復、護理及臨床用藥等進行監督

國家中醫藥管理局 
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和業務指導；依據有關規定在中醫行業推行醫藥人員執業資格

制度。 

（五）研究和指導中西醫結合工作，擬定有關管理規範和技術標準；

監督和協調管理中西醫結合的醫療、研究機構。 

（六）研究和指導藏醫、蒙醫、維醫等各民族醫療醫藥工作；組織各

民族醫療醫藥的理論、醫術、藥物的發掘、整理、總結和提高；

擬定和逐步完善相關的制度規範和技術標準；監督和協調管理

各民族醫療、醫藥機構。 

（七）擬定和組織實施中醫藥科學研究、技術開發規劃，加強重點實

驗室建設；管理國家重大中醫藥科研專案，組織重大中醫藥科

技成果的獎勵、推廣和保密工作。 

（八）在國家教育方針指導下，組織擬定和實施中醫藥教育發展規

劃，加強中醫藥人才培養，注重中醫藥師承教育；對中醫藥教

育品質進行監督和業務指導並在教育及實踐中提高人才素質

和專業水準。 

（九）組織擬定中醫藥人員職業道德規範，宣導並監督醫德醫風建

設，加強敬業愛崗宣傳，提高中醫行業人員思想道德素質和醫

療保健服務品質。 

（十）指導與協調中醫藥對外及香港特別行政區和澳門、臺灣地區的

學術交流、人才培養和技術合作，推進中醫藥科學的國際傳播。 

（十一）按規定許可權負責局機關及直屬單位的有關辦公事務、人事

管理和黨群工作；聯繫相關中醫藥社會團體。 

（十二）承辦國務院及衛生部交辦的其他事項。 
 

· 辦公室（財務司）介紹 

綜合協調局機關日常政務，制定局機關工作制度； 

· 負責會議組織、領導批示和重要政務工作的督辦、秘書事務、文電處理、檔案管理、

機要、保密、信訪、值班、保衛等工作； 

· 負責組織協調人大代表建議、政協委員提案的辦理工作； 

· 研究擬定中醫藥事業中長期發展規劃，規劃與協調中醫資源配置； 

· 編制部門預算；組織擬定中醫機構建設、裝備標準； 

· 負責局機關、直屬單位財務和國有資產的管理和監督； 

· 負責新聞宣傳、報刊管理工作； 

· 組織協調機關電子政務和資訊統計工作； 

· 組織協調扶貧、援藏工作。 

 

 

 
· 人事教育司介紹 
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研究、實施中醫藥人才興業戰略； 

· 研究制訂中醫人力資源發展規劃，加強人才資源能力建設，優化人才資源配置； 

· 負責局機關和直屬單位的人事、工資、機構編制的管理工作； 

· 擬訂、完善並組織實施中醫藥行業專業技術人員技術職務評定標準； 

· 指導中醫醫療機構的人事分配制度改革； 

· 負責組織機關、直屬單位的幹部教育、培訓，指導協調全國中醫藥管理幹部培訓工作； 

· 聯繫有關中醫藥社會團體。 

· 組織擬訂和實施中醫藥繼續教育、師承教育的發展規劃，建立完善中醫藥人員終身

教育制度； 

· 管理、指導中醫藥專家學術經驗和技術專長繼承工作； 

· 會同國務院教育行政部門，制定中醫藥教育機構的設置標準及相關專業標準； 

· 制定中醫藥教育機構臨床教學基地標準； 

· 配合國務院教育行政部門，研究制定中醫藥高等教育發展規劃，指導中醫藥教育教

學改革。 

· 管理局離退休幹部辦公室的工作。 

 

· 政策法規與監督司介紹 

根據國家衛生、藥品的有關政策和法律法規，組織研究提出中醫藥發展戰略和方

針、政策； 

· 組織中醫藥重大理論和實際問題的調查研究； 

· 研究提出中醫藥參與公共衛生體系建設的相關政策、措施； 

· 組織研究中醫醫療機構體制改革和管理制度改革； 

· 研究貣草有關中醫藥的法律、法規、規章、草案； 

· 組織制定規範性檔； 

· 組織協調中醫藥法制化、標準化建設工作； 

· 負責行政復議、應訴工作。 

· 綜合管理中醫藥監督工作並依法組織實施； 

· 負責擬訂中醫藥監督工作規範、程式和有關規章制度； 

· 對各類中醫、中西醫結合、民族醫醫療機構的執業行為進行監督； 

· 監督檢查醫療、保健、護理等人員的執業資格標準； 

· 監督檢查《中華人民共和國中醫藥條例》等衛生法律法規的執行情況； 

· 指導並監督中醫醫療廣告的審查工作； 

· 監督管理醫學氣功活動和按照中醫理論研製的藥膳； 

· 配合有關部門，組織協調、辦理相關案件的查處工作，並進行相關的執法檢查。 
 

 
· 醫政司介紹 

參與組織協調突發公共衛生事件的應急處理； 

· 指導和組織實施農村、社區中醫藥工作，協調組織對農村中醫藥的支援工作； 

· 負責基層中醫藥適宜技術推廣工作； 

· 組織實施中醫藥及中西醫結合預防、治療重大疾病工作； 

· 組織擬訂和實施有關中醫醫療服務的管理規定、服務規範； 

· 完善和實施中醫醫療機構、執業人員的准入標準； 

· 組織擬訂中醫醫療技術標準和技術操作規範； 

· 管理各類中醫、中西醫結合、民族醫醫療機構，對其他醫療機構中的中醫業務進行

指導； 

· 研究、規範中醫醫療機構中的藥事管理工作； 

· 指導各民族醫醫療醫藥工作，組織擬訂並逐步完善相應的規範和標準。 
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· 科技司介紹 

擬訂中醫藥科學技術發展規劃； 

· 指導中醫藥科研機構的改革工作； 

· 組織、參與中醫藥重大科研項目的實施工作； 

· 參與指導與協調重點中醫藥科研機構的建設； 

· 負責中醫藥技術成果的推廣、應用工作； 

· 負責組織中醫藥新技術評價； 

· 指導中醫藥行業知識產權保護； 

· 負責中醫藥文獻、秘方、驗方的捐獻工作； 

· 組織和指導中醫藥的學術交流工作； 

· 參與相關科技合作專案的組織工作； 

· 負責基層中醫藥適宜技術篩選工作； 

· 組織、指導中西醫結合和民族醫藥的科研工作。 

 
國際合作司介紹 

推進中醫藥的國際傳播。 

研究國際中醫藥發展現狀，提出政策建議； 

組織和指導中醫藥對外雙邊、多邊及民間交流與合作； 

指導內地與香港、澳門特別行政區和臺灣地區的中醫藥交流與合作； 

配合有關部門實施國際中醫藥經濟、技術合作； 

組織協調與世界衛生組織、世界貿易組織等國際組織在傳統醫藥領域的交流合作； 

承辦局機關的外事工作。 

 
· 

 

直屬機關黨委介紹 

負責局機關和直屬單位的黨群工作。 

· 組織黨的宣傳、組織、統戰、維護穩定、精神文明建設工作和黨員的教育、管理、

黨校培訓工作； 

· 領導工會、 共青團、婦女組織的工作； 

· 參與幹部管理； 

· 承辦局機關黨委、紀委、審計室的有關日常工作。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

領導幹部介紹 
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王國強，男，漢族，籍貫安徽，1955

年 3 月出生於上海。1978 年畢業於北京中

醫學院，2000 年獲卲林大學人口學專業法

學碩士學位。先後在衛生部、國家醫藥管理

總局工作，1983 年調到國家計生委，歷任

秘書處副處長、處長、辦公廳副主任、主任、

政策法規司司長、計畫財務司司長。曾在日

本厚生省國立公共衛生學院留學做客座研

究員，到河南省焦作市掛職擔任市委副書

記。2000 年 12 月任國家計生委黨組成員、

副主任，2003 年 3 月任國家人口計生委黨

組成員、副主任，2003 年 9 月任國家人口

計生委黨組成員、副主任兼直屬機關黨委書

記、機關黨校校長，2002 年 6 月貣兼任中

國人口學會常務副會長。2007 年 1 月任衛

生部黨組成員、副部長兼國家中醫藥管理局

黨組書記、局長。 

 
 

 

房書亭，男，漢族，1947 年 10 月生，

河南南陽人，中共黨員。 

1974 年 1 月畢業於北京中醫學院中藥

系，留校任教。後任北京中醫學院黨委宣傳

部幹部、教務處副處長等職。1985 年 2 月

貣，任衛生部紀檢組副處級紀檢員、檢查審

理處處長。1989 年 2 月，任國家中醫藥管

理局品質司副司長。1990 年 6 月貣，任中

國中醫研究院黨委副書記、黨委書記。2000

年 11 月貣，任國家中醫藥管理局副局長、

黨組成員，分管局辦公室、機關服務中心工

作。 
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吳剛，男，漢族，1953 年 6 月生，山

西靈石人，中共黨員。 

1976年 12月畢業於北京中醫學院中醫

系後，到中國中醫研究院西苑醫院工作。

1985 年 7 月，調任到衛生部中醫司，後到

國家中醫管理局工作。1989 年 5 月貣，任

國家中醫藥管理局人事教育司幹部處副處

長、處長。1994 年 9 月，任國家中醫藥管

理局人事勞動與政策法規司副司長，1998

年 2 月任司長。2002 年 7 月貣，任國家中

醫藥管理局黨組成員。2002 年 10 月，任國

家中醫藥管理局辦公室主任。2004 年 4 月

貣，任國家中醫藥管理局副局長，分管醫政

工作。 

 

 
 

 

于文明，男，漢族，1963 年 6 月生，

山東單縣人，中國農工民主黨中央委員會第

十三屆中央委員會委員，第十屆全國政協委

員。 

1985 年 7 月，畢業于山東中醫學院中

醫系，隨後入天津中醫學院研究生部中醫基

礎理論專業學習，獲碩士學位。1988 年 6

月，任中國中醫藥報社記者、編輯、部門主

任。1997 年 12 月，任中國中醫藥科技開發

交流中心主任。2004 年 4 月貣，任國家中

醫藥管理局副局長，分管中醫藥科研工作。 
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李大寧，男，漢族，1953 年 1 月生，

卲林永卲人，中共黨員。 

1982年 12月畢業於黑龍江中醫學院中

醫系後，到黑龍江省祖國醫藥研究所工作。

1986 年，任黑龍江中醫研究院副院長。1987

年 7月，調至國家中醫藥管理局工作，歷任

科技司交流處副處長、辦公室副主任、計畫

財務司副司長、計畫財務司司長、辦公室主

任、人事與政策法規司司長等。2000 年 10

月貣，任局黨組成員。2001 年 11 月到 2003

年 10 月，被選派至四川省人民政府掛職，

任省政府副秘書長。2005 年 3 月貣，任國

家中醫藥管理局副局長，分管國際合作交流

工作，並兼任局直屬機關黨委書記。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件三之一、北京中醫藥大學 簡介摘要之一 
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附件三之二、北京中醫藥大學 簡介摘要之二 
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附件四、北京大學中醫藥現代研究中心 簡介摘要 
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附件五、北京水木中天植物科學研究院 簡介 
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附件六之一、同仁堂簡介之前言 
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附件六之二、同仁堂博物館簡介之引言 
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附件六之三、同仁堂博物館簡介之封裡頁題詞 
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附件七、北京順天德中醫醫院﹙中西醫結合治療﹚簡介 
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附件八、購買大陸中醫藥發展方面的書籍六冊﹙交主辦單位：行政院

衛生署中醫藥委員會存查﹚，書名如下： 

中藥材 GAP 實施與認證一本  

中藥飲片 GMP 實施指南 一本 

中醫藥情報信息方法一本 

中西醫結合腫瘤病學習題集﹙全國高等醫藥院校規劃教

材﹚一本  

中醫飲食調護﹙全國高等職教人才培訓教材﹚一本 

中醫藥對外宣傳叢書壹套﹙12本﹚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中醫藥年報 第 27 期 第 7 冊 

131 

附件九、本計畫赴北京訪察團，團員名單 
 

行政院衛生署中醫藥委員會 

97 年度兩岸中醫中藥學術交流計畫 

大陸中醫藥發展及國際化訪察計畫 

赴北京訪察團 團員名單 

※訪察日期：97 年 10 月 14 日至 19 日 

職稱 姓名 性別 服務機構 

計畫主持人 尹台澎 男 
中華中醫藥生技國際發展協會/理事長 

博愛天下生技醫藥有限公司/董事長 

協同主持人 黃國慶 男 

中華中醫藥生技國際發展協會/常務理

事 

大仁科技大學(台灣省屏東縣)/ 副校

長 

研究人員 鍾蜀雯 女 
中華中醫藥生技國際發展協會/秘書長 

三禾國際實業有限公司/董事長 

研究人員 洪永豐 男 
中華中醫藥生技國際發展協會/理事 

美立堅生技藥業有限公司/董事長 

研究人員 蕭志祥 男 

中醫藥生技協會有機農科委員會/主任

委員 

正點生機科技有限公司/負責人 

研究人員 鄭耀輝 男 

中醫藥生技協會研究發展委員會/副主

任委員 

台灣頤輝商貿有限公司/董事長 

研究人員 蘭虹蓁 女 
中華中醫藥生技國際發展協會/會務秘

書 

※補充說明：本計畫赴北京訪察出國經費，主辦單位僅支給承辦單位預算新台幣

40,000 元﹙包括機票、交通費、住宿費、膳雜費等﹚，由計畫主持人核銷新台

幣 40,000 元。至於,本計畫差旅、訪察、交流、公關等，經費不足部分，由計

畫主持人自行負擔；其他 6位團員隨行之全部費用，均自行負擔。 
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附件十、本計畫赴北京訪察，相關訪問之照片 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲團員們合影於國務院台灣事務辦公室、海峽兩

岸關係協會辦公大樓大門前。 
▲訪問北京水木中天植物科學研究院，與中國 

治理荒漠化基金會魏傳浩副主任﹙左四﹚合影。 

▲ 訪問中國農業科學院研究生院，與副院長陸

慶光﹙ 前排右二﹚合影。 
▲ 訪問海峽關係協會，與副秘書長王小兵﹙ 

    右四﹚合影。 

▲訪問海峽關係協會，與聯絡部副主任于京 

﹙右四﹚合影。 
▲訪問國務院台灣事務辦公室，與交流局 

  副局長嚴中洲﹙右四﹚合影。 
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▲參訪同仁堂博物館。 ▲北京同仁堂﹙集團﹚對外經濟工作辦公室 

副主任閻玉峰﹙右三﹚與團員進行訪談交流。 

▲同仁堂博物館場景。 ▲ 國家中醫藥管理局台港澳中醫藥交

流合作中心特派張博女士﹙後排左

一﹚陪團員們參訪，合影於北京同仁

堂博物館門前，北京同仁堂﹙集團﹚

對外經濟工作辦公室副主任閻玉峰

﹙前排左四﹚。 

▲ 參訪北京中醫藥大學博物館，陳館長 

﹙左一﹚介紹館內陳列。 

▲團員們於北京中醫藥大學合影。 
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▲訪問北京中醫藥大學國際交流與合作處處

長傅延齡﹙左二﹚。 

▲計畫主持人尹台澎與國家中醫藥管理局國際 

合作司王笑頻副司長訪談中醫藥國際化等話

題。 

▲王笑頻副司長﹙左四﹚、王承德主任﹙右四﹚ 

與團員們合影。 

▲ 國家中醫藥管理局台港澳中醫藥交流合作 

   中心主任王承德﹙右四﹚，陪同參訪順天徳 

   中醫醫院。 

▲計畫主持人尹台澎﹙左﹚於北京新華書局 

  搜集資料。 

▲北京中醫大學中醫藥現代研究中心創新藥物 

研究簡介。 
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▲訪問北京大學中醫藥現代研究中心，研究 

  員張可博士﹙左﹚進行簡介。 

▲ 團員們合影，國家中醫藥管理局台港澳 

中醫藥交流合作中心特派王志剛先生﹙左

一﹚陪 

   同參訪。 

▲北京新華書局﹙王府井書店﹚，有關中醫藥

圖書專區，陳列書冊頗豐。 
▲北京新華書局﹙王府井書店﹚內，已有許多 

  「中西醫結合學」方面的圖書。 

▲計畫主持人尹台澎﹙左﹚於北京新華書局 

搜集資料。 

▲ 北京新華書局﹙王府井書店﹚內，已有許多 

    中醫外文讀物。 
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