亚洲中医药文化的地区特点

——写在广州亚运会开幕前夕
本报记者　马定科

　　亚洲分东亚、东南亚、南亚、西亚、中亚等5个地区，在中医药文化方面，各个地区有什么特点？中医药要想进一步走出国门，冲向亚洲，应该采取什么策略？本文将以5个地区的主要国家为例，对亚洲中医药特点进行解读。

　　东亚：虚心学习经验  强化民族自尊

　　渊源久远是中国、日本、韩国、朝鲜、蒙古等东亚5国中医药的主要特点。中国以外的4个国家，其传统医学或由中国的中医学传入，或与中国的蒙医学同根同源，均有两千多年的历史。

　　日本称中医药学为汉方医学。中医药在公元5世纪传入。目前中药得到健康保险承认，汉方药（中药）制剂在国际市场的覆盖率达到80%。汉方医学医疗、科研、教育、学术机构齐全。公众对汉方医药持信任态度的占大多数。

韩国以中医药学为主要基础形成的传统医药学先称东医，1980年政府正式颁布法令统称为韩医。公元前2世纪，中医学传入（先于日本）。1951年10月颁布《国民医药法令》，确定东医（韩医）和西医地位相同，享受同等的基本待遇。中医药（传统药）市场活跃。韩医医疗、科研、教育机构齐全。每年有不少人来华进修，学习中医学成为韩医学界的热点。
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　　朝鲜称传统医学为东医学。与韩国的传统医学发展一脉相承。正式将传统医学列为法定医疗体系。各级治疗、预防机构都设立东医科；各道及市、郡还设立了东医治疗、预防机构，都设有病床。建立了国家东医科学研究院及一些研究所和东医干部培养所，并且在各医学教育机构增设了东医学部或科。先后选派一些东医干部到中国进修学习中医学。

　　蒙古称传统医学为蒙医学。与中国的蒙医学同源，已有两千多年的历史。蒙医药初级卫生保健网络系统在全国范围内基本形成。设立200多个国立、民办和个体蒙医药机构，并在较大的医院设立了蒙医或称民间医学门诊。通过各种渠道在中国和本国国内培养了600余名包括博士、硕士在内的蒙医药人员。

　　东南亚：倾注爱国情怀  团结华人华侨

　　人缘亲近是东南亚11国中医药主要特点。东南亚国家华人华侨众多，哪里有华侨华人，那里就有中医药；哪里的华人华侨人数多，那里的中医药发展就较好。

　　泰国人口6544万；华人约有915万人。中医药在700年前的素可泰王朝时期随着中国东南沿海华人移居而传入。有60%的人喜欢采用中医药及当地传统医药疗法。2001年7月1日，以法律形式批准中医合法化。

马来西亚人口2717万人；华人约690万。华人侨居马来半岛最早见于唐朝（618年至907年）。1878年起陆续创立雪兰莪荣阳回春馆中医留医所、吉隆坡同善医院、槟城南华医院、吉隆坡中
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华施诊所和霹雳中华医院。中医药团体和学术组织迄今己有30多个。政府尚未出台相应的管理法规；但已有呼吁将中医、针灸纳入医疗保险的提案，引起上层重视。

　　新加坡人口484万；华人约有366万人。中医随着华人定居而传入，成为当地的重要医疗体系。1867年起陆续创办同济医院、同善医院、广惠肇留医院（中医院）等中医医疗机构30余所。20世纪60年代以来，一些中医院内设了研究机构。1995年5月，新加坡中医师公会等8个较大的中医团体成立了新加坡中医团体协调委员会，决定制定《中医团体协调委员会行规准则》。

　　文莱人口约38万；华人约5.7万。在富裕的文莱，人民终身享受免费医疗。人民信任并欢迎中医。 

　　南亚：传承凝重传统  弘扬国际主义

　　传统凝重是南亚7国中医药的主要特点。南亚各国传统医学不但受中医影响并崇尚中医，而且由于历史和地理的原因也受印医影响并崇尚印医。

尼泊尔有一个由留学中国的尼泊尔人组成的阿尼哥协会，该协会现任主席是该国的第一位中医学硕士。特里布文大学医学院设有尼医专业。75%的尼泊尔人生病时都愿意到尼医或中医就诊。在首都加德满都，有一家1992年成立的中尼双方合资兴办的中西医结合的中尼联合医院。政府1999年颁布实施了《传统医药法》，对传统医药的生产和行医做出了规定。政府新颁布实施的招商引资政策把草药的合作开发列入重点鼓励项目。2007年，中国政府
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决定援建一所中医药研究开发中心。

　　印度的印医历史悠久，在佛教东传的时候，与中医互相影响；早在4000年以前就有的瑜珈，现在还在影响中国。印度医药体系主要包括3个医药系统：阿育吠陀学、尤纳尼医学、西达医学。目前大约有300家阿育吠陀医院，1.2万个门诊部。有一个统一协调和管理印度传统医药的机构——印度医学中央理事会。中医热在印度同样风行，中印政府间就传统医药合作开展了一些工作。

　　斯里兰卡传统医药包括印度传统医药和斯里兰卡传统医药。对传统医药的管理分中央和地方两级。全国共有1.6万名注册传统医学医生。重视传统医药的教育、生产和科研。将中医药纳入传统医学归口管理，承认中国中医院校的学历和医生的行医资格。中药原料或成药的进口与印药的进口一样，须获取该国传统医药司签发的进口许可证。目前中国人通过不同渠道在该国首都科伦坡开设的中医诊所约10余家。赴华学习中医药的留学生学成回国后利用所学知识在临床中进行综合治疗，对中医、中药的传播起到了促进作用。

西亚：正视西医优势  争占一席之地

　　支撑有力是西亚20国的特点。20个国家中，除了前苏联的3个加盟共和国和阿富汗，其他大都是与石油联系在一起、让人联想“富到流油”的中东国家（当然也有特例）。发达的经济给医疗卫生事业以强有力的支撑。

科威特拥有高度发达的国家保健服务，对本国公民免费，对
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难民提供义务健康保险。作为中科两国间的合作项目，中国政府自1969年向科威特派遣医疗队，目前在科医疗队有中医医护人员14人，年均接诊超过2万人次。中国医疗队驻科威特康复理疗医院中医门诊应用中医综合疗法治疗腰间盘突出症数百例，取得良好效果。萨巴赫医院于1975年开办中医门诊；苏尔比哈特医院也设有中医诊所，每天来就诊患者多达二三百人。

　　约旦全国共有98家医院、368所医疗中心和56家私人诊所（2006年）。包括首都安曼的一些医院，为了满足国人对中医的需求，到中国招聘中医及护士，在医院内挂牌看病。招聘时一般要求应聘者既能用中医看病，开中药方，又能针灸、按摩。

　　塞浦路斯约每500人有一名医生，每200人有一名护士，每150人拥有一张病床。医院或诊所的大夫大多具有在国外学习的经历，医院或药店供应的药物主要从欧美国家进口。从20世纪90年代起，中医开始在塞浦路斯占有一席之地。据2002年10月的资料，全国有中医大夫30多人，即每2万人有一名中医大夫。大多数是当地人，有几位曾在中国留过学。

　　卡塔尔不到百万人口，该国2005年人均GDP就达到4.4万美元。全国实行免费医疗。有主要医院4所，医疗卫生中心近20个。多哈有一家中国老中医开办的中医诊所，运用中药和按摩给患者治病。有几家按摩中心或健康中心，生意不错。

阿曼共有地区、州和地方级医院49家。据2005年的资料，全国大约有28家中医诊所；中医诊所常到中国招聘针灸专业人士
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或懂针灸、推拿的中医人士，一般要求具有3年以上工作经验，善于治疗颈、肩疾患。

　　阿拉伯联合酋长国实行免费医疗，首都阿布扎比和迪拜各有一所半官方的中医诊所，规模都比较大。政府很重视草药研究，1989年成立了阿布扎比草药研究中心，1994年成立了草药法规注册委员会，颁布的草药注册法规于1998年6月1日正式生效。

　　中亚：应用基础良好  加深兄弟情谊
　　基础深厚是中亚（共5国）的特点。这5个国家都是前苏联的加盟共和国，有前苏联深厚的中医基础。中医针灸早在10世纪（北宋年间）就传入了前苏联。20世纪50年代前苏联的中医特别是针灸得到快速发展。针灸疗法在前苏联还常常被称为“反射疗法”。

　　吉尔吉斯斯坦常有来中国经商的商人，专程到乌鲁木齐寻求中医针灸推拿治疗。该国阿扎提法鲁木医药公司与四川蜀中药业集团建立了合作关系。2009年2月13日，以市长久列耶夫•纳里曼为团长的该国比什凯克市代表团专程访问了北京中医医院。

　　塔吉克斯坦独立后第一批到中国学习中医药的留学生，有的一呆就是14年，从学中文，到中医针灸本科、硕士，再到博士。2006年4月，该国卫生部东方医学中心代表团访问中国中医科学院，旨在考察和了解中国传统医学的发展，以寻求两国之间在传统医学方面的合作。

乌兹别克斯坦作为前苏联亚洲部分8个加盟共和国中人口最
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多的一个国家，在发展中医药方面受前苏联的影响也最大。20世纪80年代，全苏有7个正规的反射疗法（原称针灸疗法）教学中心，其中有一个就在乌兹别克斯坦首都塔什干。该国医药行业在独立后发展较快，对医药的市场需求潜力较大；人民购买力较低，中医药更容易被当地人接受；中医药行业是该国政府积极鼓励发展的行业，该国中医药发展潜力较大。

哈萨克斯坦作为前苏联8个亚洲加盟国中面积最大的国家，在发展中医药方面受前苏联的影响也很大。该国目前流行着一股中医风，中医按摩、中药理疗、中式美容等都被视为最健康、最环保、最神奇的治疗方法。
    （注：本文是兼任中国中医药报社广东记者站站长的广州中医药大学关工委常务副主任马定科应《中国中医药报》之约，根据在广州弘扬中医药文化发展中医药产业论坛上的演示稿整理而成，分上、中、下原载于该报2010年11月8日、10日、12日第八版；原载没有副标题，广州中医药大学关工网站刊发时作者根据原稿添加。）
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