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2018 年 6 月, 世界卫生组织(WHO)首次将中国、日本、

韩国和世界其他地区应用的中医药纳入其最新修订的国

际疾病分类第 11 次修订版(ICD-11). 修订版已通过在 2019

年５月举行的世界卫生大会批准, 计划于 2022 年 1 月 1 日

生效[1]. 国际疾病分类(International Classification of Dis-

eases, ICD)是 WHO 发布的疾病分类手册, 作为权威的国

际标准供全球卫生专业人员从事医疗、教学和科研使用, 

并通过通用语言交换世界各地卫生信息[2]. WHO 此举是中

医药突破性成果, 将为中医药知识资源的国际化奠定基础. 

ICD-11 正式实施后, 传统医学将有国际标准化的统计口径, 

对促进传统医学的发展和研究将起到重要的推动作用, 此

举引起了全球科学工作者的广泛关注 . 《自然》(Nature)

杂志上刊登了题为 “为什么中医药能够走向世界 ”(Why 

Chinese Medicine is heading for clinics around the world)文

章, 对 WHO 的此次创举进行了解读[3], 文章入选 Nature

杂志 2018 年最受欢迎的十大科学长篇专题报道[4].  

1  中医药为什么能够走向世界 

1.1  中医药的科学属性 

加拿大人类发展与应用心理学家基思·斯坦诺维奇提

出科学的 3 个特征: 应用系统的实证主义、产生公共知识、

验证可解决的问题 . 尽管中医药的科学性一直有人质疑 , 

但事实上, 中医药学始终以临床问题为纽带, 以为人民治

病祛疾、强身健体、延年益寿、维护民众健康为目的, 历

经中华各民族数千年历史和亿万人生命实践、发现、创造、

总结、积累和完善, 逐步形成了一套理论体系和方法. 数

千年来亿万炎黄子孙用自己的生命和生活实践证明, 中医

药学是保障我国人民身体健康和生命安全的行之有效的

重要手段, 其科学属性毋庸置疑, 与科学的 3 个特征高度  
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契合.  

(ⅰ) 中医药是系统的、结构化的实证主义科学.  问

题和实践是科学的起点, 中医药自发展之日起, 便离不开

亲身实践与观察. 中华民族的祖先发现了一些动植物可以

解除病痛, 在实践中积累了一些用药知识, 进而开始有目

的地寻找防治疾病的药物和方法, 所谓“神农尝百草”、“药

食同源”, 就是当时的真实写照. 春秋战国时期出现了解剖

和医学分科, 有了通过望、闻、问、切“四诊”获得病人信

息的诊断方法, 有了砭石、针刺、汤药、艾灸、导引等灵

活的治疗方法. 后世在先秦道家思想的基础上, 开始用阴

阳五行解释人体生理, 出现了“医工”. 华佗以精通外科手

术和麻醉名闻天下, 还创立了健身体操“五禽戏”独特的预

防保健技术等.  

爱因斯坦曾说, 科学家必须在庞杂的经验事实中抓住

某些可用精密公式来表示的普遍特征. 中医药的实践不仅

仅是简单的实践本身, 其更善于积累, 从实践中总结规律. 

自然世界是结构化的, 单纯的、非结构化的观察并不能导

致中医药知识的产生, 整体统一的观察结果才能够揭示自
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然世界一些潜在的本质. 象思维是中医药的原创思维方式, 

是古人每天零距离接触自然界这一实践活动主体 , 通过

“近取诸身、远取诸象”形成的, 其概念是以“象”隐喻的方

式建构, 其活动也是以“象”隐喻的方式建构. 隐喻的本质

就是以人的基本经验为基础, 通过另一种事物来理解和体

验当前的事物. 隐喻虽不能直接陈述真理, 但真理总是在

很大程度上由隐喻界定的概念系统相关. 中医药正是用这

种“象”隐喻的方式系统阐释人体生理、病理状态, 并指导

辨证诊疗.  

(ⅱ) 中医药知识广泛传播, 破解治病救人难题.  科

学知识并不单独存在于特定个人的头脑之中, 必须通过可

重复性来实现其公共可检验性的理念. 中医药知识沿袭数

千年, 广泛传播, 挽救无数性命, 其知识理论的公共性和

可重复性毋庸置疑. 中医药源于中国, 但与世界共同成长. 

早在秦汉时期, 中医药就传播到周边国家, 并对这些国家

的传统医药产生重大影响. 预防天花的种痘技术, 在明清

时代就传遍世界. 《本草纲目》被翻译成多种文字广为流

传, 达尔文称之为“中国古代的百科全书”. 针灸的神奇疗

效引发全球持续的“针灸热”[5]; 现代针灸已被证实在减轻

手术后疼痛、怀孕期反应、化疗所产生的反胃和呕吐、牙

痛方面是有效的且其副作用极低. 抗疟药物“青蒿素”的发

明, 拯救了全球特别是发展中国家数百万人的生命.  

1.2  中医药顺应时代需求 

当前, 新一轮科技革命和产业变革加速推进, 科学研

究酝酿重大突破, 经济社会发展的技术基础正在发生历史

性替代, 新商业模式、新业态不断涌现, 科技创新正在从根

本上改变人类生产、生活和社会组织方式[6]. 现代工业文明

的发展, 使人类社会进入全新的昌盛时期. 现代医学发展, 

也使人们从来没有活得这么久, 活得这么健康, 医学也从来

没有这么成就斐然. 然而矛盾的是, 医学也从来没有像今天

这样招致人们强烈的怀疑和不满[7]. 于是, WHO 提出 21 世

纪人类医学的八大发展方向: 从“疾病医学”向“健康医学”

发展; 从重治疗向重预防发展; 从对病原的对抗治疗向整

体治疗发展; 从对病灶的改善向重视生态环境的改善发展; 

从群体治疗向个体治疗发展; 从生物治疗向身心综合治疗

发展; 从强调医生的作用向重视病人的自我保健作用发展; 

从以疾病为中心向以病人为中心发展等[8]. 这与中医药的

顺应自然、治病求本的整体性预防治疗理念, 和以人为本、

辨证论治的个性化健康卫生实践高度一致.  

(ⅰ) 顺应自然的治疗理念.  中医药“顺应自然”产生

了非对抗的预防治疗模式. 医学的目的在于“救人”而不是

单纯的“治病”. 医学并不是万能的, 真正治好病的是人的

生存本能, 即自我调节能力. 中医药学认为随着生命的发

生, 这个生命必然同时具有生存的本能, 本能是自然赋予

的. 因此, 中医治病把重点放在提高人本身的痊愈能力上, 

从人体自身整体及其所处外在自然和人文环境出发, 调动

自身内在力量, 系统调理、医治疾病, 恢复人体自身原有或

应有的整体平衡, 而不是简单地发现“疾病”, 杀死“疾病”.  

中医药“顺应自然”产生了与自然和谐相处的生态健

康观. 习近平总书记指出: “良好的生态环境是人类生存与

健康的基础”. “顺应自然”的哲学思想, 与生态文明的理念

一致, 中医药更与自然界密切关联. 中医非药物疗法如导

引、推拿、针灸等方法没有任何对自然的破坏; 而中医药

物疗法也多来源于自然, 中医在使用这些药物时都要求符

合自然规律. 中药药性的由来就是以机体调整和便于临床

辨证, 秉承药用植物遗传变化, 秉受环境之异同, 运用中

国哲学之方法高度概括而形成的. 因而中医用药讲究道地

药材种植, 用药要求和自然生态相结合, 在生态建设上直

接发挥作用 . 中医药从理念到实践都遵循着维护生态平

衡、促进生态和谐的原则.  

(ⅱ) 整体论和个体化的辨证统一.  爱因斯坦曾说出, 

重大问题通常难以在问题产生的层面本身解决[9]. 随着人

类对客观世界认识的不断深入 , 科学研究酝酿重大突破 , 

科学技术本身也正出现从还原分析向综合回归的发展趋

势, 科学技术出现了从分析向综合、局部到整体、结构到

功能、静态向动态、简单向复杂的转变[10]. 尤其在医学科

学领域 , 注重整体和功能性 , 创建新理论新技术新方法 , 

认识生命和疾病现象已成热点.  

中医药将人之生命系统看成一个整体, 进行辨证论治; 

而对于每一个人、每一个患病的个体, 又强调针对这一状

态的个性化诊疗, 这与现代功能医学的服务模式高度一致. 

“证”是中医对疾病发展过程中某一阶段的病理属性的概括, 

是人体生命系统异常的整体机能反应, 涵盖了疾病内外表

里、有形无形、直接间接, 所有相关因果联系, 这是由生

命机体通过本能做到的[11]. 因此, 只要正确地把握了“证”, 

也就把握了一切相关的因果联系和人之生命系统的全部

信息. 辨证论治正是针对所有相关因果联系和生命信息加

以整体性治疗, 而不是专门针对哪一个病因进行处置, 具

有全面性、完整性的长处. 其治疗不是直接对抗病因, 而

是在顺生变化的过程中, 协助生命系统整体的自我痊愈机

能驱祛病邪. 这一过程, 既包括消除病原体和病灶, 又包

括适当纠正机体所有异常关系 , 而且两者能够相互促进 , 

协调进行. 辨证论治是中医药整体论思维的灵魂[12].  

(ⅲ) 自然科学与社会科学的深度交叉融合.  自然科

学与人文社会科学的高度整合, 为系统地研究生命的本质, 

特别是加强对人类自身意识的认知带来了可能. 我国著名

科学哲学家刘大椿教授曾提出, 很多人仅仅把科学当作一

个工具, 而且把它与超越性的追求、人文的关怀对立起来, 

认为后者是不重要的. 以工具理性和极端功利的态度对待

科学会成为其继续发展的大障碍[13]. 2018 年, 国际科学理

事会(ICSU)与国际社会科学理事会(ISSC)这两个国际科学
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界最有权威的国际组织正式合并, 组成全新的国际科学理

事会(ISC), 提出将所有学科联合起来去实现新的知识和社

会目标[14]. 基于自然科学与人文社会科学的有机整合, 将

为医学科学带来新的活力, 有可能促进对人类自身的更深

入认识, 也将引领人类文明的发展.  

中医药理论体系形成过程中不仅吸取了天文、地理、

数学、历法、农学、心理等多个自然科学学科, 还融合了

哲学、社会学、人文科学等社会科学成果. 它不仅具有医

学实践性质和自然科学属性, 而且具有文化和哲学性质及

人文社会科学属性, 在学科技术发展的同时还闪耀着强烈

的人文关怀光芒 . 这决定了中医药天然的交叉融合属性 , 

展示了其天然的医学科学实践和自然科学理论、社会科学

属性的大融合, 与世界范围医学科学的发展方向一致, 也

是现代科学发展的最前沿与大趋势, 有助于促进并加速知

识与应用间的融合.  

1.3  厚积薄发, 中医药蕴藏巨大原创动力 

中医药是我国独有的医学体系 , 具有丰富的原创思

维、医学实践和深厚的群众基础, 蕴含着巨大的创新潜能

和与实践相结合的能力. 中国中医科学院终身研究员屠呦

呦从中医古典文献得到灵感, 发现了青蒿素, 在全球挽救

了数百万人的生命, 成为第一位获得诺贝尔科学奖项的中

国科学家 . “青蒿素是传统中医药送给世界人民的礼物”, 

屠呦呦研究员的感言发自肺腑. 王振义院士、陈竺院士因

将传统中药的砷剂与西药结合, 使其治疗急性早幼粒细胞

白血病的疗效明显提高, 获得全美圣捷尔吉癌症研究创新

成就奖. 这是我国第一次用生物化学的方法, 从分子水平

阐明了中医复方黄黛片治疗白血病的多成分多靶点作用

机理, 生动说明中药方剂“君臣佐使”的配伍原则不仅是科

学的, 而且更具有强大的生命力. 未来随着天然药物在全

球的兴起及人类对健康需求的增加, 中医药必将焕发出新

的蓬勃生机.  

2  中医药走向世界的问题与障碍 

中医药“走出去”仍面临诸多困难. 对内而言, 一是中

医药原创思维发挥不足, 受西医影响, 中医药的治疗作用

受到一些人质疑, 甚至临床医生也出现中医药思维弱化现

象, 不会按照中医辨证思维处方开药, 即使能够开出药方, 

也是“中医的处方, 西医的灵魂”, 中医药在理论和临床实

践方面的特色与优势未能得到有效发挥与传承; 一些中医

药院校在授课过程中缺乏对中医药原创思维的教育和传

承. 二是中医药与现代科技融合创新发展不足, 缺乏高质

量的产品和服务输出, 难以找到中医药技术与现代科学技

术的契合点, 技术升级较为缓慢. 三是中医药知识产权保

护制度欠缺, 中医药传统知识面临流失风险, 有些国家还

进口我国药用动植物粗提物, 开展药效成分功能基因挖掘

研究, 筛选有效活性成分, 对这些基因和成分以专利保护, 

间接掠夺我国中药资源. 四是中医药特色优势的临床疗效

证据仍有待进一步证明 . 在 WHO 首次将中医药纳入

ICD-11 后, 有学者对以中医药为代表的传统医学的科学性

提出质疑, 认为其至今未能得到验证[15]. 近些年, 中医药

界积极发展中医循证医学, 相继成立了一批地域性、跨学

科的学术组织, 获得了一系列中医药临床疗效与安全性证

据. 但中医药的循证评价仍未达成广泛的国际共识, 导致

中医药循证医学研究缺乏共识下的系统组织和规划, 在国

际舞台上难以形成合力与共鸣.  

对外而言, 中医药走向世界仍面临着文化、科学、经

济和政治的多重壁垒. 一方面因文化差异, 我们尊崇的“天

人合一”等东方哲学人文观念和西方的思维方式不同, 对

人和自然的关系及人类健康和疾病的本质等问题认识不

同, 很多民众难以理解中医药内涵. 另一方面, 医药行业

中蕴含的巨大产业和市场, 由于中医药与西方医药、本地

传统医药之间存在着一定的可替代性, 因此不可避免地存

在利益竞争关系, 国外纷纷通过政策和技术壁垒, 在行医

资格认可(行业准入)、药品注册与销售许可上的限制明显, 

中医药难以以药品身份进入国际市场.  

3  对策与建议 

党的十八大以来, 中医药事业迎来了天时、地利、人

和的大好时机, 习近平总书记以历史的眼光、当代的角度、

未来的视野, 深刻回答了中医药的内涵、价值、定位和发

展等一系列根本性、方向性问题, 并为包括中医药在内的

优秀传统文化创新性发展指明了方向: 不忘本来、吸收外

来、面向未来.  

3.1  不忘本来, 以高度文化自信传承中医药 

历经数千年形成的中医药文化是中医药的根基和灵

魂, 这是支持其持续发展的内在动力. 推进中医药国际化

必须以高度的文化自信做好中医药传承. 应系统开展中医

药内涵和原创思维研究, 挖掘、整理、研究总结中华民族

对生命、健康和疾病的认识与理解 , 取其精华去其糟粕 , 

讲好中国故事、中医故事, 展示中华传统文化的魅力和当

代中国的活力. 同时, 开展中医药循证医学研究, 建立符

合中医药特点的中医药疗效评价体系, 客观评价中医药的

治疗作用 , 明确其治疗优势和适应症 , 改变“中医包治百

病”和“中医伪科学”的极端错误观念.  

3.2  吸收外来, 以共赢共享的初心开放发展中医药 

“究天人之际 , 通古今之变 , 习百家之长 , 成一家之

言”, 在科技飞速发展的新时代, 固步自封, 必将被时代所

淘汰, 中医药必须以共赢共享的初心开放发展. 首先, 中

医药需修炼好“内功”, 强化现代科技成果在中医药领域的
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应用, 为国际市场提供高质量产品和服务, 确保中医药走

出国门后能够有效、安全以及质量可控. 其次, 中医药走

出国门既需要世界语言, 也需要维持中医特色语言. 一方

面, 做到从研究到生产全过程与国际接轨, 符合国际标准; 

另一方面 , 与国际标准化组织合作 , 制定颁布中医药技

术、信息、术语、服务、专用产品设备等相关国际标准, 不

断提高我国主动制定国际传统医学发展政策、标准、规则

的话语权和主导权. 再次, 要加强以专利为核心的中医药

知识产权保护, 建立“中医药传统知识数据库”, 尽快开展

中医药传统知识的国际维权工作. 最后, 应整合各方优势

资源, 建设国际一流的中医药循证医学学术机构. 当前世

界医学知识与实践的主流模式是以科学证据为核心的循

证医学模式, 临床证据成为评价医学治疗措施有效性、安

全性的主要依据, 也成为国家卫生药物政策的重要参考内

容之一. 有效、安全一直是中医药赖以生存和发展的根本

保证, 也是中医药几千年来服务中国、走向世界的价值所

在. 国家级中医药循证医学中心的建立, 将汇聚优势学术

资源 , 构建我国主导、国际认可的循证中医药学科体系 , 

为中医药事业发展提供新的、更高的平台, 对提升中医药

疗效、扩大中医药国际学术影响力, 具有重要意义.  

3.3  面向未来, 以中国智慧造福世界民众 

中医药集养生保健和防病治病于一体, 具有绿色健康

的理念, 越来越多的民众希望在生命周期的不同阶段, 都

能享受到中医药全方位、多环节的服务. 作为国家文化软

实力重要组成部分的中医药, 既需要有解决中国问题的针

对性, 又需要有解决世界问题的大情怀. 一是推进中医药

服务贸易多元化发展, 大力发展中医药养生保健服务, 加

快发展中医药医疗服务 , 支持发展中医药特色康复服务 , 

积极发展中医药健康养老服务, 培育发展中医药文化和健

康旅游产业, 积极促进中医药健康服务相关支撑产业发展. 

二是围绕实施“一带一路”倡议, 加强与沿线国家的交流合

作, 根据各国中医药需求与合作基础, 开展医疗、教育、

科研、标准化、服务贸易等合作, 扶植和鼓励中医药企业

在海外建立研究基地、营销网络, 扩大中药贸易, 拓展国

外中药市场. 三是加大与国际组织、外国政府和地区之间

的合作, 鼓励中医药院校在境外开办中医孔子学院、中医

药中心, 开辟更多合作新途径. 四是大力发展中医药留学

生教育, 积极开展针对境外人员的中医药知识与技能培训, 

提高中医药留学生教育质量, 把中国打造成为最受各国学

子欢迎的中医药高等教育留学目的地.  

“以更宽广的视野、更高的目标要求、更有力的举措

推动全面开放”是习近平总书记对我国全面开放发展提出

的要求. 中医药文化是打开中华文明宝库的钥匙, 又是中

华文明走向世界的一张名片. 在世界传统医学热潮中, 相

信中医药只要秉承“大视野、高标准、新举措”的理念, “蹄

疾而步稳”地谋开放发展, 必将助力健康中国, 代表中国走

向世界舞台中央, 为人类命运共同体造福.   
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Cherish civilization roots, draw on other civilizations,  
be forward-thinking: Globalization of Chinese medicine 
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The World Health Organization has adopted the 11th version of the organization’s global compendium—known as the 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). For the first time, the new ICD 
includes details about traditional medicines, which will serve as a major milestone for traditional Chinese medicine for its 
globalization as knowledge resources.  

This paper summarizes the main reasons for the globalization of traditional Chinese medicine. Firstly, traditional Chi-
nese medicine recognizes the three scientific attributes of applying system positivism, generating public knowledge, and 
verifying questions that can be solved. Secondly, the development of traditional Chinese medicine conforms to the needs 
of the times. The concept of holistic prevention and the practice of people-oriented, syndrome-based and personalized 
treatment has also been rooted in traditional Chinese medicine. Thirdly, traditional Chinese medicine has rich original 
and innovative thinking, medical practice as well as profound mass basis. It contains enormous potential for innovation 
and capacity for achieving the combination with practice. 

Looking forward to the globalization of traditional Chinese medicine, it still faces many difficulties. Domestically 
speaking, firstly, it is still a prominent problem for traditional Chinese medicine in terms of deficiency in original and 
innovative thinking. The therapeutic effect of traditional Chinese medicine has been questioned by some people. Even 
some traditional Chinese medicine practitioners have weakened the original thinking in their daily practice, with the 
manifestation of not prescribing according to the traditional Chinese medicine syndrome differentiation prescriptions. 
Secondly, the modernization of traditional Chinese medicine requires the in-depth integration and convergence of tradi-
tional Chinese medicine with modern science and technology, which is one of the major issues now. The living example 
is that very few high-quality products and service outputs of traditional Chinese medicine have been produced, and it is 
difficult to find a point of convergence between traditional Chinese medicine and modern science and technology. Even-
tually, the technology upgrade of traditional Chinese medicine is rather slow. Thirdly, traditional Chinese medicine has 
been subjected to the lack of protection system in intellectual property rights, the original and innovative knowledge of 
traditional Chinese medicine faces a greater risk of loss, and the evidence of clinical efficacy of Chinese medicine re-
mains to be further proved. Globally speaking, traditional Chinese medicine still faces multiple barriers in many aspects 
including culture, science, economy and politics. The innovative development of traditional Chinese medicine requires us 
to cherish civilization roots, draw on other civilizations, and be forward-thinking. 

traditional Chinese medicine, globalization, inheritance, innovation 
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