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苗族医药理论及发展现状概述
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［摘要］ 苗医药及其文化源远流长，积累了丰富的预防和治疗疾病的经验，并逐渐形成了一套具有地域性
和鲜明民族文化特色的疗效独到的医药理论，如生成学理论、经纲症疾理论、三界学说、交环理论、四大筋
脉学说等。进入新世纪以来，苗医苗药从一方一药、一技一法，口耳相传、流散民间的口碑资料发展出了具
有自身特色的苗医药理论，结合现代科学研究技术，苗医苗药的发展取得了质的飞越。然而苗族自古没有文
字传承、医术验方后继乏人、苗药标准不完善等因素依然制约着苗医药的后续发展。通过文献调研的方式，
对现有苗族医药理论进行归纳和总结，并结合当前苗医药的发展形势，对影响苗医药发展的因素进行了探
讨，以期为苗医药的研究提供参考。
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苗医药是我国传统医药的重要组成部分，苗族

所在的我国南部山区气候温暖宜人、降水量丰沛，
为我国药材市场提供了丰富的药材资源，也为苗族

医药带来了广阔的开发前景。苗族是一个起源于中
国的国际性民族，在历史上苗族共经历了 5 次大的
迁徙［1］，可能正是受不断迁徙和战乱的影响，使

得苗族缺乏文字上的传承。从古至今，在不断的迁
徙和与恶劣的生存环境的斗争过程中，苗族人民积

累了丰富的预防和治疗疾病的经验，并逐渐形成了

一套具有地域性和鲜明民族文化特色的疗效独特的

医药理论［2］，在对蛇虫毒伤、风湿诸病等疾病的
治疗上，苗医有不少的独到之处［3 － 4］; 苗医的诊疗

方法有看诊、听诊、闻诊、问诊、拿脉五诊，除了
拿手脉外，苗医诊脉还有脚脉［5］; 苗医用药有以

热治冷、以冷治热、以色治色、以形定用、以毒攻
毒、以克为治、以脏补脏等七大规律［6］。

1 苗医理论及其特点

以地域文化、宗教及语言传承为基础，苗医药
可分为东部、中部、西部三大医药文化圈，各地在
苗医药理论的认识和建立上既有联系，又有区别，

东部以湘西为代表，主要学术代表有欧志安、唐永
江、龙玉六等; 中部以贵州黔东南为代表，主要学

术代表有陆科闵等; 西部以黔、滇、川边苗区为代
表，相比东部和中部，西部的苗医药文化则较为分

散，体系性较差［7］。
1. 1 生成学理论
万物生成学总结自湘西自治州花垣地区民间世

代流传的口碑文献，是湖南湘西苗族的世界观和认

识论，苗医生成学正是借鉴这种哲学思想演化而来。
1. 1. 1 生成学的哲学基础［8］ 事物生成学理论包
括事物生成的三大基本要素、三大关系和三大结
局。事物生成的三大要素为搜媚若、各薄港搜和玛
汝务翠; 搜媚若是事物生成的能量; 各薄港搜是事

物生成的物质基础，是搜媚若的力量源泉; 玛汝务

翠是事物生成的良好结构，是由各薄港搜 ( 物质

基础) 经由搜媚若 ( 内部能量) 进行合理的组合

构成的。事物生成的三大关系为相资、相制和相
需，这种关系存在于事物自身的生与成之间和相互

有牵连的事物之间，既可以是顺向的，也可以是逆

向的; 既可以是好的，也可以是恶的; 既可以是双

向性的，也可以是单向性和多向性。事物生成的三
大结局为生成胜负、生成难全、生成增多变好，是
事物生成发展所遵守的规律。
1. 1. 2 生成学说在苗医中的应用 根据生成学理
论中事物生成的三大要素、三大关系和三大结局的
辩证关系思考，苗族人民对人体生命和致病因素造
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成的各种疾病有了整体性的认识。在苗医学理论确
立上，生成学说对疾病的病因病理探测、诊断依据
及临床治疗方案提供、药物的药理药性分析、治病
方剂组合等方面具有指导性的意义［9］。
1. 1. 3 生成学说的衍伸 生成学说的衍伸理论是
三本论和架组学说。“三本论”最先由田兴秀［10］发
表于《云南学术探索》1998 年 5 期，在文章中作
者对三本论的核心思想 ( 能量第一论、物质基础
论、结构决定论) 和辩证观点 ( 三本一体观、事
物演进观、破均衡观) 进行了详细的阐述，万物
生成学说提出了能量 ( 搜媚若) 、物质 ( 各薄港
搜) 、结构 ( 玛汝务翠) 三本一体，生成万物的观
点。三本论的提出对三要素的相互关系及三者的合
成又加以更深层的诠释。架组理论［8］是苗族人民
在万物生成论的辩证思想基础上对人体的整体认

识，认为人体是由九大功能体系相结合所构成的大

生命机构，每一功能体是由完成相应功能的相关器

官构成，又称架组，九大架组分别为脑架、心架、
肺架、肚架、肝架、肾架、性架、窟架及身架。
1. 2 “经纲症疾”理论
从总体上来说，苗医将疾病分为两纲———冷病

和热病，认为病、痛、药、法、方只归原于冷、热
两大纲［11］，是疾病诊治的总纲，并据此提出冷病

热治、热病冷治两大治则治法。根据疾病表现和起
病的急慢，苗医将疾病分入冷经、热经、半边经、
快经、慢经这五经［12］; 而根据疾病的共同属性，
疾病又被分为三十六疾、七十二症，四十九翻病，
十丹毒，小儿十二胎病，新生儿十二抽病，龟类

病，疗、瘫、花、痛、痰、疮各种皮肤病等病
症［13］。
1. 3 三界学说［14］

三界学说将人体自上而下分成了树、土、水三
界，锁骨以上部位为树界，包括头部和颈部，是生

命之精; 颈部以下至肚脐以上的胸腹部为土界，为

生命之基; 人体肚脐以下大腿以上的下腹部为水

界，包括肾架和性架，是生命之源。三者相资相
制，一荣俱荣，一损俱损，树需要扎根土中、吸收
水分才能成长; 土需水的滋养、树的扎根稳固才能
长久; 水需土的吸纳、树的转运才能灵动。在治则
治法上，有补水养树、补水润土、培土固水、培土
养树、通灵调水、养树固土等治疗方法。在用药理
论上，根据药材的有效部位，果实、花、叶类的药
物或会飞的虫类等多用来治疗树界疾病; 茎、皮、
全草类的药物多用于治疗土界疾病; 水界疾病多使

用根、根茎类药材。
1. 4 交环理论［15］

交环理论是由湖南省花垣县已故苗医大师龙玉

六根据行医经验所创。交环理论认为，人体有上、
下两个交环，是人体饮食功能交汇的环域，以摄食

营生为天职，同时也是人体各架组功能交汇之处，

对辖区下的组织、器官和架组在生理上具有相需、
相资、相制的关系; 两个交环以食为天，以和为
贵，以乱为病，以帮为治，以保为康。上下交环和
套，相互功能信息能及时反馈传达，则人体就能健

康生长发育，否则就会产生交环不和的病候，主要

包括交环阻滞、交环上亏下亢、交环上亢下亏、交
环两亏等病症，就需要以帮为治。交环理论体现了
一种以交环为枢纽的人体生命活动规律。
1. 5 四大筋脉学说［16］

四大筋脉学说作为许多外治法的理论基础，在

苗族民间普遍流传，但以西部更为强调和重视。筋
脉向内联系内脏和大脑，向外形成各种分枝以联系

整个躯干深入各肌肉组织，是四肢与躯干联系中最

重要的生理体系，具有 “筋行气，脉行血”的功
能和“以通为用，以畅为安，以塞为病，以绝为
亡”的特点。外伤、内损都有可能导致筋脉受损，
使气、血不畅，引起病变，而对筋脉进行一定的刺
激不仅能起到局部的治疗作用，而且能够激发人体

惠气和灵动能的运行，从而起到治疗全身性疾病的

作用。

2 苗药理论及其特点

苗族聚居地地貌多样，气候温和，雨量充沛，

药物资源丰富，且受气候、海拔和地理等因素影响，
许多药材质量相对更好。据不完全统计，常见的苗
药可达 1500种之多，常用苗药也有数百种［17］。
2. 1 苗药药性理论
根据两纲理论，药物药性理论大体有两类［18］，

贵州苗医严格按照 “两纲理论”的基础将药物分
为冷性药与热性药; 湖南苗医在冷、热两性药基础
上加入了冷热偏性不明显的和性药，并认为和性药

物具有补虚弱、健脾胃和帮交环的功效。此外，根
据药材来源和生长环境，贵州黔西南苗医还将苗药

分为水性、土性、岩性、矿性和动性［12］。
2. 2 苗药属经理论
属经理论表现了药物的性质、起效快慢和作用

时间，分为两种，源于黔东南的五经理论［19］ ( 冷

经、热经、快经、慢经、半边经) 和源于松桃一
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带的十二主经理论［20］ ( 冷经与热经、快经与慢经、
轻经与重经、强经与弱经、内经与外经、昼经与夜
经) 。有学者认为，五经理论精简、明确，易于掌
握和应用，但半边经 ( 指半身瘫痪类疾病) 的病

种很少，将其列入五经之中不具代表性和普遍性，

而十二主经理论分类过细，如强、弱、轻、重，具
有相对性，不易区分; 如昼经，涵盖范围广，失去

了单列的必要性; 夜经指药物长于治疗夜里发作或

日轻夜重之类的疾病，代表治疗一类特殊的疾病

( 失眠、夜汗、遗尿、遗精、梦游等) 的药物，如
夜交藤、夜关门、倒提壶、蜂糖罐等，将夜经代替
半边经，组合成新的五经———冷、热、快、慢、夜
更为合理［18］。
2. 3 药物入架与走关
架组理论将人体分为 9 个架组，每个架组有浅

层、中层、里层三个关口，药物对这 9 个架组的选
择作用即为入架，药物对关口的作用力度即为走

关［21］。药物走关之力多依据药材药用部位区分，
如植物药中花、叶质轻而上行入浅层，枝、干质中
而行于躯干入中层，根、果实营养丰富而凝聚药力
入深层。根据病位浅深，苗医选用相应走关药物，
达到治病效果，防止错用猛药。
2. 4 苗药公母理论
同属不同种的植物所产出的同种药材或同属同

种的药物，其相对应的基源植物的生长环境不同，

植物形态，如颜色、叶片形状等会表现出一定的差
异，同时药材的功效也会有强弱的差别，湖南湘西

苗族将这种现象用一种最直接的关系——— “公母”
来描述［22］。一般来说，公药性温热、入血分、药
效强，多为生长在向阳面的小样植株，具有叶尖尖

锐、叶片呈单数的特点，颜色偏深或色红色紫; 母
药性寒凉、入气分、功效偏弱，多为生长在背阳面
的大样植株，其叶尖圆钝、叶片呈双数、颜色偏浅
或色绿色白。这种药效强弱的差别可能是由于植物
受不同生长环境影响所导致的植株体内生成的化学

成分含量差异所致。
同属同种药材如千里光，为菊科千里光Senecio

scandens Buch. Ham. 的干燥地上部分，一般环境中
生长的叶片颜色为绿色或深绿色，被称为母千里

光，而向阳面日照强的地方，特别是山坡、干燥环
境中生长的千里光叶片颜色及嫩芽多呈紫色，为公

千里光。通过反向色谱法对千里光药材中的金丝桃
苷含量进行测定［23］，发现不同产地的药材金丝桃

苷的含量差异很大，从 0. 013%至 0. 497%，云南

昆明产千里光中金丝桃苷含量最高为 0. 497%，河
南产三批千里光，金丝桃苷含量分别为 0. 271%、
0. 040%和 0. 015% ; 而标准差显示，同一产地的
不同植株间金丝桃苷的含量差距最高可达 2. 0%。
同属不同种的药材如淫羊藿，公淫羊藿为小檗科植

物箭叶淫羊藿 Epimedium sagittatum Maxim 与柔毛
淫羊藿 Epimedium pubescens Maxim的全草; 母淫羊
藿为小檗科植物淫羊藿 Epimedium brevicornum Max-
im的全草，箭叶淫羊藿、柔毛淫羊藿、淫羊藿中
淫羊藿苷和朝藿定 C 总含量分别 23. 29、20. 83、
14. 43 mg /g; 黄酮总含量分别为 59. 79、48. 39、
51. 35 mg /g［24］。根据公母药材的基源植物在生长
形态上的区别，药物公母理论可以在扩大药用资源

的研究、道地药材的研究及药用植物培育等方面给
予我们一定的提示。同时，受生长环境及季节影
响，同种植物不同植株或不同产地的植株间主成分

的含量差别在一定程度上也会引起不同药厂间或同

一药厂不同批次间的成药制剂中主成分含量的差

异［25］。

3 苗医药发展现状及影响因素

3. 1 苗医药的发展现状
20 世纪 80 年代初始，国家高度重视少数民族
医药，在贵州、湖南等省市通过走访民间苗医师等
方式，研究者对苗医苗药理论和临床用法进行了收

集、整理和汇集，苗医苗药从一方一药、一技一
法，口耳相传、流散民间的口碑资料发展成了具有
自身特色的苗医药理论，取得了瞩目的成绩。首
先，出版发行了一系列苗医药书籍和药材标准。书
籍包括有《贵州民间方药集》 《贵州民间药草》
《贵州中草药验方集》 《贵州草药》 《关岭民族医
药》《苗族药物集》 《苗族医药学》 《贵州中草药
名录》 《贵州中药资源》 《贵州十大苗药研究》
《贵州苗族医药研究与开发》等; 药材标准包括
《贵州省中药及民族药材质量标准》 ( 2003 年版) 、
《贵州省中药及民族药材质量标准原植 ( 动) 物彩
色图谱》 《贵州省中药饮片炮制规范》 ( 2005 年
版) 、《中药民族药质量标准研究专论》等，为贵
州省民族药材和制剂的生产、供应、使用及监督提
供了法律依据。由贵阳医学院和贵州省中医药研究
院负责编撰的 《中华本草·苗药卷》于 2005 年出
版。该书收载了苗族常用药物 391 种，对它们的名
称、来源、栽培、采集加工、药材鉴别、药化药
理、苗药的特殊炮制方法、现代临床研究等进行了
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总结归纳，为苗药的学习和研究提供了良好的学术

平台。其次，为了更好地发展苗医苗药，培养苗医
药人才，在贵州省中医研究所成立了民族医药研究

室; 黔东南州成立了民族医药研究所; 剑河、印
江、丹寨、从江、贞丰等县成立了民族医院或在中
医院内设立了民族医药科; 贵州省卫生厅、贵阳中
医学院等单位还举办了数期民族医生培训班，并于

1978 年成立了贵州民族民间医药研究会; 贵阳中
医学院图书馆建有苗族医药文化数据库［26］，中国

中医科学院中国医史文献研究所以 《中华本草·
苗药卷》为参考建立了“中国苗药数据库” ( 可通
过“国家人口与健康科学数据共享平台”查询和
浏览) 。再次，贵州省已逐渐实现苗药的产业化发
展，2003 年贵州省上报的 158 个苗药品种中有 156
个获得批准，上升为部颁标准，成为有自主知识产

权的国家级药品，其中包括有胶囊剂、颗粒剂、滴
丸剂、喷雾剂及贴剂等 27 种剂型。据统计，1990
年贵州省苗药生产企业和产值均为零，至今已发展

到 70 多家以生产苗药为主的民族药企业，占全省
医药种类的 37%，年销售收入在 50 亿元以上，占
贵州省制药工业年销售收入的 50%左右，并已发
展出一批具有一定知名度、发展势头好的中药、苗
药制药企业。贵州地道药材如贵州天麻、遵义杜
仲、赫章半夏、赤水金钗石斛等早已闻名天下，赤
水金钗石斛、德江天麻、大方天麻已获国家地理标
志品牌。一枝黄花、功劳木、朱砂根 ( 八爪金
龙) ，灯盏细辛、杠板归、蓝布正等苗药均已收入
2010 年版《中华人民共和国药典》，这些都为贵州
苗药的进一步发展打下了基础。最后，苗药的基础
研究不断向深层次发展，如杠板归、吉祥草、飞龙
掌血、艾纳香、金铁锁等许多常用苗药都有了较为
完善的化学成分和药理学的研究。有效成分测定主
要采用高效液相色谱法 ( HPLC) 及其与质谱联用
技术 ( HPLC-MS) 、气相色谱法 ( GC ) 及其与质
谱联用技术 ( GC-MS ) 、高效毛细管电泳技术
( HPCE) 等方法，同时还对如一枝黄花、土茯苓、
茜草等常用苗药的指纹图谱展开了研究。另外，研
究者们还有对不同产地、不同季节采收的同种药材
进行关于有效成分含量差异的研究，为完善药材质

量标准和生产工艺及药材道地性研究提供了科学依

据和实验基础。药材提取方法除了传统的浸提、回
流、渗漉、超声等提取方法外，还对超临界流体
法、半仿生提取法、组织破碎提取法等进行了探索
性研究。此外，苗药生药学研究也已进入分子水

平，在植物遗传分类学中引入了新兴的分子生物学

技术，药材混伪品鉴别在显微鉴别、理化鉴别、光
谱鉴别等传统鉴别方法上增加了分子生物学鉴定

等，如谭丽盈等［27］利用 DNA条形码技术 ( rbcL基
因) 对十大功劳叶及其伪品进行鉴别，倪开诚

等［28］采用简单序列重复区间扩增多态性分子标记

技术 ( ISSＲ) 进行草珊瑚 8 个种源的遗传多样性
分析，李娟等［29］通过随机扩增多态性 DNA 技术
( ＲAPD) 对卷柏属的 8 种药用植物进行了分析。
3. 2 影响苗医药发展的因素
首先，古代苗族没有文字，也无古籍流传，现

代对苗族医药历史和文化的研究只能从口碑材料、
地方史志或是间接地从汉文献入手。口碑资料是研
究一个民族的极具价值的材料之一，但是记述者和

整理者在记述整理时会受到现代思想和其他民族医

药理论等的影响，使得苗医药理论因带有现代或其

他民族的印记而受到质疑。如有学者认为，苗族
“万物生成论”的哲学观演化于道家 “三生万物”，
是对“苗族古老话”参杂了中医和现代思维的不
合理翻译，是一种哲学套用不当，并提出苗医哲学

思想缺失的现象，即没有真正源于对整个苗族

“医文化现象”和“药文化现象”进行归纳而得出
的哲学［30］。苗族的文字和古籍缺失的现象使得苗
医药理论缺乏系统性发展的基础，是限制苗医药发

展的重要因素之一。其次，“巫医合一”，“巫医不
分，神药两解”是苗族医药长期存在及其医药状
况的真实写照［13］，这使得人们对苗族医药多有误

解，给苗医药的发展带来了严重的负面影响。再
次，民族医执业医师资格归属中医大类，到目前为

止，已开设了蒙医、藏医、维医、傣医、朝医、壮
医六种民族医师执业资格证考试。2010 年国家有
关部门在贵州进行关于开设苗医执业医师考试的调

研，但进展缓慢，因此，苗医暂时还未列入考试计

划，使得苗医行医的合法性受到限制，许多医术精

湛的苗医只能依托在中医医院行医，这种情况如不

及时解决，就会挫伤苗族医药传承的原有机制，从

而构成苗族医药研究与开发的致命硬伤。另外，许
多乡间土医虽有医术，却不识字，没有考取执业资

格的条件。最后，老辈苗医思想守旧，医术 “传
子不传女”，甚至有些人认为长子乃阳中之阳，医
术传给长子，才能更好地发挥其疗效。但受兴趣和
经济等原因的影响，当今许多年轻人不愿意从事此

行业，因此，随着老一代民族医药乡土人才的谢

世，许多宝贵的治疗绝技、家传秘方、验方正面临
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失传，苗族医术后继乏人。
3. 3 苗药发展中存在的问题
我国苗药标准还不完善，贵州虽有 《贵州省

中药、民族药材质量标准》等标准出版，但该书
每味药材只有基源、性状、鉴别、性味归经、主
治、用法用量、贮藏条件等项目的描述，对于薄层
鉴别、含量测定、检查、浸出物等项目未作规定，
不能在生产上给予指导。另外，该标准中只说明某
药是否为该省少数民族用药，并没有明确说明该药

是否为苗药，且 《中华人民共和国药典》也未对
收录其中的苗族药材进行所属民族的标注。苗族聚
居区植物资源丰富，具有天然的产业优势，但也使

得一些药材习用品种类繁多，造成苗药基源和市场

资源混乱。同时西南地区少数民族相互混居，各民
族或地区对同种药材的名称不同，造成同名异物或

同物异名现象严重。如山乌龟药材原植物来源
广［31］，同时山乌龟还是地不容、金不换、千金藤、
白芍子、粉防己、雪胆等药材的别称［32］; 白龙须
同时是百尾参和八角枫的别称［33 － 34］; 十大功劳属

药用植物多达 22 种［35］，该属不同种的根茎中化学
成分含量差异较大［36 － 37］，该属植物的叶也常与枸

骨叶混淆使用［38］; 通草 ( 大通草) 与小通草来源

复杂［39］，混伪品较多，二者也常混淆使用［33，40］等，

这些现象都为苗药标准的修订和药材的鉴别带来了

一定困难。有些苗药在全国市场上还常作为中药的
混伪品使用，如八角枫的根茎是白鲜皮的混伪

品［41］，八角枫的花是金银花的混伪品，博落回根

茎是中药虎杖的混伪品［42］，飞龙掌血的根是两面

针的混伪品［43］等。

4 结论与展望

虽然现在苗医药理论已逐渐形成体系，但还需

要通过不断的学术探讨、科学研究和临床实践，去
伪存真，不断完善。目前苗族医药文献刊发最多的
刊物为《中国民族民间医药》 《中国民族医药杂
志》，其他还有西南各省市的志方医药杂志或院校
学报，因此，在增加苗医药研究深度的同时，还应

扩大其被认知的广度。尽管西南地区植物资源丰
富，但是随着医药产业的不断扩大和发展，许多药

材的野生资源急剧下降，苗药产业应在保护苗药资

源的前提下进行合理的开发，并积极研究新的方

法，如提高人工培育效率、利用生物工程手段培养
愈伤组织或毛状根作为替代品，以减少对野生资源

的需求，实现苗医药的可持续发展。更深入地进行

苗药的基础研究，加快进行苗药和苗药制剂质量标

准的提升，规范和统一苗药材的名称，明确苗药材

的标准基源和习 ( 代) 用品基源，规范苗药材市

场。尽快将苗医纳入执业医师考试制度中来，使苗
医行医合法化、正规化。相信通过所有苗医药学者
的不懈努力，苗医药必会不断提升，成为具有传承

性和可持续发展力的优秀医学学科。
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2014 年国家中医药继续教育项目
中药上市后大品种二次研发高层培训班通知

由世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的国家中医药继续教育项目“中药上市后大品种二次研发
高层培训班”拟于 2014 年 10 月 24 日至 27 日在北京举办。由北京华盛国际医药信息交流中心、北京漫青国际医药科技有限公司承办。
中国中医科学院中药所药物安全性评价中心主任、博士生导师、世界中联中药新型给药系统专业委员会会长、药品管理与中药知识产
权保护委员会主任委员叶祖光首席研究员，中国中医科学院临床医院研究所副所长谢雁鸣研究员、中国中医科学院西苑医院原院长翁
维良首席研究员以及上海中医药大学张磊教授 ( 原国家药审中心中医临床部部长) 等专家主讲。

1. 培训内容: ( 1) 中成药大品种上市后再评价; ( 2) 循证医学在中药临床再评价中的应用; ( 3) 中药注射剂的风险评估与管理;
( 4) 基于真实世界的临床研究; ( 5) 中药 IV期临床研究与再评价; ( 6) 基于临床的中药新药研发; ( 7) 中药上市后合理用药的研究
与评价; ( 8) 中药上市后安全性再评价的研究; ( 9) 中成药进入医保社保相关政策解读; ( 10) 中药新药临床研究进展等。2. 培训对
象: 各医药企事业单位相关人员及从事科研、市场、媒体筹划、产品研发、公共事务部、学术推广等人员和各大专院校医院科研管理
及研究人员等。3. 培训时间与学费: ( 1) 学期 4 天 ( 报到 1 天，授课 3 天) ，每位学员学费 2960 元 /人，海外学员 3980 元 /人 ( 含午
餐、场地费、讲议费、专家课时费、证书费、纪念品等) 。报名时交个人身份证复印件，2 寸免冠照片 2 张。 ( 2 ) 学员须提前报名，
报名费 200 元 /人 ( 在学费中扣减) ，报满 50 人即开班) ，提前2 个月报名者学费优惠10%。4. 学满课时待遇: 学员学满课时颁发国家
中英文对照结业证书，并授予Ⅰ类学分 12 学分证书。参加学习班的学员文章投稿至《世界中医药》达到登刊标准者优先发表。5. 联
系地址: 北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A 座 301 室，世界中医药学会联合会国际合作部。邮编: 100101。联系人: 王炳岐
( 13901318403) ，邓爱英 ( 13051608026) ，邮箱: 13901318403@ 139. com，电话 /传真: ( 010 ) 58239066，叶恒 ( 13501288390 ) ，邮
箱: hy0388@ 163． com。培训地址暂定于中国中医科学院。

·8151· 中医杂志 2014 年 9 月第 55 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 17


