
克木功能增强，则能制约木旺，从而治疗肝实证。通
过泻脾、心、肝，分别使脾、心、肝三脏器功能减退。
肝实泻脾，即治肝（实）泻脾之巧！即脾（－）→肾
（＋）→心（－）→肺（＋）→肝（－）。

６　小结
以上从其源流、理论基础、内涵的分析理解、临

床应用及理论延伸五方面对“见肝之病，知肝传脾，
当先实脾”这一经典治疗原则作一详细透彻的解析，
以五行相生相克学说为基础，从另一角度赋予“肝病

实脾”法新的临床意义，并由此引申出五脏虚实的相
应治疗法则，为脏腑虚实的治疗提供思路。
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［摘　要］　通过在瑞士的行医经历，认为目前中医药已形成颇具规模的国外区域，应将这个区域纳入中医药的总体发展战

略。从瑞士中医药的良好发展态势及基本格局不难看出，国外中医药的生存与发展必须立足临床，以疗效为支点。目前面临

的问题是打破针灸一枝独秀的孤立局面，推动中医药的整体发展；重视国外中医临床研究，并要把重点放在所在地区的常见

疾病诊疗上；加强配方成品中药研究，以打开最具潜力的国外中药市场；中医药的国际交流与合作应考虑国外中医药的现状

与需求，多一些帮助与扶持；应加强对国外中医师的资质认证与再教育的有效措施和制度。

［关键词］　国外中医药；中医药发展战略；针灸；中药应用；中医师资质认证

　　早为人知的世界性中医热已不是“潮”，而已形
成“势”。尤其是发达地区，以针灸为先导的中医诊
所如雨后春笋般出现，中医药学术问题也已开始登
上世界级的科学研究殿堂。在这种情况下，中医药
应当有一个以世界为舞台的总体发展战略，不仅要
看到国内，也要关注国外；不仅要重视科研，更要立
足临床。作为中医药母体之邦，为国外的传承者做
些什么，这不仅关系到他们的生存与前途，也关乎中
医药的兴衰。

１　打破针灸一枝独秀的局面
瑞士是一个面积只有４．１万平方公里、人口

７００多万的国家（两个指标都略等于四川省的９％），

但目前的中医诊所有８００家左右，还有２家颇具规
模的中药厂，若干中药公司和几所包含中医专业的
传统医学学校，估计中医从业人员不低于５　０００人。

２００９年瑞士通过全民投票把中医列入公民的基本
医疗保险，也就是说，中医治疗将成为常规的治疗方
法之一。这对瑞士乃至欧美的中医药发展有很大影

响。

然而中医在国外的形象并不完整，人们更多知
道的是针灸（实指“针刺”）。其他中医疗法，包括国
内作为中医主流的中药疗法则都处于次要地位。在
瑞士，所有的中医治疗方法都允许使用，但几乎所有
的诊所却都以针灸为招牌，针灸一次的费用约７２０
元人民币，其他疗法在２００元左右，有的诊所甚至把
开中药处方作为针灸的搭配，不另计费。这一方面
反映了针灸所具有的强大号召力，另一方面也体现
了人们对针灸这种最为自然的治疗方式的认可。

针灸的一枝独秀产生了两种结果。其一，从正
面讲，为针灸临床应用与研究提供了远优于国内的
机会和条件。与国内针灸只是中医下属的一个小科
室不同，国外针灸所治疾病十分广泛，除各种痛症
外，内外妇儿之内伤外感无不涉及。值得一提的是，

国外针灸有非常优越的医疗操作条件，单人的治疗
室，舒适的治疗床，留针过程的音乐伴随，这种安静
幽雅的治疗环境不仅让患者形神放松，有良好的治
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疗感受，尤其让医生能精神专注，达到《素问·宝命
全形论》所谓“经气已至，慎守勿失，深浅在志，远近
若一，如临深渊，手如握虎，神无营于众物”的医疗境
界，这在很大程度上保证了针刺的质量和疗效。其
二，从负面讲，针灸治疗独撑门面、包治百病，无疑会
影响临床疗效，在客观上又模糊了中医的整体形象。
因为中医作为一个完整的学科，就临床治疗而言，不
同治疗方法各有侧重，应针对具体的病症来选择。
在瑞士中医治疗的宣传以针灸为主，患者一心想的
也是针灸，当治疗过程配合了其他中医疗法，甚至以
之为主进行治疗，但疗效评价时患者却认为是针灸的
效果。这其中包含着某种商业操作的成分，对针灸的
发展并无益处，对中医药的整体发展则更为不利。

２　重视国外环境下的中医临床研究
大量的临床实践证明，中医的理论认识和诊疗

方法不仅适合于中国，也适合于世界各个地区和人
种。笔者与很多有国外行医经历的同行有相同的感
受，外国人对中医的疗效反应似乎好于中国人，对此
虽无统计数字支持，但这种感觉反应的概率却是客
观存在的。
但是中医产生在中国，其理论的形成从来是以

中国人为对象，现今面对异国他乡的全新环境和体
质迥异的外籍人士，无疑会出现一些既往没有的情
况，此可谓现代中医药研究的一个新领域。开展国
外环境下的中医临床研究，提高诊疗水平，可以在为
当地人们造福的同时，丰富和发展中医药理论。
瑞士气候偏燥偏寒，民以肉食和乳食为主，尤喜

冷食冷饮，故脏寒阳虚者多见。因天气寒冷，食物又
以高热量的为主，血脉内滞者亦多。在地势上，这里
纬度高，冬季长，而冬季夜长昼短，精神抑郁现象非
常普遍。此外，还有一些医原性问题，如避孕药和激
素药的广泛使用、过多的手术及其后遗症等。因此，
这里的常见病症除各种痛症外，以内因性疾病居多，
如哮喘、花粉症、高血压病、神经性皮炎、抑郁症、失
眠症、慢性胃肠病、风湿性关节炎、血栓性静脉炎、月
经不调和不孕不育，以及亚健康状态等。显然中医
治疗对这些疾病是很具优势的。
笔者认为，中医的价值不是一定要体现在攻克

了哪些重大疾病上，能有效地防治常见病和多发病
也许更为现实，这在国外尤其如此。那些求助于中
医的患者，大多是西医治疗无效，或疗效不好，或其
根本就不愿接受西医的医疗方式，希望得到一种更
安全、更人性的治疗。如果能针对国外西医难以处

理的常见疾病展开研究，提出有效可行的成熟治疗
方案，使中医在其基础医疗上占有一席之地，这对中
医药发展的促进作用不言而喻。

３　加强配方成品中药的应用性研究
与国内的情况大体相同，瑞士的中药治疗有三

种用药方式。①汤剂：除动物药外，可以买到质量很
好的中药饮片，但外国人对中药的口味更为敏感，大
部分人难以接受；②中成药：国内原装的中成药是不
允许出售的，市面上看不到，但可按其配方以新的剂
型出现，使用相对较多；③配方成品中药，即国内所
谓的免煎中药，主要剂型有浸膏粉和滴剂，被广泛
使用。
在国内，汤剂得到人们普遍认可，认为药力较

强，是历经千百年考验，最具有中医特色的有效剂
型。但要在国外推行则有相当困难，难以下咽的口
感还是次要的，主要问题有以下３个方面。其一，影
响汤剂质量的环节很多，包括药物的产地与保管、处
方剂量与药剂师所给剂量的差异、复杂的煎煮要求
等等。其二，汤剂煎煮和服用都非常不方便，服用量
太大，短期使用尚可，需要长期服药的慢性患者则很
难坚持。其三，汤剂用药量大，药材浪费严重，从中
国出口到国外的中药本身价格昂贵１０倍，若以汤剂
消费，价格递涨，还会大大加重中药资源危机。
笔者十分看好“中药滴剂”。数年的临床使用证

明这是一种有效的中药剂型，比服下后满口黏的浸
膏粉剂更易为患者接受，有的患者甚至还喜欢这种
口味。滴剂的服用量比粉剂更少，以前它以滴数计
量（如每次６０滴或９０滴），后来将滴数换算为毫升，
一般服用２～３ｍｌ，很少有超过５ｍｌ的。有的患者甚
至服０．５ｍｌ就有身热、头晕的反应，这从另一方面
表现了滴剂所具有的药力。这种滴剂的配方操作与
汤药无异，但剂量方式则完全是欧洲式的。与汤剂
的绝对药量不同，它采用的是相对剂量，即一瓶药看
作一个１００％的总量，每一味药则根据医生开的剂
量计算在总量中的百分比进行配方处理。显然这种
计量方法是值得研究和商讨的。据说滴剂的药材来
源是中国，经台湾浓缩制剂，再经比利时进欧盟而转
运瑞士，这样的迂回包含了一些商业的和药政管理
方面的种种因素。
剂型改革是中药现代化的重要一环，尤其是针

对国外的中药市场，完全的中国式思维是不行的，应
结合各国的国情来考虑有关对策。以疗效为前提的
中药产业化是中医药发展的必行之路，其中的关键
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环节则是剂型。

４　展开基于临床的国际交流与合作
中医药的根基在临床，理论研究、中药研发、市

场开拓、医药管理、医学教育等都应以临床为基础，
以疗效为支点。目前国外的中医就是做临床，而且
是以一种比现今国内的很多中医机构更为纯粹的方

式开展临床诊疗。因为，国外的中医只能采用中医
疗法来治病，没有中西医结合之说。从社会生存的
角度而言，中医对国外从业者是谋生手段，临床疗效
则是行业生存的基本条件，没有所在国家政策支持
或财政援助。因此，通过国际交流或合作予以支持，
是作为学科与血缘母体的中国同行应尽责任与义

务。目前以信息交流为目标的国际中医药学术会议
虽不少，但内容形式上却存在一些问题。其一，以我
为主的形式。会议在内容设置上更多考虑的是国内
中医药学术面临的问题，忽视了中医药发展的世界
格局。因此，国外的参会者是“来宾”，只是以一种与
自己关系不太大的心态前来汲取信息、观察事态。
其二，经济发展为目标。当前国人经济意识强烈，学
术会议也难摆脱。或通过学术交流的接触进行商业
接洽，或借开会拉赞助和收取高额会务费，将学术会
演变成了经济合作会。其三，理论研究为主。学术
研究并不都是纯理论研究，何况中医是一个应用性
学科。中医临床问题处于边缘地位，将是中医药学
人的悲哀。

５　关注国外中医师的资质认证与再教育
目前国际上仅美国有中医师资格考试，欧洲的

中医师管理尚存在不少问题。以瑞士为例，从事中
医治疗的人员有４类。①参加过短期中医培训的西
医。允许他们开展中医治疗的要求非常之低，只要

提供相关培训证明就可以了。尽管如此，这些医生
一般不亲自动手，往往聘人代劳。②瑞士本国中医
学校培养的中医。相关机构对这些人员的执业无疑
是大力支持的。但目前这类人还不多，而由于培养
效果并不理想，本地患者对他们的医疗水平并不看
好。③来自中国的中医。这些人大多经过正规的专
业教育，是瑞士中医行业的主体和骨干，但由于来自
就业的压力，瑞士政府不断压缩外籍从业者入境数
量，中医人员要进入瑞士已相当困难。④经短期中
医培训的非医学专业人员，其中以定居瑞士的华裔
为主。这些人员大多仅经过国内短时间的培训就得
到所需的从业资质证明，开始从事中医临床工作。
实际上，瑞士有关部门对来自他国的中医专业

人员的职业准入有严格要求，需要相关学历和工作
经历证明，包括所学专业课程的种类、课时数、成绩
单和毕业证，以及从业时间和资质证书等。此外，瑞
士还要求中医师每年提供４０个学时以上的继续教
育学分，说明在保证执业者专业质素上是有作为的。
欧洲其他国家与瑞士的情况基本相同，目前还

没有一个欧洲国家有中医师的资格考评制度，这直
接导致了中医师队伍的良莠不齐。其实，包括瑞士
在内的欧洲国家是以一种默许的方式把中医师的资

质审核权交给了中国，但我们还缺乏相关的制度保
证，一些机构却为经济利益而违规损伤，实际上是以
患者的生命健康为代价败坏中医的信誉。
国外的中医药事业是整个中医药事业的一个部

分，这无论从中华文化的传扬、从市场培养和开发角
度以及从人类科学发展来讲都是如此。
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