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［摘　要］　将中医传统营卫理论与汲取“气—阴阳—五行”古代哲学思想提出的“承制调平”相结合，在脉络学说理论体系构

建中提出其核心理论———“营卫承制调平”。揭示通过“承”———营卫交会生化的自稳调控机制，或血管病变状态下“制”———机

体代偿性自我调节，“调”———“络以通为用”为总则的通络干预，重新恢复“平”之效应目标，反映了人体作为复杂巨系统、血管

病变作为复杂性疾病在生理、病理、治疗、转归不同阶段的内在规律。对于血管病变防治研究具有重要理论指导价值。
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　　伴随着２０世纪现代科学革命即复杂性科学的
兴起，生命科学研究呈现出由还原论向整体论发展
的新趋势，应用系统生物学方法探讨复杂机体及疾
病的本质成为“２１世纪生命科学的核心驱动力”。
美国、德国等国前沿科学研究专家认为，非线性科学
的指导思想需要在东方人的哲学思维中找寻，西方
科学家对东方哲学思想的认同，可能成为沟通现代
科学体系与东方古代哲学思想的重要契机，生命科
学也将由此进入一个全新的境界并孕育着重大的突

破。事实上，中医学本身即是系统生命科学的原始
认知体系，植根于中华传统文化土壤中的中医学对
于复杂生命及疾病的认识，便是在基于临床实践及
早期格物致知的形体解剖基础上，在汲取“气—阴
阳—五行”古代哲学思想后形成，从整体、系统、辩
证、恒动的思维出发把握复杂生命运动及疾病发展
演变的内在规律，对生命科学从还原论向整体系统
研究的回归显然具有现实借鉴意义。
脉络学说作为研究脉络病变发生发展规律、基

本病理变化、临床证候特征、辨证治疗用药的临床应
用理论，与经络学说具有同等重要的学术地位及应
用价值［１］。汲取古代哲学思想是脉络学说突出的理
论特色。《易经·系辞》言：“形而上者谓之道，形而
下者谓之器。”形而上的无形之气为古代哲学概念并
赋予了中医学特定内涵———“气主煦之”，形而下的
有形血脉为解剖所见并发挥重要生理功能———“血

主濡之”，哲学思想、解剖求证与临床实践三者密切
结合形成的“气血相关”成为脉络学说的理论特色。
应用中国传统的“气一元论”与“阴阳五行”哲学思
想，从无形之气与有形血脉的辩证关系研究（血）脉
络生理功能与病变发展及防治规律，在脉络学说理
论体系构建中提出其核心理论—“营卫承制调平”。
“承制调平”是基于阴阳五行学说，从不同的层次分
别对生命运动自适应自调节自稳态平衡调控机制、
病理状态下的代偿性自我调节、疾病治疗及其效应
规律的高度概括［２］，将其与脉络学说的营卫理论相
结合应用于血管病变防治研究中，提出“营卫承制调
平”，揭示通过“承”———营卫交会生化的自稳调控机
制，或血管病变状态下“制”———机体代偿性自我调
节，“调”———“络以通为用”为总则的通络干预，重新
恢复“平”之效应目标，反映了人体作为复杂巨系统、
血管病变作为复杂性疾病在生理、病理、治疗、转归
不同阶段的内在规律。

１　营卫理论
元气为生命活动的根本动力，宗气贯心脉而分

为营卫之气，营主血属阴行于脉内统于心，卫主气属
阳行于脉外统于肺，形成与“心（肺）—血—脉”循环
系统的密切关系，营卫相偕而行由络以通交会生化，
对维持气血津液等物质代谢、能量转化、信息调控等
发挥着重要作用。无论是东汉张仲景创立六经辨证
营卫理论，还是清代叶天士创立温热病卫气营血辨
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证论治，均是围绕经脉营卫气血这一核心理论，并结
合自身临床实践加以创造性发挥。因此，深入研究
营卫理论对现代中医学术的传承与发展具有不容忽

视的重要借鉴意义。

１．１　气血之体，流通之用
《灵枢·痈疽》言：“血脉营卫，周流不休。”指出

营卫气血周流不休是维持（血）脉络功能正常的重要
条件。《医宗金鉴》曰：“营即血中之精粹者也，卫即
气中剽悍者也，以其定位之体而言，则曰气血，以其
流行之用而言，则曰营卫。”明确论述了营卫以气血
之体作流通之用对生命健康的重要价值。营行脉
中，泌其津液注之于脉化以为血循脉络而行，虽是血
液的组成部分但却具有气之流通与调控作用，其对
（血）脉络及血液运行的调控作用与西医学血管内皮
分泌血管活性物质、凝血与抗凝因子及免疫抗炎因
子发挥调节作用的认识相吻合。卫行脉外，慓悍滑
疾，携营血而行，卫气循行脉外充满周身发挥着温煦
充养、防御卫护、信息传导、调节控制作用，其对（血）
脉络及血液运行的调控作用则涵盖了全身性“神
经—内分泌—免疫（ＮＥＩ）”网络及血管外膜神经在
内的广泛调节机制。营卫以气血之体作流通之用尚
表现在营卫之气相偕而行由络以通，对维持人体正
常气化活动及物质代谢、能量转换、信息调控发挥着
重要作用，而脉络末端作为营卫之气输布贯通的枢
纽，为机体完成物质代谢与能量转化等重要生理活
动提供了必要条件。

１．２　营卫不通，血凝不流
《伤寒论·辨脉法》言：“荣卫不通，血凝不流。”

指出营卫失于正常运行则可导致血液凝滞失于流通

的病机变化。由于外感六淫，卫阳郁闭，内伤七情，
营血暗耗，阴阳失调脏腑气机紊乱均可导致营卫不
通而致（血）脉络阻滞不通。营卫之气运行障碍不仅
引起血行涩滞且可导致“心（肺）—血—脉”循环系统
功能失常，故《灵枢·经脉》言：“手少阴气绝，则脉不
通，脉不通，则血不流。”卫阳不足则胸阳不振，温煦
无权，血液失去阳气推动而阻滞心络导致心痛阵作，
亦可出现心络绌急而致心痛猝然发作。营气不足则
血液生化乏源，血运涩滞难行，脉络不通，心脉失于
濡养则可引起心痛。营卫之气在脉络末端进行交会
生化，渗灌气血濡养脏腑的同时进行新陈代谢，一旦
失常则可导致气、血、津液等物质代谢和转化异常，
从而产生痰、瘀、毒等病理产物，痰瘀阻络，毒损脉络
成为脉络病变的继发性致病因素，进而形成痰、瘀、

毒互结脉络损伤的恶性病理循环。

１．３　血脉相传，壅塞不通
“营卫不通，血凝不流”进一步发展导致“血脉相

传，壅塞不通”（《金匮要略》），揭示了“脉络—血管系
统病”发展演变的病理过程，“壅”者壅滞不畅，“塞”
者脉络堵塞或闭塞，“不通”则揭示了（血）脉络病变
的病理实质。社会心理应激———内伤七情、不良饮
食结构———痰瘀阻络、生活方式影响———劳逸过度、
环境污染因素———毒损脉络等因素均可导致营卫运
行障碍气血失于流畅［３］。血流壅滞不仅与血液异常
状态有关，也与（血）脉络功能与结构完整性密切相
关，脉络形体损伤，加之痰、瘀、热、毒损伤则引起脉
络瘀阻的病理改变。卫气温煦无权、脉络绌急挛缩
可在脉络瘀阻基础上发生，亦可单独为患，二者亦可
互为因果，从而形成营卫不通、血凝不流、脉络瘀阻、
脉络绌急的恶性病理循环。“塞”临床上多表现为真
心痛、中风、脱疽等疾病，包括西医学的急性心肌梗
死、急性脑梗死、周围血管闭塞症等。“不通”二字突
出了（血）脉络病变的病理实质和关键，无论早期营
卫之气气机升降出入运动异常及伴随而发生的气化

失常，还是中期脉络瘀阻或绌急，抑或晚期脉络堵塞
或闭塞，其病变的核心均在于“不通”，明确这一点对
确立脉络病变的治疗总则和治法方药具有重要价值。

１．４　损其心者，调其营卫
《难经·十四难》言：“损其心者，调其营卫。”指

出了调和营卫是脉络病变的主要治疗原则，此处
“心”字应当包括“心（肺）—血—脉”循环系统在内。
因此，“调其营卫”应涵盖了更广泛的作用在内，诸如
调营卫、气血、阴阳，调五脏之气、气机气化、邪正虚
实等多个层次。例如调营卫以桂枝、芍药为代表药
物，桂枝辛甘通卫阳，芍药敛营阴散血滞，两药合用
调和营卫，并调气血。临床以桂枝、芍药为基础药物
视营、卫、气、血、虚实通滞而进退加减。卫阳气虚者
视轻重合甘草、黄芪、人参、附子，卫气郁滞者加薤白
辛温通阳畅通络气，胸闷而痛者加枳实、香附；营血
偏虚者加当归、生地黄，营阴偏虚者加麦冬、玉竹；营
血瘀滞视其程度而分别用和血、活血、破血、搜剔药
物。若营卫气化失常发为水肿，治以温通卫阳化气
利水，方如苓桂术甘汤、五苓散等，若痰阻胸阳、胸闷
心痛者，治宜宣卫气、通心阳、豁痰宽胸药，方如瓜蒌
薤白三方。若气滞血瘀脉络瘀阻或为胸痹心痛可用
血府逐瘀汤，或气虚血瘀而为中风者可用补阳还五
汤。若毒损脉络，可在辨证调营卫气血中适当配伍
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栀子、黄芩、大黄等解毒药物。
继承历代医家关于营卫生理、病理及辨证治疗

的论述，结合（血）脉络病变的特征，将营卫理论作为
指导脉络病变的重要理论：“气血之体、流通之
用”———营卫本质属性，“营卫不通、血凝不流”———
主要发病机制，“血脉相传、壅塞不通”———病理传变
过程，“损其心者、调其营卫”———主要治疗原则，结
合络脉时空与发病特点提出“络以通为用”的治疗总
则，这对更深刻地揭示脉络病变的病理、生理基础并
确立有效干预策略及治疗方药具有重要的指导价值。

２　承制调平
“承制调平”是中医学基于“气－阴阳－五行”学

说对生命运动内稳平衡机制、病理状态下代偿性自
愈调节与治疗及其效应规律的高度概括。“承制”出
自五行学说的“亢害承制”理论，《素问·六微旨大
论》云：“亢则害，承乃制，制则生化，外列盛衰，害则
败乱，生化大病”。古代中医学家将之推演用于说明
五脏功能系统生克制化的动态平衡机制，“亢则害”
指出亢而盛极超出自体调节能力则导致五脏功能失

调形成疾病，“承乃制”说明人体存在内稳平衡机制
及病理损伤的代偿性调节。“调平”出自“阴阳调
平”，是对治疗干预复杂性疾病及疗效转归的高度概
括，通过调节疾病状态下损伤及修复因素，协调脏腑
功能的紊乱状态，触发调动机体自身的愈病能力，进
而提高机体自适应、自调节、自修复能力，达到不同
层次的平衡状态。“承制调平”既反映了中医动态平
衡的生命观，又是指导疾病治疗的总原则，从不同层
次体现了蕴含着中国整体系统哲学思维特色的中医

生命观、疾病观、治疗观及效应目标［２］。
“承”指人体与外界自然社会存在着天人相应的

和谐关系。机体内部存在着多系统之间与系统内不
同层次之间相互促进、相互制约的自稳平衡调控机
制。这与西方关于稳态机制的论述相吻合，稳态学
说认为，人体是一个开放系统，与外界环境进行物质
与能量交换，同时自身内部各系统相互协调，进而达
到最佳有序状态。随着现代医学对神经、内分泌、免
疫系统之间相互作用、相互依赖复杂关系研究的深
入，已有实验证实，神经系统通过广泛的外周神经突
触及其分泌的神经递质、内分泌激素，以及神经细胞
分泌的细胞因子共同调控免疫系统的功能。同时免
疫细胞产生多种细胞因子和激素样物质反馈作用于

神经内分泌系统，从而构成多维多象复杂的ＮＥＩ网
络。在整体系统水平上调节机体的正常生理机能维

持机体的稳态，成为现代医学理论研究的前沿和热
点，但对这种稳态机制的认识还远远未能揭示其本
质规律，基于中医整体系统思维的“承”之自稳调控
是对这种复杂调控机制在哲学层面的高度概括，对
深入开展研究具有重要的指导价值。

“制”是生命机体多系统或系统内不同层次间相
互拮抗的矛盾运动超出“承”的自稳调控能力而表现
为病理状态时机体代偿性自愈调节能力。正如汉代
张仲景《伤寒论》所谓：“凡病，若发汗，若吐，若下，若
亡血，亡津液，阴阳自和者，必自愈。”“制”之代偿性
调节修复能力是生命体在进化过程中形成的趋向健

康的目标动力特征，其内在动力存在于五脏功能系
统的“亢害承制”及阴阳气血互根互用交感既济的矛
盾运动。把人的发病和自愈看作是机体的自主性反
应过程，强调了人的自组织机制是健康与疾病及自
愈的枢机。自愈力是机体在无外界治疗的条件下，
通过机体内部多系统及系统内不同层次之间相互协

调，发挥自适应、自调节、自修复能力从而代偿性恢
复至自稳态。其中自适应是生物体随外界环境条件
而改变自身特性或生活方式的能力，如世居于高原
的居民其机体已适应高原环境发生了一系列的反

应，如通过加快心率和增加心肌收缩力的方式来进
行代偿，久之可使机体以完全健康的状态适应高原
环境。

“调”是中医治疗学的最高境界，集中反映了以
天人相应整体观念为突出特色的中医治疗观。它不
同于还原论思维下的对抗治疗，强调通过触发调动
人体自主愈病能力，在祛除病理损伤的同时恢复机
体抗病修复能力，从而恢复生命健康平衡状态。
“调”字在《说文解字》中释为“和也”，中医“调”之治
疗蕴含的调和、调节、调养、调达、调动、调剂等，反映
了中国传统文化“和”的思想，强调人与自然界及内
部脏腑气血阴阳的和谐。中医学把邪、正矛盾及脏
腑系统失调病变高度概括为阴阳平衡失调所致。
“调”的治疗重在调整人体阴阳偏盛偏衰的失衡状
态，重新恢复阴阳的动态平衡。在“调”的总则下辨
证审因，根据机体脏腑阴阳气血的不同改变，又有调
营卫、气血、阴阳，调五脏之气、气机气化、邪正虚实
的不同，贵在谨守病机，治病求本。元代王履《医经
溯洄集》载：“苟亢而不能自制，则汤液、针石、导引之
法以为之助。”正是强调了疾病状态下采取各种治疗
措施作为外在辅助手段，其根本目的是激发人体自
适应、自调节、自修复能力。著名日本医学家高桥!
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正在《现代医学概论》说：“治疗学的第一原则是自然
痊愈力的利用”，可作为中医“调”之治疗思想的注脚。

“平”是中医治疗学的终极效应目标，通过疾病
状态下“制”或“调”，调动机体的正负反馈机制，以重
建自稳平衡健康态。生命运动平衡打破意味着健康
状态的失常，或阴阳处于较低水平的平衡呈现为亚
健康状态；或阴阳平衡状态破坏，病理损伤因素上
升，自稳修复能力下降，则导致疾病的产生。《素
问·至真要大论》曰：“谨察阴阳所在而调之，以平为
期”；又说：“必先五胜，疏其血气，令其调达，而致和
平”。前者强调通过调整阴阳偏盛偏衰的病理变化
而达到“阴平阳秘”的正常状态，后者则指出协调五
脏功能系统相互关系，疏畅血气运行而致“和平”，均
强调了机体内环境的稳定与多系统的动态平衡，是
“调”之治疗干预的效应目标。“平”与“和平”是中医
学借助儒道之家的哲学思想，形成的由“调”致“平”的
治疗理念，体现了天人合一的整体系统观。调和是手
段，而和谐则是目标，采用因时、因地、因人而宜的个
体化辨证治疗，以复方天然药物为主要治疗方法，以
君、臣、佐、使为制方原则，以药物四气、五味、七情和
合为配伍法则，强调整体调节而非单靶对抗，从而形
成了整体系统的调节优势。在药证相对应时复杂方
药与复杂生命机体则表现出整合调节的系统效应。

“承制调平”虽源于传统中医学的“气—阴阳—
五行”学说，却与当前复杂性科学、非线性科学和系
统生物学的思维相契合。将这些新兴学科的思维与
传统中医学相融合不难发现，前者整体性、动态性、
交叉性、模型化等原则与后者所体现的整体、系统、
辩证、恒动的理论特色和思维方法不谋而合，实现了
由“序列→结构→功能”的线性生物医学方法向“相
互作用→网络→功能”研究模式的转变。“承制调
平”作为中国哲学思想指导下的中医生命观、疾病
观、治疗观、预后观的高度概括，对于系统科学时代
生命运动及复杂性疾病研究将发挥其积极作用，并
将对建立朝向未来医学发展方向的整体医学提供有

益借鉴。

３　营卫承制调平
将营卫理论与“承制调平”相结合，提出了脉络

学说的核心理论———“营卫承制调平”。“承”揭示了
脉络营卫交会生化的自稳调控机制，宗气贯心脉而
分为营卫之气，营主血属阴统于心行于脉内，营气泌
其津液注之于脉化以为血，伴血而行，同时发挥气之
调控血运作用，洒陈五脏，和调六腑；卫主气属阳，统

于肺，行于脉外，散于肓膜，充满周身，发挥温煦充
养、防御卫护、信息传导、调节控制作用。营卫气血
相伴，阴阳相随，内外相贯，由络以通交会生化维持
人体正常物质代谢与能量转换。营卫气血周流不休
是维持脉络结构与功能正常的重要条件，营气对脉
络及血液运行的调控作用与西医学血管内皮分泌血

管活性物质、凝血与抗凝因子及免疫抗炎因子发挥
调节作用的认识相吻合；卫气对脉络及血液运行的
调控作用则涵盖了全身性 ＮＥＩ网络及血管外膜神
经在内的广泛调节机制，对深入探讨（血）脉络的生
理功能及脉络病变的发生发展规律具有重要价值。

“制”是脉络与机体不同系统之间或脉络自身不
同层次间相互拮抗的矛盾运动超出“承”的自稳调控
能力而表现为病理状态时机体自我代偿性调节能

力。若宗气不足贯心脉行呼吸功能受限，外感六淫
卫阳郁闭，内伤七情营血暗耗等导致营血亏虚渗灌
不周、卫阳不足温煦无权、营卫不和阴阳失调、气化
失常代谢紊乱，产生痰、瘀、毒等病理产物，痰瘀阻
络，毒损脉络，气机逆陷虚滞皆可引起“营卫不通、血
凝不流”导致脉络病变。“制”作为脉络病变中机体
自我痊愈能力的具体体现，突出表现为当脉络缺乏
有效的血气渗灌濡养时可激发内源性适应性保护机

制从而代偿性恢复至自稳态。“制”而不能恢复“平”
则意味着脉络病变的发展与加重，呈现出由“壅”到
“塞”的病理传变过程，涉及“心（肺）—血—脉”循环
系统中血液循行障碍、脉络结构功能损伤、心肺脏腑
功能失调等诸多环节。由于络体细窄网状分布气血
行缓的时空特点，络脉既是气血渗灌弥散的网络又
是病邪传入的枢纽，形成易滞易瘀、易入难出、易积
成形的病机特点，久病入络、久痛入络、久瘀入络的
发病特点，尽管病理类型有所不同，但“不通”为贯穿
病程始终的共性病理机制，因此，将“络以通为用”确
立为脉络病变治疗总则，切中脉络病变“不通”的病
理实质。

“调”之干预根据脉络病程阶段及病理类型的不
同，采用调营卫、阴阳、气血，调气机升降、五脏之气、
邪正虚实等不同治法，总以调动人体“阴阳自和”的
自愈能力，在祛除病理损伤的同时恢复机体抗病修
复能力，通过调整全身性营卫气血阴阳、机体不同系
统之间及系统内不同层次之间平衡使局部脉络损伤

得以修复。在调和营卫气血时，以张仲景调和营卫
的代表性药物桂枝、芍药为基础，视营卫气血的虚实
通滞而进退加减。调气机升降，如气逆血随之而逆
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者宜引气血下行，气陷血不荣心脑者宜益气升提，气
滞血随之而瘀重在调营卫之气的运行，气虚运血无
力而脉络瘀阻者则施以益气活血通络。若气化失常
津血互换障碍，津液不能回渗脉络聚而为水者，治宜
温阳化气利水，津凝为痰、痰湿阻络者治宜祛痰通
络，血滞为瘀者治宜益气理气活血通络，对气化失常
代谢废物蓄积毒损脉络适当配伍解毒通络药。调五
脏气机重在脏腑相关论治脉络病变，要在气机顺畅
气化复常，五脏功能系统恢复和谐平衡。调邪正虚
实既要注意病理损伤因素的不同及其轻重，更要注重
调动人体自身愈病修复的自组织调节能力，重建机体
生命运动及脉络营卫气血阴阳的自稳平衡状态。

“平”是脉络病变治疗的效应目标，指脉络病变
是通过“制”———机体自我代偿性调节或“调”———
“络以通为用”的积极治疗干预，提高机体自适应、自
调节、自修复能力以重建营卫气血阴阳和谐通畅的
自稳平衡健康态。“平”与“和”强调了机体与自然社
会内外环境的协调，从而维持脉络营卫气血升降相
因、出入有序、气血和调、五脏功能协调“阴平阳秘”
的正常生命运动。

汲取中医“气－阴阳－五行”哲学思想，将气血
相关的脉络学说理论特色与血管病变研究的前沿进

展相结合，提出的脉络学说的核心理论———营卫承
制调平，揭示了人体作为复杂巨系统，血管病变作为
复杂性疾病在生理、疾病状态下机体代偿性调节、
“络以通为用”治疗干预及其效应规律，体现了中医
学之生命观、疾病观、治疗观及效应目标，成为以中
医为主体多学科交叉，从整体与局部、综合与分析、
宏观与微观研究血管病变的指导思想，不仅有效指
导“脉络—血管系统病”发病规律及干预策略研究，
且对把握血管病变这一复杂性疾病的本质规律具有

其指导价值。
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·快　讯·
中国中医科学院中药资源中心正式揭牌

（本刊讯）　２０１２年１２月１８日，中国中医科学院中药资源中心在中国中医科学院揭牌，卫生部副部长、国家中医药管
理局局长王国强以及国家发展与改革委员会、科学技术部、工业与信息产业部、环境保护部、国家食品药品监督管理局、国家
自然科学基金委员会的有关领导参加了揭牌仪式。
中国工程院院士、中国中医科学院院长张伯礼在大会上发表了重要讲话。他指出，随着我国中医药事业及其相关产业的

高速发展，近年来中药资源的重要性日益突出。在新的历史时期，中药资源具有重大利用价值。中药资源中心的成立，标志
着中国中医科学院中药学科由单一学科走向学科群，标志着中药资源从单纯的学术研究走向医产学研用结合的综合协调发
展之路。
张伯礼院长还对中心的未来发展方向和具体任务提出四点要求。第一，中药资源中心要与时俱进，面向国家需求，更要

有面向世界、面向未来的视野，开展中药资源基础和应用等问题及相关技术研究，调研和提出国家有关中药资源的保护、研究
和开发计划。指导开展中药资源动态监测和服务体系建设，进行国家资源监测与信息服务体系的运行和维护。第二，加强条
件建设，建成一流基地。充分利用第四次全国中药资源普查形成的人才队伍、经验技术、资料信息、基地平台等各项成果，立
足于资源与标准现代系统研究，以中药资源为重心，做好建设规划和机构布局，实现信息化，使中心成为引领全国中药资源研
究、学科发展、人才培养的国家级基地。第三，深化改革，创新机制，搭建平台，聚集人才，引领发展。中药资源中心作为一个全
新的研究机构，应该面向海内外，整合、协调、组织相关的研究资源，创新高效灵活的管理机制，用事业聚集人才，按市场运作，
加强顶层设计，发挥各自优势，分工合作，协同创新，凝聚大项目，取得大成果。第四，面向产业需求，提供科技支撑，开展中药
资源相关成果的转化应用和推广。中药资源中心应结合自己的优势和定位，主动介入并解决中药产业发展中的关键瓶颈问
题，为中药产业发展提供科技支撑。目前，为中药资源基地与大企业大品种穿针引线，共建共享，为中药饮片可溯源提供科研
基础和技术保障，让人们用上放心药，都是急迫需要解决的问题。同时要善于将共性难题转化为科学问题深入研究，从而提
高中药资源中心整体科研能力、攻坚能力和学术影响力。
中药资源中心设三个部，即中药资源科学技术研究部、科技成果开发和技术服务部和中药资源动态监测与信息服务中心

平台，分别负责承担开展中药资源基础和应用、中药资源相关科技成果的转化、中药资源动态监测和服务体系建设等任务。
三个部下设道地药材研究室、分子生药室、中药材ＧＡＰ种植研究室、中药资源动态监测室等９个实验室。
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