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地方性法规贯彻执行《中华人民共和国中医药法》的
现状、特点与展望
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［摘要］ 以 30 部地方性配套法规为研究对象，分析地方性法规执行《中华人民共和国中医药法》的基本情

况。从法规文本上看，地方性法规主要从完善中医药服务体系、培养中医药人才、保护发展中药、传播中医

药文化四个方面，细化《中华人民共和国中医药法》相关规定，并结合本地实际进行创新。地方性法规能遵

循《中华人民共和国中医药法》的基本理念和价值导向，整合相关法律政策形成突破，重视地方立法的可行

性与可操作性，突出中医药地方特色。从完善配套法律性文件看，未来需在坚定中医药文化自信、深挖中医

药发展规律内涵、优化中医药管理职权配置等方面加大建设力度。
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2017年 7月 1日起施行的《中华人民共和国中

医药法》［1］（简称《中医药法》）是我国第一部关

于中医药的基础性法律，也是一部具有鲜明中国特

色、中国风格、体现了深厚历史底蕴和文化自信的

重要法律［2］。该法共计九章 63 条，是国家对中医

药管理制度进行顶层设计的法律体现。由于本法为

原则性法律内容，因而其贯彻落实需要依靠配套的

低位阶法律性文件，即行政法规、地方性法规、规

章以及其他规范性文件。因此，研究低位阶的配套

法律性文件是研究中医药法治体系建设的重要环

节，也是准确理解《中医药法》实施机制的重要切

入点。本文以全国 30部中医药地方性法规（含 21
个省、4 个直辖市、4 个自治区和深圳经济特区）

为研究对象，尝试归纳出地方性法规细化《中医药

法》法律规定、进行局部创新的主要内容和基本特

征，进而提出相关中医药配套制度建设的建议，为

中医药地方性法规的进一步完善提供参考。

1　中医药地方性法规建设概况

在名称方面，其中 29 部地方性法规被命名为

本省/市/自治区/经济特区中医药（发展）条例，仅

湖南省命名为《湖南省实施〈中华人民共和国中医

药法〉办法》［3］。在体例方面，按照《中医药法》

立法结构和顺序，针对地方应该管、能够管的中医

药事项进行立法。在内容方面，依照《中华人民共

和国立法法》［4］规定，尽量避免字句上的简单重

复，能结合相关政策与地方实际，细化《中医药

法》相关规定；部分内容还能结合地方特色，进行

局部创新。具体表现在以下4个方面。

1. 1　中医药服务体系建设

《中医药法》第二章对完善中医药服务体系和

提高中医药服务能力，从中医医疗机构设置、综合

医院专科医院的中医药科室设置、社会中医医疗机

构管理、中医医师资格管理、医疗机构人员配置、

中医药服务方式等方面进行了规定。这些规定中除

少部分规定较为具体、明确外，大多数为原则性规

定，需要配套制度进一步落实。

对于“中医药服务体系”的定义，仅上海市将

其明确为“以市级中医医疗机构为龙头，区级中医

医疗机构和其他医疗机构中医科室为骨干，社区卫
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生服务机构为基础，社会力量举办的中医医疗机构

为组成部分，融预防保健、疾病治疗和康复为一体

的中医药服务体系”［5］。从“龙头”“骨干”“基础”

“组成部分”“一体”这些用词可以看出，《上海市

中医药条例》定义的中医药服务体系是一个层级分

明、范围广泛的中医药服务体系。这与《中医药

法》第十一条到第十八条的内容基本相符，也与其

他省市关于中医药服务体系建设内容基本一致。

在服务体系具体建设方面：一方面，强化地方

中医服务网点布局。《中医药法》对中医医疗机构

建设的要求主要体现在以下 3 点：1）举办规模适

宜的中医医疗机构；2）在综合医院、妇幼保健机

构等非中医医疗机构设置中医药科室；3）鼓励社

会力量开办中医诊所。各地对于这 3 点规定的落

实，主要从定级、定量两个角度进行：1）在理解

“规模适宜”时，各地主要从中医院的布局与等级

进行细化。在中医医疗机构设置方面，上海市［5］、

北京市［6］、重庆市［7］、深圳经济特区［8］、山西

省［9］、河南省［10］、浙江省［11］、安徽省［12］、贵州

省［13］、江苏省［14］、江西省［15］、内蒙古自治区［16］、

广西壮族自治区［17］、新疆维吾尔自治区［18］、山东

省［19］15个省、自治区、直辖市对省级、市级、县

级举办中医院的数量和级别进行了明确规定。如内

蒙古自治区规定“自治区级中医医疗机构应当达到

三级甲等、盟市级应当达到三级、旗县级原则上达

到二级甲等以上等级医院建设标准”［16］。2）对于

非中医医疗机构设置中医药服务，除再次明确《中

医药法》对综合医院、专科医院、社区乡镇基层医

疗机构设置中医药科室的规定外，深圳经济特

区［8］、山西省［9］、安徽省［12］、黑龙江省［20］、四川

省［21］对综合医院和部分专科医院的中医病床数做

出了最低限制规定。如深圳经济特区规定“二级以

上公立综合医院的中医科室床位数应当不少于五十

张或者不低于医院总床位数的 5%”［8］。3）在鼓励

社会力量举办中医诊所方面，除重复《中医药法》

将中医诊所开设从许可管理改为备案管理外，山西

省［9］、安徽省［12］、贵州省［13］、江苏省［14］、江西

省［15］、广西壮族自治区［17］、新疆维吾尔自治

区［18］、湖北省［22］、河北省［23］、甘肃省［24］、陕西

省［25］、辽宁省［26］、广东省［27］13 个省、自治区规

定取消社会力量举办纯中医药服务机构的布局限制。

另一方面，发挥中医药特色优势。《中医药法》

在总则第三条明确提出“保持和发挥中医药特色和

优势”。在第二章“中医药服务”的第十七条、第

十八条中一方面要求中医药服务应以中医药理论为

指导、避免中医西医化；另一方面明确提出，发挥

中医药在疾病预防、保健、公共卫生服务以及突发

公共卫生事件中的作用。各地在落实这两方面规定

时，除重申相关规定外，具体细化表现在 3 个方

面：1）规定中医药机构中中医药专业技术人员比

例。江苏省［14］、江西省［15］、四川省［21］、福建省［28］

规定中医医疗机构的医务人员以中医药专业技术人

员为主，占比应超过 60%。黑龙江省还规定乡镇、

社区的中医药综合服务区的中医类医师人数不低于

20%［20］。2）进一步丰富中医药服务特色优势的内

涵。湖南省［3］、上海市［5］、北京市［6］、重庆市［7］、

深圳经济特区［8］、山西省［9］、浙江省［11］、安徽

省［12］、江苏省［14］、江西省［15］、广西壮族自治

区［17］、新疆维吾尔自治区［18］、山东省［19］、黑龙江

省［20］、湖北省［22］、甘肃省［24］、陕西省［25］、辽宁

省［26］、广东省［27］、福建省［28］、云南省［29］、天津

市［30］、宁夏回族自治区［31］、吉林省［32］24 个省、

自治区、直辖市、经济特区规定发挥中医药在老年

病、治未病、康复治疗等方面的特色优势，建立覆

盖全生命周期的中医药服务。北京市［6］、重庆

市［7］、浙江省［11］、广西壮族自治区［17］、辽宁省［26］、

天津市［30］6 个省、自治区、直辖市还支持中医药

介入精神卫生、传染病、院前急救等既往中医药较

少介入的医疗服务项目。贵州省［13］、广西壮族自

治区［17］要求将具有特色和优势的民族医药纳入医

疗机构设置规划。3）优化中医药服务方式，尊重

中医药传统。上海市［5］、重庆市［7］、深圳经济特

区［8］、浙江省［11］、安徽省［12］、江苏省［14］、新疆维

吾尔自治区［18］、山东省［19］、四川省［21］、辽宁省［26］、

广东省［27］、福建省［28］、云南省［29］、天津市［30］、宁

夏回族自治区［31］15个省、自治区、直辖市、经济

特区明确规定家庭医生签约服务应包含中医药，恢

复中医“提着药箱”上门服务的传统。另外，深圳

还规定中医师经过培训可以从事中药调剂工作［8］。

1. 2　中药保护与发展

《中医药法》第三章针对中药保护与发展，主

要从中药材生产流通全过程治理监督体系建设、道

地药材保护、中药材流通追溯体系建设、药用野生

动植物资源保护、中药饮片传统炮制技术和工艺保

护、来源于古代经典名方的中药复方制剂上市审批

等方面进行了规定。

各地进一步细化相关规定的主要方式有以下两

方面。一方面，明确地方各级政府和相关部门在中
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药保护与发展中的责任。保护发展中药需调动各级

政府和相关部门的公共资源。多地根据政府职权划

分，结合本地实际确定不同部门的中药发展和保护

职责。例如，深圳经济特区［8］、河南省［10］、安徽

省［12］、江苏省［14］、江西省［15］、新疆维吾尔自治

区［18］、山东省［19］、甘肃省［24］、广东省［27］、福建

省［28］、宁夏回族自治区［31］11个省、自治区、经济

特区将“制定中药材保护和发展规划、中药产业发

展规划”的职责明确为省级政府法定职责。而山西

省［9］、贵州省［13］、江西省［15］、山东省［19］、河北

省［23］、福建省［28］、青海省［33］7个省将“中药生产

流通追溯体系”和“中药材专业市场建设”均确定

为县级以上政府法定职责。江苏省［14］、陕西省［25］、

宁夏回族自治区［31］、青海省［33］又将“中药材种植

养殖的科学引导和技术指导”职能分配给林业草

原、农业农村、科学技术等具体职能部门。

另一方面，将中药产业发展作为中药发展的重

要内容。多地将中医药作为一种重要的经济资源，

除强调建设相关规范体系、标准体系、追溯体系、

生产基地外，还能根据自身实际提出不同发展要

求。上海市［5］、广东省［27］结合地理区位优势，提

出长三角中医药产业共建发展和粤港澳大湾区中医

药产业合作的发展目标。安徽省［12］、甘肃省［24］、

山东省［19］在已有中药产业基础上分别提出了“国

家中医药产业发展综合试验区”“国家中医药综合

改革示范区”“国际中药材交易中心、大数据中心”

的建设目标。上海市［5］、重庆市［7］、山西省［9］、河

南省［10］、浙江省［11］、安徽省［12］、贵州省［13］、江苏

省［14］、新疆维吾尔自治区［18］、山东省［19］、黑龙江

省［20］、四川省［21］、湖北省［22］、河北省［23］、甘肃

省［24］、辽宁省［26］、广东省［27］、天津市［30］、宁夏回

族自治区［31］、青海省［33］20个省、自治区、直辖市

则根据中医药特性，提出将中医药与养生保健、养

老、文化、旅游、互联网等产业进行融合发展的

目标。

1. 3　中医药人才培养

《中医药法》第四章针对中医药人才培养，除

肯定现有人才培养模式外，立法特别强调中医药人

才培养应当遵循中医药人才成长规律。这种规律被

概括为“读经典、跟名师、早临床”。同时，法律

又进一步提出，中医药学校教育要体现中医药学科

特点。

地方性法规进一步细化相关规定的主要方式有

以下两方面。一方面，进一步完善中医药课程设

置。针对中医药教学中中医药内容不够突出、中医

药思维弱化等问题，天津市提出中医药高等教育应

建立“以中医药课程为主线、先中后西”的课程体

系［30］。在课程设置上，上海市提出应“以中医药

内容为主，将中医经典课程列为中医类专业必修

课”［5］。另外，上海市［5］、北京市［6］、重庆市［7］、

深圳经济特区［8］、山西省［9］、贵州省［13］、江苏省［14］、

新疆维吾尔自治区［18］、黑龙江省［20］、广东省［27］、

福建省［28］、云南省［29］12 个省、自治区、直辖市、

经济特区还规定，凡是临床医学类专业均应将中医

课程设置为必修课。

另一方面，进一步加强师承教育。《中医药法》

在中医药人才培养中的立法亮点之一是强调师承教

育在中医药人才培养中的独特地位，并在第二章第

十五条专门规定师承方式学习中医者也可获得中医

医师资格。上海市［5］、北京市［6］、山西省［9］、河南

省［10］、安徽省［12］、贵州省［13］、黑龙江省［20］、甘肃

省［24］、广东省［27］、天津市［30］、吉林省［32］11个省、

直辖市提出建立“师承教育贯穿始终的中医药人才

培养体系”。同时，在对于师承人员的继续教育方

面，江苏省［14］、四川省［21］提出符合条件的师承教

育继承人可以按照相关规定申请中医专业学位，湖

北省［22］规定“鼓励开展中医药师承人才自主招生”。

1. 4　中医药文化传播

《中医药法》第五章针对中医药文化的宣传与

普及，从鼓励文化传承、建立中医药传统知识保护

数据库、建立保护名录、确定政府文化宣传职责等

方面作出了规定。

各地进一步细化相关规定的主要方式有：一方

面，明确本地特色中医药文化。部分省、直辖市在

立法过程中，深挖本地特色中医药文化资源，并进

行保护弘扬。如河南省提出以张仲景文化为核心，

构建涵盖洛阳正骨文化、怀药文化的河南中医药文

化体系［10］；江苏省提出对本省的吴门医派、孟河

医派、龙砂医派、山阳医派、澄江学派等医学流派

进行系统保护和传承［14］。另外，道地药材作为极

具地域特色的中药材，山西省［9］、浙江省［11］、安

徽省［12］、贵州省［13］、江西省［15］、广西壮族自治

区［17］、新疆维吾尔自治区［18］、山东省［19］、黑龙江

省［20］、四川省［21］、湖北省［22］、河北省［23］、甘肃

省［24］、陕西省［25］、辽宁省［26］、云南省［29］、宁夏回

族自治区［31］、吉林省［32］18个省、自治区要求相关

部门编制道地药材目录，并且根据需要制定相应的

标准体系，利用地理标志制度进行保护。贵州
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省［13］、内蒙古自治区［16］、新疆维吾尔自治区［18］、

福建省［28］作为民族医药资源较为丰富的省、自治

区，还特别强调大力开发利用乃日乐格药、苗药、

布依药、侗药、维吾尔药、哈萨克药、畲药等民族

药物。

另一方面，加强中医药文化宣传和知识普及。

为落实地方政府的中医药文化宣传职责，湖南

省［3］、上海市［5］、深圳经济特区［8］、山西省［9］、河

南省［10］、浙江省［11］、安徽省［12］、贵州省［13］、江苏

省［14］、新疆维吾尔自治区［18］、湖北省［22］、甘肃

省［24］、辽宁省［26］、广东省［27］、云南省［29］、天津

市［30］、青海省［33］17个省、自治区、直辖市、经济

特区提出建设中医药博物馆、中医药文化馆、药用

植物园等中医药文化宣传教育基地，同时推动本地

中医药非物质文化遗产保护和中医古籍整理工作。

另外，为弘扬中医药文化，部分地方规定了具体的

中医药文化宣传时间。如江苏省［14］将每年十月作

为中医药文化宣传月，山西省［9］、安徽省［12］、福

建省［28］确立中医药文化宣传周，重庆市［7］、深圳

经济特区［8］、内蒙古自治区［16］、广西壮族自治

区［17］、黑龙江省［20］、四川省［21］、湖北省［22］、甘肃

省［24］、云南省［29］9 个省、自治区、直辖市、经济

特区则确立中医药文化宣传日。同时，在向青少年

普及中医药知识时，湖南省［3］、上海市［5］、北京

市［6］、重庆市［7］、河南省［10］、浙江省［11］、安徽

省［12］、江苏省［14］、江西省［15］、内蒙古自治区［16］、

广西壮族自治区［17］、新疆维吾尔自治区［18］、湖北

省［22］、辽宁省［26］、广东省［27］、云南省［29］、吉林

省［32］17个省、自治区、直辖市均规定将中医药文

化知识纳入到中小学相关课程，普及中医药常识。

其中浙江省早在 2017 年就编制了小学使用的《中

医药与健康》教材［34］。

2　中医药地方立法的特点

上述 30 部中医药地方性法规，无论是细化条

文的执行性立法，还是结合本地实际的创新性立

法，均能在“不抵触”的前提下，贯彻落实《中医

药法》相关精神和具体规定。在执行性立法方面，

主要是将《中医药法》相关规定具体化，便于操

作；在创新性立法方面，则是结合本地中医药实际

状况或对中医药未来发展趋势的把握而做出规定。

这些特点与突破虽就某一部地方性法规来看内容并

不多也不够突显，但综合 30 部地方性法规来看，

其特点与突破之处则较为明确。

2. 1　遵循《中医药法》的基本理念和价值导向

按照地方立法一般要求，制定下位法首先应领

会上位法的基本精神及其倡导的价值，如此才能让

其立法工作科学合理，实现配套制度应有的功能和

作用。国家制定《中医药法》，首先，认为中医药

是中国特有战略资源。“中医药是中华民族的瑰宝，

是我国医药卫生体系的特色和优势”［35］。尊重、保

护、发扬中医药优势特色，既是国家责任，也是维

护人民健康的需要。其次，认为中医药发展现状不

理想。长期以来，中医医师管理、中药管理、人才

培养等诸多环节上“以西律中”的管理方式，造成

“中医思维弱化、中医评价西化、中医学术异化、

中医技术退化、中医特色优势淡化”［36］，“五化”

问题使中医药的特色优势难以彰显。最后，法律解

决这些问题的基本思路是建立符合中医药特点的管

理制度。地方制定《中医药法》配套制度时，应领

会国家制定《中医药法》的立法初衷，结合本地实

际情况制定配套规定，该细化的细化，可以创新的

大胆创新。

具体来说，上述 30 部中医药地方性法规在两

处强调尊重中医药自身规律：一处是法规的总则部

分，将《中医药法》第三条中的“发展中医药事业

应当遵循中医药发展规律”作为立法的重要原则写

进地方性法规；另一处是在中医药人才培养中，强

调要尊重中医药人才成长规律。虽然这两处均为复

制《中医药法》相关规定，但说明地方立法者领会

了《中医药法》的基本精神及中医药管理制度改革

的关键。

2. 2　整合相关政策形成突破

近年来，国家为发展医药卫生事业颁布了诸多

新政策，这些政策成为地方开展中医药工作的重要

依据和准则。地方将一些国家医药政策中涉及的中

医药内容纳入地方立法，是该项政策与《中医药

法》立法精神的高度契合，这种从政策到法规的转

换，也是地方立法的一种突破。

在 30 部地方性法规中，注重将相关政策纳入

立法，是细化上位法规定和凸显地方特色的主要方

式。如前文提及的定义中医药服务体系、家庭医生

签约服务、深化中医药教学改革、推动中医药文化

繁荣的具体措施，均能在《中医药发展战略规划纲

要 （2016-2030 年）》［37］《中医药发展“十三五”

规划》［38］、《“十四五”中医药发展规划》［39］等文

件中找到相关政策依据。这不仅使地方立法能获得

相应的政策支持，符合中央对中医药事业发展的整
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体规划，同时也为中央政策的执行落实提供了地方

法律保障。

2. 3　重视地方立法的可行性与可操作性

地方性法规的可操作性，是衡量地方立法质量

的重要指标。中医药地方立法既要符合《中医药

法》规定，又要符合地方中医药发展现状；既要便

于相关部门依法管理中医药，又要赋予中医药发展

活力，为地方中医药的可持续发展提供切实可行的

地方性法规支撑。

在 30部地方性法规中，通过解读《中医药法》

具体含义等方式明确相关责任主体。例如《中医药

法》要求地方政府应举办规模适宜的中医医疗机

构。各地从服务网点设置、中医医院级别等方面理

解“规模适宜”，对省级、市级、县级中医院的布

局与级别，综合医院、专业医院、社区卫生院等医

疗机构在开设中医药服务方面做出具体明确规定。

在落实中医药文化传播职能时，多地通过设立中医

药文化宣传基地、设立中医药文化宣传月/周/日的

方式夯实相关职能部门的责任。在发挥中医药“简

便效能”的特色优势时，多地做出中医诊所布局不

受规划限制的规定。这些规定明确具体，既夯实地

方政府发展中医药的责任，又便于地方政府执行相

关规定。

2. 4　突出中医药地方特色

地方立法凸显地方特色是将上位法的普遍性规

定与地方实际相结合的表现，也是衡量地方立法质

量的重要标准。我国中医药资源十分丰富，分布于

全国，各具特色。保护、利用这些资源是大原则，

但具体有哪些资源，如何保护、利用，就是地方立

法凸显特色的切入点。

从 30 部地方性法规现状看，能结合地方特色

进行的立法主要表现在中医药文化传承弘扬与中药

产业发展两个方面。在中医药文化传承弘扬方面，

各地深挖本地特有的中医理论流派、道地药材、技

术技能，并进行保护与弘扬。如河南省提出建立以

张仲景为中心的河南中医药文化体系，湖北省则将

李时珍诞生日作为中医药宣传日等。从产业角度

讲，不同地区在整个中医药产业链中位置不同、优

势各异，不同地区可根据其在中药材种植、中药材

交易以及中药开发中的不同优势，提出不同的中药

产业发展规划。如前文所述的粤港澳大湾区、长三

角中医药产业协同发展目标等均是立足地方特色进

行立法的表现。

3　完善《中医药法》配套制度建设的方向

对 30部中医药地方性法规的分析表明，《中医

药法》颁布以来，各地在理解法律精神、整合相关

政策的前提下，通过制定地方配套法规，使中医药

法治体系更加完备，贯彻落实《中医药法》更具可

操作性。但以建设高质量中医药法治体系的标准

看，目前配套建设制度体系仍存在一些问题亟须解

决，主要体现在中医药文化自信不足、对遵循中医

药发展规律的立法原则理解不透、相关医药管理职

能配置不合理等。

3. 1　树立中医药文化自信是完善中医药法治体系

的前提

《中医药法》的价值不仅是规范中医药、保护

中医药发展，更是将中华优秀传统文化与现代法治

相结合的典范，是国家运用法治方法发展中医药的

重要举措。中医药是在理论基础、疾病观念、诊断

方法、治疗方法、评价标准等方面均不同于西医药

的生命健康知识体系。在西医药理论处于垄断地位

的背景下，立法者应在正确认识《中医药法》的法

治价值的前提下，坚定对中医药文化、中医药技

术、中医药疗效的自信，运用法治方式保障中医药

发展权益。

全国人大常委会执法检查报告中指出，有些地

方存在“对依法加强中医药工作的重要性认识不

足”的问题［1］。在对中医药地方性法规的收集中也

发现，目前仍然有海南省、西藏自治区未制定相关

条例。在已制定的地方性法规中，也能明显感受到

不同地区对中医药立法工作的支持力度存在差异。

从地方性法规条文数量看，一些地方仅有 38 条，

而最多的能达到 96 条。虽然条文数量不能决定立

法质量，但也能从一个侧面反映出不同地方对中医

药立法的重视程度不同。这说明立法者、政策制定

者应全面认识中医药的卫生、经济、科技、文化和

生态战略价值，坚定对中医药的科学性、有效性的

信心，是高质量建设中医药法治体系的前提。如此

才能推动中医药法治建设，才可以制定出更能促进

中医药良性发展的配套制度。

3. 2　深挖中医药发展规律内涵是完善中医药法治

体系建设的关键

树立中医药文化自信需从哲学层面、文化层面

认可中医药，遵循中医药发展规律则是将这种哲学

认可、文化认同转化为可操作的法律规范的表现。

《中医药法》在第三条载明发展中医药事业要遵循

··1535



中医杂志 2024 年 8 月第 65 卷第 15 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 15

中医药发展规律，还在第十七条、第二十三条、第

三十三条有类似表述。反复提出该要求，说明对中

医药与西医药的差异已有深刻认识，以致有必要用

法律承认这种差异，维护中医药的优势特色。这些

差异的法律表述就是“中医药发展规律”，法律应

如何遵循中医药发展规律，就是配套制度建设中需

要考虑的核心问题。因此，深挖中医药自身发展规

律内涵，即是抓住了中医药配套制度建设的关键

所在。

配套制度建设遵循中医药发展规律，首先应认

真领会《中医药法》相关条文。《中医药法》第二

条对中医药的定义中指出，中医药是反映中华民族

对生命健康和疾病的认识，并具有独特理论基础技

术方法的医药学体系。“独特”“体系”二词已指

明，中医药不是西医药，中医药自成体系。配套制

度不应破坏、割裂这种体系，而应该维护、坚持这

种体系。从这一基本概念出发，从医到药到人才培

养等中医药配套制度建设就能做到有的放矢，而不

应将一些标准奉为圭臬、亦步亦趋。例如，福建省

提出要“加强中医药循证医学能力建设”［28］，对中

医药安全性、有效性进行研究。中医药不排斥循证

医学的介入，但能否以循证医学的研究结果作为检

验中医药安全与疗效的标准，则需认真探讨。针灸

是被世界卫生组织认可的治疗方式，但现代医学仍

然无法对其原理进行有效论证。另外，汤剂是中药

临床常见用药形式，药物经过煎煮后药性发生综合

反应，难以证明其药物作用机理。若以单味药的毒

性和剂量来判断整剂药的效果，显然违背中药相生

相克和药物偏性的基本理论，也忽视生克制化原理

和减毒增效的作用机制。由此可见，深入挖掘中医

药发展规律的内涵，是配套制度立、改、废过程中

的方向性、基础性工作。

3. 3　优化中医药管理职权配置是完善中医药法治

体系的核心

《中医药法》立法目标之一是建立符合中医药

特点的管理制度。中医药管理是多部门分工合作、

协同推进的综合性行政工作。在《关于加快中医药

特色发展的若干政策措施》［40］中 26 个中央部门分

别被分派任务，可见中医药管理牵扯面广、涉及部

门多。《中医药法》作为国家层面立法，只能就涉

及中医药的重要事项进行立法，而涉及到政府各部

门职权如何配置、相互如何协同等问题，显然应由

相应配套制度完成。30 部地方性法规基于其地方

性角色，在职能优化方面仅在具体分配职责和强化

协调机制两个方面进行了有益探索，但无法触及中

医药管理体制中的某些关键性问题。因此，配套制

度应着重采取以下措施：1）制定中医药管理的权

力清单。权力清单的核心作用在于突出中医药管理

的特殊性，将确需遵循中医药发展规律的管理事项

详细列举，防止混同管理。2）完善中医药机构设

置。设置权力更加集中的中医药管理机构，对确需

特殊管理的中医药事项集中管理，在地方则要加强

中医药管理机构建设。目前，云南省、新疆维吾尔

自治区、宁夏回族自治区、内蒙古自治区等尚未设

立副厅级的中医药管理部门。在所有省会城市中，

中医药管理机构或与同级卫生健康委员会为同一机

构两块牌子，或仅为其下设机构。这不利于独立开

展中医药管理工作。3）强化中医药行政协调制度。

2016 年国务院建立了中医药工作部际联席会议制

度。湖南省［3］、北京市［6］、重庆市［7］、深圳经济特

区［8］、贵州省［13］、江苏省［14］、江西省［15］、广西壮

族自治区［17］、黑龙江省［20］、湖北省［22］、河北省［23］、

福建省［28］、宁夏回族自治区［31］13 个省、自治区、

直辖市、经济特区的地方性法规中也设定中医药联

席工作制度。但在实际协调过程中，往往是牵头部

门积极，配合部门被动，且地方有可能更注重维护

本地区利益、追求经济发展。因此，需要加强对协

调过程的监督和指导，通过信息共享和反馈、平衡

各方利益，建立更加顺畅、有效的行政协调机制。

《中医药法》是中医药法治建设的规范基础，

也是中医药法治体系的根基。中医药法治体系建设

应以《中医药法》为核心，完善配套制度建设。未

来，立法者和政策制定者要树立对中医药的文化自

信，在深挖中医药自身发展规律的过程中不断优化

职权配置，才能建立符合中医药特点、促进中医药

良性发展的管理制度。
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Current Situation，Features and Prospects of Local Regulations in Implementing The Law of the People's 
Republic of China on Traditional Chinese Medicine
LIU Hua1， WANG Runqi1， ZHE Rongna2

1. Law School of Southwest Minzu University，Chengdu，610041；2. School of Marxism，Chengdu University of Traditional Chinese 
Medicine
ABSTRACT This paper analyzed the basic situation of implementing the Law of the People's Republic of China on 
Traditional Chinese Medicine （abbreviated as Law of TCM） by local regulations based on 30 local laws and regula⁃
tions.  From the perspective of the text of regulations， local regulations mainly refine the relevant provisions of the Law 
of TCM from the aspects of improving the service system of TCM， training talents of TCM， protecting and developing 
TCM， and disseminating TCM culture， and carry out innovations based on local conditions.  These local regulations 
can follow the basic concept and value orientation of the Law of TCM， integrate relevant laws and policies to form 
breakthroughs， attach importance to the feasibility and operability of local legislation， and highlight the local charac⁃
teristics of TCM.  From the perspective of improving supporting legal documents， in the future， it is necessary to in⁃
crease efforts in strengthening the confidence of TCM culture， deepening the connotation of the development laws of 
TCM， and optimizing the allocation of TCM management powers.
Keywords Law of the People's Republic of China on Traditional Chinese Medicine； local regulations； traditional Chinese 
medicine service system； traditional Chinese medicine culture
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