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新时代推动中医药振兴
发展

2017年开年之初， 国家主
席习近平在世界卫生组织诞生
70周年之际访问了世界卫生组
织，并赠送针灸铜人雕塑。 习近
平在致辞中指出， 我们要继承
好、发展好、利用好传统医学，
用开放包容的心态促进传统医
学和现代医学更好融合。 中国
期待世界卫生组织为推动传统
医学振兴发展发挥更大作用，
为促进人类健康、 改善全球卫
生治理作出更大贡献， 实现人
人享有健康的美好愿景。

党的十九大报告作出“坚
持中西医并重， 传承发展中医
药事业”的重要部署，为新时代
推动中医药振兴发展提供了遵
循，指明了方向。

2017年，《中医药法》 及配
套法规正式实施。《中医药法》涵
盖了中医药服务、中医药保护与
发展、中医药人才培养、中医药
科学研究、中医药传承与文化传
播以及保障措施、法律责任等多
个方面，并就建立健全中医药管
理体系、 保护中医药知识产权，
并对社会力量举办中医医疗机
构、中药材质量全程监管等做出
明确规定。作为《中医药法》的两
个重要配套细则，《中医诊所备
案管理暂行办法》和《中医医术
确有专长人员医师资格考核注
册管理暂行办法》 相继实施，直
接影响到中医药的“人”“机构”
“执业行为”等最为关键的方面。

此外， 国家食品药品监督

管理总局还起草了《关于对医
疗机构应用传统工艺配制中药
制剂实施备案管理的公告（征
求意见稿）》，《中药经典名方复
方制剂简化注册审批管理规定
（征求意见稿）》 及中药经典名
方复方制剂标准煎液和中药经
典名方复方制剂的申报资料要
求（征求意见稿）。

4月19日，世界中医药学会
联合会在北京发布《中华人民
共和国中医药法 (中英对照
版)》，推动中医药在世界的法制
化、规范化进程。

中医药海外发展及中医
药国际标准建设加速

除了顶层设计外，2017年
中医药海外发展前行步伐有
力，“健康丝绸之路” 全球共建
共享。《中医药“一带一路”发展
规划（2016-2020年）》（以下简
称《规划》）发布，到2020年，中
医药“一带一路”全方位合作新
格局基本形成， 国内政策支撑
体系和国际协调机制逐步完
善， 以周边国家和重点国家为
基础， 与沿线国家合作建设30
个中医药海外中心， 颁布20项
中医药国际标准，注册100种中
药产品， 建设50家中医药对外
交流合作示范基地。

此外，2017年，国际标准化
组织中医药技术委员会新发布
中医药国际标准16项， 目前发
布标准达到23项。 其中，有20项
提案来自中国。《ISO18662-1:
2017中医药－术语－第一部分
中药材术语》国际标准正式出版

发布，这是国际标准化组织中医
药技术委员会出版的首个术语
标准，为国际范围内规范和统一
中药名词术语提供了重要依据。

2017年还有多项国际会议
推进中医药海外发展。 如2017
年7月6日在天津举行的金砖国
家卫生部长会暨传统医药高级
别会议。中国与巴西、俄罗斯、印
度、南非共同发布《天津公报》，
承诺加强与世界卫生组织等国
际组织的合作，支持和开展广泛
的全球公共卫生合作项目，通过
南南合作和三方合作等途径支
持国际卫生机构和组织之间的
协调与合作， 加强金砖国家在
全球卫生治理中的作用。

中医药热点事件引发全
球广泛关注

在中医药全球稳健发展的
同时，2017年中医药领域也发
生了一些热点事件，引发全球广
泛关注，如面对某境外网络百科
全书开放平台（英文版）将针灸
归为“伪科学”的行为，世界中医
药学会联合会发出声明，认为将
针灸归为“伪科学”是不正确的，
针灸的科学性不可否认。有科学
研究为证，2017年6月27日，影
响因子高达44.405的《美国医学
会杂志》(JAMA)发表了由《电
针对女性压力性尿失禁漏尿量
疗效的随机临床试验》一文。 文
章通过500余例随机临床试验
研究，证实了电针刺激腰骶部两
个穴位能有效控制女性压力性
尿失禁。这是中国针灸学者迄今
发表的最具国际影响力的文章

之一。 2017年2月14日《美国内
科年鉴》 发表了美国医师学会
（ACP）《急性、亚急性及慢性腰
痛的无创治疗临床实践指南》。
在《指南》中，针灸是唯一被推荐
的急性和慢性腰痛治疗均可选
择的一线疗法。

2017年12月，《结合医学学
报》 杂志网络版上发表一篇统
计报告， 确定2015年初美国50
个州与华盛顿特区加上海外领
地共有34481名有执照的针灸
师。 这是美国针灸业界通过给
各州主管针灸执照的部门电话
咨询并核对各州官网公布的针
灸师名录， 第一次正式发布此
类行业信息。

此外，2017年含马兜铃酸
中药致肝癌事件也引起广泛讨
论。 2017年10月18日，美国《科
学转化医学》 杂志刊发了一篇
研究马兜铃酸及其衍生物与肝
癌相关性的论文。 文章认为，马
兜铃酸广泛涉及中国及亚洲其
他国家和地区的肝癌发生，提
示马兜铃酸可能是肝癌发生的
重要风险因素。

中国有关媒体报道， 文章
中并没有提供马兜铃酸导致肝
癌的直接证据， 仅仅提供了一
种间接的线索， 不足以说明其
观点。事实上，中国自2003年以
来， 已对含马兜铃酸药材及中
成药采取了一系列风险控制措
施， 包括禁止使用马兜铃酸含
量高的关木通、 广防己和青木
香，调整相关药材使用部位等。
有关专家表示， 一些中药可能
存在毒副作用， 这确实值得警

惕，但不必感到恐慌，中药的安
全性还是有保障的。

2017年，《自然》 杂志撰文
评价中药经典名方不需临床试
验，也引发争议。专家指出，这些
经典名方都已有长期的人用经
验， 疗效和安全性得到广泛验
证。 部分“经方”虽然“免临床”，
但通过制备工艺、 质量控制、生
产以及药材四大标准的规范化
管理， 药物质量进一步得到保
障。 中国中医典籍卷帙浩繁，经
典名方不计其数。 经典名方，承
载着中医理论，体现着古人的智
慧，是“道术并重”的显现，是中
医特色不可替代的传统知识。对
源自古代经典名方的中药复方
制剂简化审批程序，有利于将更
多古代经典名方发扬光大，造福
社会公众的健康。

2017年， 中医药发展还是
令人深受“鼓舞”的。 比如全球
中医互联网春节团拜会首秀，
互联网凝聚起世界数十万中医
药人。 2017年2月，世界中医药
学会联合会、 世界针灸学会联
合会、 中华中医药学会联合主
办，北京中医药学会，中医在线
承办“首届全球中医互联网春
节团拜会”。 包括11位国医大
师，数十位国家各级名老中医，
61家中医医院，32所中医院校，
23个学会， 以及海外26个国家
和地区的95个中医团体共计录
制355个团拜视频。 截止正月十
五，超过122个国家和地区累计
观看超过327万次，体现出全球
中医药界的强大号召力、 凝聚
力和行动力。 /新华网

探究儿科超负荷运转背后原因：医生待遇低风险高

2017年是中医药发展的关键年，对中医药来说“大事件”频出。2017年 2月，《中医药“一带一路”发展规划（2016-2020年）》发布，为中医药“一带一路”全方位合作新格局的形
成提供了政策保障；2017 年 7 月，《中医药法》正式实施，配套文件相继出台，推动中医药发展走上了法制轨道；2017 年 10 月，党的十九大召开，提出“坚持中西医并重，传承发展
中医药事业”，为中医药明确了发展方向。 2018年 1月 11日，世界中医药学会联合会发布“2017年度世界中医药十大新闻”，从顶层设计、立法实施、中医药国际标准到科技创新、
人才队伍培养、中医药健康服务供给等均表现得“稳健有力”，成效明显。

啼哭的患儿，焦急的家长，
忙碌的医务人员……

近年来，“看病似打仗，挂号
如春运” 成为看儿科的真实写
照，“看病3分钟，排队3小时”的
情形在各地医院儿科也早已屡
见不鲜。

入冬以来，全国各地儿科纷
纷告急。 1月7日，天津市海河医
院儿科的一张通知更令人揪心：
因我院儿科医生超负荷工作，目
前均已病倒，自今日起儿科不得
不停诊， 何日开诊尚不能确定，
特此通知，请理解见谅！

记者探访发现， 综合型医
院儿科建设乏力、 基层医疗卫
生水平不高以及患者就诊观念
等， 或成为致医院儿科“超负
荷”运转的深层次原因。

医院儿科爆满
坐在候诊区，市民付女士有

些无聊。 两岁多的女儿雯雯(化
名)则在她怀里专注地玩着手机
游戏。这是记者1月7日15时许在
湖北省妇幼保健院(湖北省妇女
儿童医院)急诊科看到的场景。

“12点左右来拿的号，挂的
是250号，现在才刚到200号，估
计还得等一个多小时吧。 ”付女
士说。 由于雯雯患上手足口病，
这几天， 付女士每天都得花上
半天时间带她到医院打吊针。

患儿太多，“等”成常态。
“今天是来复查， 没想到人

这么多， 一开始挂了一个普通
号，后来又重新挂了个专家号。”
付女士告诉记者。医院自助挂号
机前的一纸“温馨提示”解释称：
冬季是儿童疾病高发季节，由于
就诊患儿多，急诊内科就诊时间
可能需要6至8小时。

“实际可能花不了这么长
时间， 但孩子不舒服到医院检
查， 没三五个小时肯定是不行
的。 ”患儿家长张女士说。

随后， 记者来到武汉儿童
医院(武汉市妇幼保健院)探访，
发现位于该院一楼的急诊科患
者相对较少， 二楼的儿科普诊
候诊区以及三楼的雾化中心也
是一片繁忙景象。

“孩子感冒引起肺炎，医生
建议住院，但是没有床位，只能
每天带着孩子过来， 听说有家
长为了等床位半夜过来排队。 ”
正在雾化中心给孩子治疗的喻
先生很无奈。 武汉儿童医院分
诊台护士证实， 该院高峰期每
日接诊患儿达七八千人。 入冬
以来，由于就诊量急剧增多，医
院床位已预约至1月14日以后。

事实上， 无论儿科医院还
是医院儿科， 人满为患并非武
汉个例，北京、浙江、山东、成都
等地也频现“告急”现象。

儿科医生“缩水”
家长苦等，医生则在连轴转。
接到记者电话时， 刚下班

的湖北省妇幼保健院儿童呼吸
专家门诊主任医师黄洋还没顾
得上吃晚饭。 1月7日下午，由于
忙着给患儿看病， 黄洋匆忙在
纸上写下一串号码， 与记者约
定下班后联系。“病人特别多，
我们也忙得不行。 ”黄洋说，为
了将挂号病人看完， 不少医务
人员都是提早上班推迟下班。

华中科技大学同济医学院
附属同济医院儿科医生徐东用
“不停地看病”来形容自己的工
作状态，忙时甚至连上厕所、喝
水的时间都没有。

徐东直言，其所在的急诊科
长期处于高位运转状态，他本人
每月平均得诊治2000多名患儿。

记者注意到，儿科医生连轴
转却不能满足需求的同时，医生

“超负荷”工作病倒、医院儿科停
诊等消息不时见诸报端。

近年来， 我国儿科医疗需
求快速增长， 诊疗人次以每年
400至500万人次递增。 但由于
儿科具有职业风险高、 薪酬待
遇低、 医患矛盾多、 工作时间
长、负荷重等特点，长期以来儿
科医疗服务价格和薪酬待遇与
其职业特点不相符， 儿科医务

人员流失现象明显。
《2015年中国卫生统计年

鉴》数据显示，近5年来，中国儿科
医生总数从10.5万下降到10万，
平均每1000名儿童只有0.43名
儿科医生，与全国平均每千人配
备2.06名医师的水平相去甚远。

为了解决儿科医疗资源短
缺问题，2016年以来，国家卫计
委、教育部等相继就完善儿童医
疗服务体系、加强儿科医务人员
培养以及完善价格、薪酬等激励
机制出台相关政策措施。

根据国家卫计委2016年公
布数据，我国0至14岁儿童总人
数约2.3亿， 占全国总人口数的
18%。 每千名0至14岁儿童儿科
执业(助理)医师数为0.53人，仍
低于世界主要发达国家水平。

一钱不值小儿科亟待改变
在武汉大学政治与公共管理

学院副教授石超明看来， 各大儿
科医院爆满是医院创收观念、儿
科医生收入低以及家长就医习惯
等多种因素综合作用的结果。

由于儿童年龄小， 发育不
成熟， 很多成人使用的检查和
治疗手段不能做或是要尽量避
免，加之用药量小、纳入医保项
目有限等原因， 医院儿科普遍
支出消耗大、经济效益差，业内
也因此流传着“金眼科银外科，

一钱不值小儿科”的说法。
此外，儿童往往不能准确描

述病情，且易出现药物过敏，家长
们又护子心切，这使得儿科成为
医院最易产生医患纠纷的科室
之一。“儿科创收功能差，纠纷多，
很多综合型医院不重视儿科甚至
缩减儿科建设投入。与之相应，儿
科医生收入远低于其他科室，导
致优秀儿科医生流失，几者之间
形成恶性循环。 ”石超明说。

中南财经政法大学公共管
理学院教授乐章指出， 医疗资
源的过度消耗也是儿科医院

“超负荷”的重要原因。
“传统就医观念下，不管大

小病， 家长们都带着孩子去大
医院找专家， 但其实很多病症
比如一般性感冒等， 通过在家
护理或是社区医院就能治愈。 ”
乐章说。 乐章认为，优质专业儿
科医院人满为患， 也从侧面反
映出基层医疗水平的缺失。

对此， 石超明建议加大基层
卫生资源投入力度， 通过培养综
合型全科医生等充实基层医疗卫
生人员， 进一步提升基层卫生服
务水平。“专科医院可考虑增加儿
科派出机构的方式来延伸服务，
从而起到患者分流作用， 综合型
医院则可以考虑与儿童专科医院
合作共建， 以此提升儿科医生总
体素质水平。”乐章说。/法制日报


