关于参加民族医药会议总结及对民族医药的几点认识
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前言

    中医中药是中国传统医学的精髓，而民族医药更是传统中医中药的瑰宝，参与民族医药资源的保护是每个从事中医药工作人员应尽的义务。本次在成都召开的“全国民族医药发展学术研讨会”中，主要邀请了医药卫生行业组织机构负责人和相关领域学术带头人等，剖析中国民族卫生医药行业遇到的问题及行业发展趋势，解读国家对民族卫生医药事业相关政策。加强人们对民族医药的认识，继承和弘扬民族医药文化，加快和促进民族医药科技的进步，推动民族医药产业的发展。让民族医药的发展步入正轨，这需要我们共同努力，做好民族药的每一步科研工作，加强民族医药的质量标准认证。做好各项基础工作是往大方向发展的重要前提，因此，下文主要从总结会议主要内容开始，激发自己对民族医药的认识，积极参与相关科学研究，并且对民族医药发展提出几点意见。

1 总结会议简要

会议主要涉及民族医药资源的保护、传承和发展等几个问题，其中包括典型的民族药如藏、蒙、维、回、傣药等的开发及质量控制方面的研究。民族药资源保护和质量控制对我国中医药事业的发展至关重要，在历史上，中医药、民族药为中华民族的繁衍生息和健康作出了不可磨灭的贡献。至今仍在保障人民健康的事业中发挥着重要作用，仍是减除病痛的一个重要选择。如2003年SARS流行期间，中医药使中国内地死亡率比全球降低了4个百分点；中药青蒿成分青蒿素直接减轻了疟疾带给人们的痛苦。

然而，目前因民族药没有固定的质量标准，用药习惯各异，药方用药药才源及药量不统一。民族医法及理论各具特色，但很难与中医整体观念、辩证论治一样，找到完整的理论系统，并且很容易令人误解，这些都是我们民族医药发展及扩大化的瓶颈。因此，对民族医药统一整理、规划、制定质量标准极为重要，其中民族用药研究、药物毒理研究体系以及临床药理研究体系应该得到全面推进。

参会人员针对现阶段民族医药所面临的问题进行了讨论，如藏医矿物药炮制得当，毒性小，临床疗效明显。但用量庞大，与中医矿物药用药理论相悖。因此藏医对矿物质的炮制解毒机理，药效理论等应该有一个质量标准。相关研究显示矿药“佐太”（由8种金属：金、银、红铜、青铜、黄酮、铁、铅、锡和8中矿物质：自然铜、金矿石、银矿石、磁石、矾石、雌黄、雄黄、赤云母经过特殊炮制而成），具有调血、清热解毒、滋补强身的功效，常用于中风、高血压、心脏病、关节痛和炎症等疾病的治疗。其治疗机制可能是佐太可以补充脑血管微量元素而治疗一些脑血管疾病，另外其所含的硒元素对所有重金属均有拮抗作用，这可能是含佐太药物毒副作用很小的主要原因之一。而对于以上的各种可能需要我们做出更多的研究证实，让民族医药得到广泛的认可。

2 对民族医药面临几个问题的认识

2.1民族医药的市场地位

   医药行业“狼来了”吗？我国医药行业在经过十多年发展后，现在的情况是，外资药企在我国通过兼并新建等方式不断壮大，目前国内医药市场中60%的产品是外资企业提供的，而医药行业60%利润也归他们所有，并且国际医药巨头抢滩中国的势头愈演愈烈，近年来外资医药企业在华扩张迅速，对民族医药产业冲击严重，外资市场控制率、外资股权控制率、外资技术控制率不断提升。民族医药行业亟待整合。 
由于长期以来，民族民间中草药医生，都各自一方，就地为患者服务，没有组织机构，也无法形成规模更谈不上有系统的理论体系和管理模式。因而民族医无法全面带动名族药的发展，而民族中草医物理疗法如针灸，气功，灯火，拔火罐，药浴，足浴等治疗法疗效独特，蜚声海内外，有广阔的市场发展前景。要以民族医药特色占领市场，民族医药必须有医药门诊部，发展校区民族医药学专业，根据所属地区疾病发生发展情况，增设新内容，开发新项目，建设新专业，使民族医药体系得到完善和发展。

2.2 民族医药的推广

2013年，党中央和国务院对发展民族医药作出了一系列指示。党的十八届三中全会通过的《中共中央关于全面深化改革若干重大问题的决定》提出，要“完善中医药事业发展政策和机制”； 《国务院关于促进健康服务业发展的若干意见》将“全面发展中医药医疗保健服务”列为八大主要任务之一。

党和国家的英明指示给我们民族医药工作者以极大地鼓舞，但是目前民族医药在国内推广仍受到严重限制，如设在北京、上海、广州、武汉、沈阳、石家庄、西安、大庆等全国8个大中城市经营的22个瑶医药研究院、瑶医院、药厂。其中9家瑶医院有8家未纳入医保定点医院。这8家医院既有相当规模，又在治疗癌症等重大疾病上独树一帜，但是有大部分仍未获准纳入医保定点医院。如近年来，广西很多高新技术企业致力于发掘传统壮医壮药，先后研制成功并生产了一批以民族药为主要原料、疗效确切、具有市场竞争力的中药民族药产品，“三金”、“天和”、“金嗓子”、“花红”等品牌享誉全国。但是我国仍未对壮药加以医学认证，正由于此，对壮药的推广极为不便。
    由此得知，民族医药在先进技术方面和疗效方面都有一定的成果，但是仍然没有得到推广。说明民族医药存在多方面的推广阻碍，如医疗推广、药材推广、医药技术推广、医药机构推广、医药标准体系的推广等等。因此，在国家大力支持下，需要有大量的民族医药推广团队，将民族医药规范化，质量标准化，最终纳入多家标准。
2.3 民族药道地药材的认证

     我国是一个多地区多民族的国家，地大物博，因环境的差异导致了各地方人民生活方式不同，因此对各地区人民用药理念各异。但是，对于一些民族药生长或存在的得天独厚环境更是不容忽视。近年来，我国对中药道地药材的认证不断增加，并统一有“川药”、“云药”、“广药”、“贵药”、浙药”、“关药”、“秦药”、“淮药”、“北药”、“南药”、“蒙药”、“藏药”“维药”以及更具特色的名药如“东三宝”（人参、鹿茸、五味子）、“四大怀药”（怀牛膝、怀山药、怀菊花、怀地黄）、“四大南药”（砂仁、益智仁、巴戟天、槟榔）、“浙八味”（浙贝母、杭菊花、杭麦冬、白芍、白术、玄参、延胡索（玄胡）、温郁金），随着中药科研水平的不断提高，许多药物已经能够人工栽培，并在许多地方推广。
    民族用药大多就地取材，各具特色，如藏药“沙佐”“渣驯”主要来源于川藏地区；云南白药药材主要来自于云贵川道地药材如三七，重楼等。然而，民族药道地药材缺乏得到整理和统一认证，如待认证的广西壮族地区壮药；贵州苗族地区苗药等。长期以来，西部地区药物资源的开发具有零星、分散、盲目的特点，许多珍贵药材已出现利用一片消失一片的现象，在很多地方也已出现资源耗竭、产量大量下降的现象。为此，道地药材的发展和认证将是发展民族药的重要基础。
3 民族医药发展观的确立

   关于2008年面临的我国民族医药目前的发展状况及未来前景，青海晶珠藏药集团董事长李访瑞表示：“民族药发展面临的最大问题，不是技术问题，也不是市场问题，而是国家如何对民族药给予政策支持的问题，比如有多少民族药能进入医院基本用药目录？有多少民族药能进入医保用药目录？这是制约民族医药发展的瓶颈，而这些问题不是民族医药企业自身能够解决的。”大量的民族药进不了医保目录，导致医院很少使用民族药，进而使得民族药基本处于医药市场的边缘，这是民族医药界人士多年来的共同忧虑。

   目前，民族药已逐渐得到国家的重视，并且提出相关决定和政策，如《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》（国发〔2009〕22 号）和《中共广西壮族自治区委员会广西壮族自治区人民政府关于做大做强做优我区工业的决定》 （桂发〔2009〕35 号），把我区丰富的药用资源优势转化为提升人民群众健康水平的有力保障，转化为加快经济发展方式转变的重要动力，转化为实现“富民强桂”新跨越的强大支撑。为此，中药，民族药的种植应该得到科学合理的规划，并且加快民族药的发展。
    综上，民族医药民族医药是中国少数民族的传统医药，在中华民族繁衍发展的历史长河中，民族医药发挥了不容忽视的作用。然而，目前我们依然面临着民族药产品缺乏科学规范的有效性和安全性依据，产品从原药材到成品缺乏可控的质量标准，缺乏药理、药效、毒理研究等问题。质量标准落后，部分民族药的有效成分没有明确的定性、定量指标，一些验方在理论系统上存在争议和空白，种种问题进一步阻碍了民族药进入医保报销目录的步伐，在经营上也难以推广。为此，政府采取有力措施，制定相关政策；合理使用和保护民族药资源；加强民族药标准化建设和民族药知识产权保护力度至关重要。
4 参加会议感触

    对本次参加“2014年全国民族医药发展学术研讨会”的几点深刻感触：首先，来自于不同医药学效和民族医药保护学会的研究人员都精彩报告有关民族药的研究，尤其我院绕高雄院长深刻探讨了关于民族医药传承与发展的几点反思中提到医药一体化，民族医药应该有自己的特色，与中医药却别开来，由此，民族医药的传承和发展才更具意义；其次，对于民族用药药理、毒理学及炮制原理的研究报告让我们看到了民族医药发展的希望，不久将来，民族药将实现药物标准制定，医药实现系统化，得到广泛的认可；最后，报告呈现出的民族药资源保护与可持续利用观点，民族医药得到了深入研究和科学系统的规划，民族医药特色发展将指日可待。
