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雾霾相关呼吸系统疾病的中医认识与治疗
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（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　近年来，雾霾成为我国环境污染的突出问题，与之相关的呼吸系统疾病发病率也随之增高。雾霾对于人体的影响
和危害不可小觑。本文通过参阅近五年来国内外医学类期刊杂志中有关的报道及研究成果，从病因病机、治法治则、辨证

论治、预防保健等方面对与雾霾相关呼吸系统疾病的中医认识与治疗进展进行阐述，旨在综述雾霾相关呼吸系统疾病的

中医认识与治疗，为科研及临床治疗提供参考。
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　　目前，我国经济迅猛发展，城市化进程快速推
进，很多地区出现了严重的空气污染，其中以雾霾天

气危害最大，大气中细颗粒物 ＰＭ２５则是罪魁祸
首。ＰＭ２５会对人体多个系统产生不可逆的伤害。
呼吸系统疾病的发病率和致死率与 ＰＭ２５有不可
忽视的联系。虽然中医古籍中没有明确描述雾霾相

关疾病的治疗，但中医药在治疗呼吸系统疾病的过

程中早已积累了非常丰富的理论和临床经验。利用

这些经验完全可以有效缓解雾霾所引起的呼吸系统

疾病及相关症状。通过参阅近五年来国内外医学类

期刊杂志中有关的报道及研究成果，从病因病机、治

法治则、辨证论治、预防保健等方面对与雾霾相关呼

吸系统疾病的中医认识与治疗进展进行阐述，以期

为缓解雾霾对人体的重大危害提供新的思路。

１　雾霾天气的现状
以北京市为例，２０１５年本市空气质量达标时间

１８６ｄ，占全年天数的５１％。ＰＭ２５年均浓度超过国
家标准１３倍。由此可见，仅北京市 ＰＭ２５已成为
亟待解决的问题。雾霾对人体各系统均有不小的损

害，其中以呼吸系统首当其冲。

杨新兴等指出，ＰＭ２５主要包括化学和微生物
组分。其中化学物质主要有：碳类、粉尘、硫酸盐、硝

酸盐等［１］。有研究表明［２］，ＰＭ２５的微生物组分中
大部分是细菌，其余则是真菌（１３０％）。ＰＭ２５中
化学物质会引起呼吸系统疾病，对微生物（尤指细

菌）的易感性增大，清除率减少，因而造成呼吸系统

感染。

Ｋｕｌｋａｒｎｉ等［３］研究了数例城市居民的肺标本，

认为肺实质内的沉积物（粒子水平）绝大部分为

ＰＭ２５。呼吸系统疾病的发病率和致死率与 ＰＭ２５
有不可忽视的联系（结果来源于１９９６—２０１６年的流
行病学研究）。国外研究表明，针对呼吸系统疾病，

ＰＭ２５日平均浓度与发病率呈正相关（每１０μｇ／ｍ３

将升高２０７％的危险度）［５］；对入院率造成显著影
响（每升高１０μｇ／ｍ３将导致入院率升高８０％）［６］。
流行病学研究表明［７］：大气中 ＰＭ２５对数浓度（ｌｎ
ＰＭ２５）与慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的发病率呈线
性正比关系，与呼吸系统疾病症状出现的危险性呈
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线性正比关系。ＰＭ２５的浓度与呼吸系统相关疾病
致死率（易感人群总病死率和呼吸系统疾病病死

率）呈正相关［８１０］。孙永昌［１１］发现，ＰＭ２５与哮喘
住院率呈正相关（ＰＭ２５每增加１０μｇ／ｍ３，哮喘住
院率增加１８％）。林宗伟等［１２］发现，生活、学习环境

中的ＰＭ２５会损伤小学生的呼吸系统，其浓度越
高，学生肺功能指标［用力肺活量（ＦＶＣ）、用力呼气
一秒量（ＦＥＶ１），最大呼气中段流量（ＭＭＥＦ）］越差，
学生咳嗽、咽痛等呼吸系统疾病的发病率越高。芮

婷［１３］认为，ＰＭ２５与呼吸系统疾病的发病率、病死
率、住院率和门诊量相关，对呼吸系统的影响主要是

增加咳嗽、咳痰、鼻干、咽干等临床症状，促进 ＣＯＰＤ
的急性发作等。Ｌｉｍ等［１４］认为，ＰＭ２５污染位居健
康危险因素排名第４，前３分别是高血压、吸烟、不良
饮食习惯。

由此可见，雾霾对人体危害巨大，呈急、慢性发

作，对多系统产生损伤，尤其是呼吸系统，且其致病

的作用机制尚不明确，是目前亟待解决的健康相关

的问题之一。

２　中医对于雾霾相关呼吸系统疾病的认识
雾霾属外邪，其性湿浊带毒，侵袭的部位主要在

肺。其传变可由表及里，由轻至重。雾霾所引起的

呼吸系统疾病的病机主要是霾毒袭肺，肺失宣降，气

逆而咳；湿浊聚而成痰，停于咽喉；化热蕴肺，发为鼻

咽干燥、疼痛。

秦玉英等［１５］认为，ＰＭ２５混杂于清气当中，不
属于精微物质，属于浊邪，对人体有一定的毒害作

用。大气污染致肺脏损伤的主要病机为外邪入侵，

正气不足。李丽娜等认为，呼吸系统疾病皆可因外

感毒邪而致病，致使脏腑不和、气血逆乱；痰、浊等排

泄不利，积滞淤阻，内毒自生。内外共伐，正气乃伤。

张沁园等［１６］认为，雾霾具有邪气蕴积难散、厚积顽

恶的火热致毒特征。刘建秋等［１７］认为，当雾霾作用

时间短、程度轻时，人体表证未现，但正气暗耗，邪已

入里；而长期持续严重的雾霾污染时，常出现咳嗽、

咽痛等呼吸系统疾病，为正不胜邪之故。焦扬等［１８］

认为，雾霾定义为“霾毒”，其属于一种外来之邪，可

吸入，但不具有传染性；其致病由口鼻，随呼吸而入，

肺之宣发肃降失司，可发展至心肺亏虚、气虚血瘀，

毒邪入里则心肺受损。马重阳等认为，雾霾致病，基

本病机为邪盛正虚，病因为毒燥湿邪侵袭，毒火痰瘀

４物为病机关键。张元兵等［１９］认为，雾霾的病邪特

征为湿毒。雾霾既含湿，又具毒，毒依邪势，邪仗毒

威，其危害更甚。黄耀生［２０］发现，雾霾以湿浊和雾

露之浊为主。邪经口鼻，入侵于肺，升降失司，肺气

上逆，气道挛急而咳；宣发不利，湿浊炼痰，停于咽

喉；雾霾常挟风，风善走窜而善变，故见咽痒；湿浊瘀

而化热，发为咽痛。蔡嫣然和刘宇慈［２１］认为，ＰＭ２５
以毒浊之邪为病，病机为毒浊壅肺，宣降不利，气道

挛急，可见喉中哮鸣，呼吸困难。刘敏等［２２］认为，雾

霾可归为外邪，病理因素为燥浊邪毒。秋冬之时雾

霾肆虐，同时秋冬燥邪盛行，霾燥相合，毒邪更胜，致

正邪交争，故病势猛烈。顾晴［２３］认为，湿、浊二气与

风、寒、热三邪结合而成雾霾，经口鼻、随呼吸入肺，

产生复杂的表面征象，对各脏腑（肺系尤甚）造成损

害。刘喜明［２４］认为，雾霾咳为雾霾所生，外邪为病，

以寒、湿浊、雾浊为主，湿浊为其最主要的特征。病

位在肺；若以体质辨证，寒浊之邪侵于阳盛之体，成

寒包热之象，瘀久则肺热壅盛，宣降失司；若侵于阳

虚之体，寒浊由表入里，故见表寒内饮。程丑夫［２５］

认为，雾霾致病中，以湿邪为主，弥散悬浮于空中，无

孔不入，则人体皆可受侵。邪恋不去，阳气受阻，日

久则气血受阻，中伤脏腑。

由此可见，雾霾作为一种外感病因，既不等同于

六淫中的单纯一种，也有别于疫气，兼有湿、浊、燥、

毒等特点，又可兼夹风、寒、热等邪气，性质十分复

杂。雾霾经口鼻随呼吸入里，伤鼻袭肺，故见咽部不

适、鼻塞喷嚏、咳嗽咳痰等呼吸系统症状。由于病邪

性质复杂，也给治疗带来了困难。

３　雾霾相关呼吸系统疾病的中医治疗
３１　治则治法　前人治疗雾霾相关呼吸系统疾病
的临床经验，认为应以祛邪扶正为纲，辨证论治，因

人因证而异。治法分为：宣肺止咳、祛湿排浊、清热

解毒、清肺润燥、祛风止痒等。

焦扬等［１８］认为，雾霾为一种外邪，由此引发的

疾病的治疗要以祛邪为主，邪去则正安。应避湿浊，

适寒暑，以平衡阴阳，充足正气，“治未病”。邪气来

袭，肺首当其冲，此时治肺宜用辛散清解之法，使邪

气去，正气复。对于体虚之人，则应扶正以祛邪。马

重阳等认为，以驱邪扶正为纲，按病程分证论治。张

元兵等［１９］认为，当以邪为总则，依据病变的不同

部位，随证治之。有邪在卫表，宜用汗法；邪在上焦，

治宜宣泄；邪热炽盛，治当清热解毒。黄耀生［２０］认

为，“雾霾咳嗽”的治则是：宣肺止咳，祛湿排浊。董

瑞［２６］认为，有形之邪（霾尘）沉积于肺，而致肺气失

调，上逆发为喘咳。治疗时，以顺气调血为治则，“治

痰先治气”。按病程论治，则发病初期可助宣发肺

气，后期畅通气血，辨证论治，如痰饮伏肺，则应健脾
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化湿。张沁园等［１６］认为，依据雾霾相关呼吸系统疾

病的致病特点，其治疗可按疾病的发展阶段分为３
类：疏散、清热、顾本扶正，又以润燥化浊解毒作为总

纲。蔡嫣然和刘宇慈［２１］认为，以整体观念为基础，

对雾霾引起的呼吸系统疾病，注重的是围绕肺进行

疾病的治疗，同时兼顾其他脏腑的调治，《黄帝内

经》曰：“五脏六腑皆使人咳，非独肺也。”首辨标本

缓急，以整体观念贯穿治病始终；或先调肺，进而调

脏腑，未病先防治。程丑夫［２５］认为，雾气属于湿邪，

感受后可按湿邪外感治疗，对霾而言，先按湿浊为病

论治。汗利燥清，和缓用之。汗法不可过于峻，否则

过伐正气，宜微汗，循序渐进，方不伤根本，达到

“平”的状态。刘喜明［２４］提出，治疗雾霾咳时，可以散

寒祛湿排浊为原则，分证论治。若热浊壅肺，则清热化

浊，理肺顺气；若寒浊蕴肺，则散寒排浊，温肺化饮。

总之，治疗时应针对雾霾兼有湿、浊、燥、毒并易

兼夹风、寒、热等邪气来治疗，调理的脏腑主要是肺，

痰多为主的要兼以健脾祛湿，影响到心的要佐以温

阳活血等。

３２　分证论治　治疗时应分证论治：雾霾袭肺，寒
邪为主，可见寒证，治疗时应疏风散寒，宣肺排浊，可

用麻杏薏苡甘草汤、三拗汤等；雾霾袭肺，热毒为主，

可见热证，治疗时应清热解毒，通利咽喉，可用麻杏

石甘汤、华盖散加减；雾霾袭肺，以风为病，表证为

主，风善行数变，犯于肺络，气道挛急，治应利肺顺

气，息风解表，方选苏黄止咳汤；雾霾袭肺，湿邪为

主，证见脾肺气虚，痰浊内生，治疗时应祛湿化浊，健

脾祛湿，助肺通调水道，祛痰降气，方选麻杏二三汤、

二陈汤、三子养亲汤等；雾霾袭肺，燥邪为主，证见干

咳少痰，鼻咽干燥，治疗时应滋阴润肺，可用桑杏汤、

桑菊饮等。

李丽娜等提出以解毒、排毒、御毒三法论治雾霾

相关疾病。首先解毒，化解毒邪在体内产生的病理

产物。清热法：选用中药金银花，方选麻杏石甘汤。

祛痰法：选用贝母清化热痰；制半夏温化寒痰。消瘀

法：可选用败酱草、牡丹皮等药物活血化瘀，使毒邪

分解。避浊法：可选用广藿香等，芳香避秽，化湿排

浊。其次排毒，将分解掉的毒素随汗、便排出体外。

宣肺法：风寒为病，治应辛温解表，药选麻黄、桂枝等

解表药；风热侵袭，治应辛凉解表，药选薄荷、桑叶等

清热药，取“汗”法之意。通腑排毒法：可选用制大

黄、芒硝等通药，推陈致新。然后御毒，“正气存内，

邪不可干”，提升正气，则抗邪有道。

以整体观念为纲，调和气血，平衡阴阳，“以平为

期”达到缓解症状的效果。益气健脾法：临床可运用

黄芪、白术等补气药物。温阳补肾法：临床可用淫羊

藿、附子等药物温阳补肾。滋阴养血法：可选用天

冬、麦冬等。黄耀生［２０］总结临床经验后，将雾霾引

起的咳嗽分为３类，选用加味止嗽散为底方，加减化
裁，风寒型则发散风寒，药选紫苏、麻黄等辛温解表，

甚者加用干姜、桂枝温阳散寒；风热型则疏风清热，

药选桑叶、菊花辛凉解表，甚者加用黄芩、牛蒡子泻

火解毒；雾湿型加用米仁、苍术祛湿化浊，甚者再加

半夏、草果燥湿降逆，取得了良好的临床疗效。

张沁园等［１６］治疗雾霾引起的呼吸疾病有３法。
疏风散寒、润燥化浊：方选桑菊饮、杏苏散。清泄肺

热、通腑排毒：治以清泄肺热、通腑排毒，方选麻杏石

甘汤、清金化痰汤。化瘀解毒、顾护肺脾：玉屏风、健

脾丸都可临证选用。

蔡嫣然等［２１］提出，“温肾清肺汤”，从肾论治，调

补脾肺，达到清除毒、痰、瘀，修复病变的肺细胞，强

化自身机体免疫的效果。

刘建秋等［１７］认为，可将雾霾相关的呼吸系统疾

病以三类分证论治：寒邪闭肺证，方选桑菊汤合杏苏

散；风盛挛急证，方选苏黄止咳汤；痰湿蕴肺证，方选

麻杏二三汤加减。

张元兵等［１９］认为，可分为４型来论治。邪犯肺
卫，湿重于毒：芳香化湿，佐以解毒，方选新加香薷

饮。邪犯肺卫，湿毒并重：化湿解毒，清利咽喉，方用

甘露消毒丹合五味消毒饮加减。邪犯肺卫，毒重于

湿：清宣燥毒，清利咽喉，方用桑杏汤合银翘马勃散

加减。肺失宣降，湿毒并重：宣肺化湿，清热解毒，方

用杏仁汤合宣痹汤加减。

董瑞［２６］将雾霾咳嗽分为４种。风霾咳，治应健
脾益气、疏风解表、宣肺止咳。采用苏黄止咳汤加玉

屏风散。寒霾咳，治应健脾益气、疏风散寒、宣肺止

咳，采用三拗汤加杏苏散或玉屏风散。燥霾咳，治应

滋阴润肺、宣肺止咳，采用桑杏汤加减。湿霾咳，治

应健脾益气、燥湿化痰。采用玉屏风散加二陈汤、三

子养亲汤。

程丑夫［２５］针对雾霾损肺证自创“清霾汤”（黄芪

１５ｇ、防风１０ｇ、薏苡仁１５ｇ、苍术１０ｇ、白豆蔻６ｇ、
羌活１０ｇ、桔梗６ｇ、野菊花１０ｇ、芦根１５ｇ、荷叶１０
ｇ、川芎６ｇ、甘草６ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分２次服），对
预防和缓解症状取得了良好的疗效。

顾晴［２３］提出，人与雾霾接触时间过长，即可引

起相关呼吸系统疾病，可见咳嗽、鼻咽炎、哮喘等。

其中，上呼吸道不适症状的治疗如下：鼻炎的治疗可
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选复方辛夷散等；咽炎的治疗可分为风寒型以葱白

利咽汤为代表，风热型以银菊芍药汤、麦冬芦根饮为

代表；哮喘的治疗以复方太子参止咳益气散、复方川

贝精片为代表。

３３　预防保健　雾霾作为一种外来邪气，预防的重
要性远远大于治疗。这就要求我们平日加强锻炼，

提升正气，在雾霾天气里减少外出并做好防护措施，

如佩戴口罩、勤洗脸、洗鼻、洗手、漱口等。雾霾天气

可以选用一些有益的药膳，如银耳莲子羹、冰糖雪

梨，有利于润肺化痰，清霾利咽。

李丽娜等认为，锻炼可以增强机体对环境的适

应能力，提高对外界环境污染的抵抗力，防治与环境

污染有关的疾病，练习中医传统功法大有裨益，如五

禽戏等。蔡嫣然和刘宇慈［２１］认为，人应尽量避免暴

露在ＰＭ２５中，同时加大环保力度，重视环境监测。
在日常养生方面，则可选用以桔梗为主的茶饮，例如

桐桔梗茶等，以达到“清肺除尘”的目的。刘敏等［２２］

认为，药膳对于雾霾相关呼吸系统疾病有良好的防

治效果，如猪血可助肺排毒；银耳莲子羹可润肺化

痰；黄芪炖鸡可益气运脾，提升正气。顾晴［２３］认为，

针对不同体质采取不同方法以提高人体抗病能力。

气虚之人可以益气的西洋参、黄芪等煎汤代茶；肺热

之人可选用清泄肺热之品，如芦根。平时宜多食梨，

常服蜂蜜水；脾胃虚寒者可用生姜、红枣煎水，温阳

健脾。史锁芳［２７］提出，鱼腥草茶、金荞麦茶（随证加

减）皆可清肺化痰解毒。咳嗽有痰、胸闷气短时，橘

子茯苓炖荸荠有健脾燥湿化痰之效；如果出现干咳

或咯血，可选用百合茅根炖猪肺，意在敛肺止血；若

咳嗽痰黄，苇茎解毒汤主之，意在清热解毒化痰。

“雾”气重的天气里，可以选用薏仁米佩兰煮粥，或

选荷叶、艾叶、石菖蒲代茶饮之，功在升清排浊。

“霾”重时，可多食用百合沙参粥，或芦根天花粉茶。

此外，点按穴位对减轻雾霾的影响也有一定效果。

杨璞［２８］认为，刺激迎香穴可以疏调局部气血，减轻

雾霾相关的呼吸系统不适症状。另外中脘、合谷也

是常用穴位。

总之，雾霾对人体危害巨大，呈急、慢性发作，由

于其致病的作用机制尚不明确，因此治疗方法依然

需要探索。本文总结了中医药对于雾霾相关呼吸疾

病的认识及治疗方法，灵活运用方药、穴位按摩、药

膳、药茶等，能够很好地缓解症状，并取得了良好的

效果。

４　讨论
然而，大部分民众对雾霾危害的重视度不够，即

使已经出现了呼吸系统的症状，也不能够及时治疗；

或者因为中药的剂型问题而不能按时服药。针对这

样的情况，一方面要加大宣传力度，加强公众对

ＰＭ２５危害的认识，让大家充分重视防霾；另一方
面，我们可以考虑改进给药途径，可以将雾霾天气必

须的口罩和药物相结合。目前市面上的口罩分类大

体上较为明确，但是由于口罩在我国使用历史较

短［２９３０］，日常防护型口罩规范实施日短，防 ＰＭ２５
口罩的专业检测和标准仍未能贯彻实施，很多民众

对于口罩的选择仍然是盲目的［３１３２］。防雾霾口罩作

为日常防护型口罩的一种，其滤片的作用不容置

疑［３３］。目前，我们尝试采用将抗霾中药提取出有效

成分，将其置于口罩中，采用吸入式给药方式，既便

捷且直达病所起效快［３４］，一举多得。同时，如何提

高普通民众口罩使用的依从性也是一个需要探索的

方向，值得关注的是口罩结构的优化和日常宣传可

以提高口罩的使用率［３５］。

目前我们正在进行此项工作，以期为防治雾霾

相关呼吸系统疾病提供既有中医药特色且经济便捷

的新方案。
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［１４］ＬｉｍＳＳ，ＶｏｓＴ，ＦｌａｘｍａｎＡＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｊｕｒｙａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏ６７ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｃｌｕｓｔｅｒｓｉｎ２１ｒｅｇｉｏｎｓ，１９９０２０１０：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙ

ｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１０［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，

３８０（９８９５）：２２２４２２６０．

［１５］秦玉英，刘颖，敬岳，等．ＰＭ２．５对呼吸系统的病理影响及中医

药防治［Ｊ］中华中医药杂志，２０１５，１０（３０）：３４７７３４８２．

［１６］张沁园，刘静，张思超，等．浅论秋冬季雾霾期呼吸系统疾病的辨

治［Ｊ］．山东中医杂志，２０１４，３３（２）：８３８５．

［１７］刘建秋，陈雪娇，李竹英．雾霾对呼吸系统疾病的影响［Ｊ］．中国

中医急症，２０１５，２４（６）：１０１５１０１７．

［１８］焦扬，吴志松，曹芳．雾霾致病的病因病机特征初探［Ｊ］．中医杂

志，２０１６，５７（９）：７４０７４２．

［１９］张元兵，胡李慧，刘良胊．雾霾中医辨治之管见［Ｊ］．中医药通

报，２０１５，１４（２）：３４３５．

［２０］黄耀生．加味止嗽散治疗“雾霾咳嗽”疗效观察（附１４５例对比

报告）［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１４，３８（６）：７３０７３２．

［２１］蔡嫣然，刘宇慈．浅谈中医对ＰＭ．２．５的认识及措施［Ｊ］．中国继

续医学教育，２０１５，７（１７）：１７０１７１．

［２２］刘敏，吴倩，马玉玲，等．雾霾与肺系疾病相关性的中医理论认识

探微［Ｊ］．江苏中医药，２０１４，４６（１０）：１６１７．

［２３］顾晴．中医药对防治雾霾病的积极作用［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０１５，３１（１１）：１４２１４３．

［２４］刘喜明．中医治疗“雾霾咳”［Ｎ］．上海中医药报，２０１３１２２０

（００１）．

［２５］程丑夫．雾霾的中医认识与防治思路［Ｊ］．湖南中医药大学学

报，２０１４，３４（５）：１４．

［２６］董瑞．论霾尘咳嗽的临床证治［Ｎ］．中国中医药报，２０１５１２３１

（００４）．

［２７］史锁芳．雾霾伤身中医防治有方［Ｎ］．大众卫生报，２０１５０２０３

（００６）．

［２８］杨璞，刘丹青．中医防霾有妙招［Ｎ］．中国中医药报，２０１３１１１８

（００７）．

［２９］叶芳．口罩发展简史［Ｊ］．标准生活，２０１６（５９９）：１６１７．

［３０］叶芳．口罩分类及原理介绍［Ｊ］．标准生活，２０１６（５９９）：２０２３．

［３１］田军．防ＰＭ２．５口罩现状及发展方向［Ｊ］．中国安全生产科学技

术，２０１５，１１（５）：１３０１３５．

［３２］刘彬．《日常防护型口罩技术规范》等纺织、玩具国家标准将于

１１月１日起实施［Ｊ］．福建轻纺，２０１６（１０）：６．

［３３］陆树兴，王向钦，漆东岳．防雾霾口罩的滤片及其测试面积对过

滤性能的影响［Ｊ］．中国纤检，２０１６（２）：９０９２．

［３４］王守斌，王博，孙歆慧，等．吸入制剂的研究进展［Ｊ］．现代药物

与临床，２０１３，２８（２）：２３２２３５．

［３５］姚希，任军红，贾建侠，等．提高综合医院医用口罩佩戴依从性的

干预效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１０）：２５７２

２５７４．

（２０１６－０５－２０收稿　责任编辑：杨觉雄）

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

　　２０１７年７月１８日，ＩＳＯ１８６６２－１：２０１７ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ－Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ－Ｐａｒｔ１：ＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ
《ＩＳＯ１８６６２－１：２０１７中医药－术语－第一部分中药材术语》
（以下简称《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标准化技术委员会（ＩＳＯ／ＴＣ２４９）出版
的首个术语标准，本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。

在数千年历史长河中，中药材名称由于地域变迁、内涵

外延等复杂演变，以及世界范围内广泛应用，国际上对中药

材的命名与翻译方法乱象纷呈，对中药材的国际学术交流、

教育与贸易等均造成极为不利的影响。因此，制定统一的、

规范的、权威的中药材术语国际标准刻不容缓。

２０１３年初，以世界中医药学会联合会《中医名词基本术
语中英对照标准》为参考，由世界中医药学会联合会专家王

奎教授领衔的专家团队，向ＩＳＯ／ＴＣ２４９递交了《中药材术语》

提案。该提案一经提交立即受到 ＩＳＯ／ＴＣ２４９成员国广泛关
注，澳大利亚、加拿大、中国、德国、印度、意大利、南非、西班

牙、泰国纷纷提名专家参与该项目。历经４年，在多国专家
共同努力下，经过反复论证修改，协调统一美、英、日、韩等多

国专家的意见和建议，最终达成共识。２０１７年７月 １８日，
《中药材术语》由ＩＳＯ正式出版发布。

在制定标准过程中，《中药材术语》专家团队考虑到不同

国家和地区对中药材名称的习惯用法以及科研、教育、贸易

等不同领域的需求，标准中除应用 ＩＳＯ官方语言———英文
外，还保留了拼音、繁简汉字、拉丁文名称，极大地扩展了标

准的适用性。

《中药材术语》的发布是 ＩＳＯ／ＴＣ２４９在中医药国际标准
化基础类标准领域中的一个标志性成果，为其他相关中医药

国际标准提供了强有力的技术支撑，将有利于消除中医药国

际贸易壁垒，极大地促进中药材的国际贸易。
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