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摘要　本文搜集、梳理了中医药领域１９９８至２０１２年度国家“９７３”计划和国家自然科学基金重点项目资助项目的情况，从项目
总体情况、项目承担单位性质、承担单位所在地域、研究领域等角度分析了近１５年来中医药基础研究的热点及趋势。以“９７３”
计划和国家自然科学基金重点项目为代表的国家计划层面，通过加大对中医药基础研究投入，已经卓有成效。同时我们还应该

看到，要更充分地发挥中医基础研究的引领作用，促进中医药整体协调可持续发展，对中医药基础研究的支持力度仍应继续加

强。
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　　基础研究是技术进步和学科发展的基石，也是培
养人才的摇篮和转化应用产业发展的后盾［１］。党的十

八大报告指出“完善知识创新体系，强化基础研究、前

沿技术研究、社会公益技术研究”，把基础研究作为实

施创新驱动发展战略的重要组成部分。近年来，为解

决中医药基础研究不足这一阻碍中医药发展中的关键

和瓶颈问题［２］，国家科技计划层面加强了对中医药基

础研究的支持。本文搜集、梳理了１９９８至２０１２年与
中医药基础研究相关的国家重点基础研究发展计划

（亦称“９７３”计划）项目和国家自然科学基金重点项目
的项目情况，以期反映近１５年来中医药基础研究的热

点及趋势。

１　资料与方法
１１　资料　以立项年度为准，“９７３”计划项目来源于
国家科技部官网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｍｏｓｔｇｏｖｃｎ／）和国家重
点基础研究发展计划官网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ９７３ｇｏｖｃｎ／
Ｄｅｆａｕｌｔ＿３ａｓｐｘ）公开发布的数据（数据截止日期为
２０１２年 １２月 ３１日）；国家自然科学基金重点项目
１９９８年的数据来自于文献报道［３］，１９９９至２０１２年的数
据来自于国家自然科学基金委员会科学基金网络信息

系统（ｈｔｔｐ：／／ｉｓｉｓｎｓｆｃｇｏｖｃｎ／ｐｏｒｔａｌ／ｐｒｏｊ＿ｓｅａｒｃｈａｓｐ）。
１２　方法　“９７３”计划中，筛选与中医药有关的立项
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项目，用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件进行汇总分析。国
家自然科学基金重点项目（以下简称“基金重点项

目”）中，１９９９至２０１２年的项目情况在科学基金网络
信息系统数据库中分两种方式进行搜索。第一种：申

请代码为“Ｈ”（Ｈ是医学科学部的学科代码），资助类
型为重点项目，其他选项默认，按照年份（１９９９至２０１２
年）逐年搜索，筛选与中医药研究相关项目；第二种：资

助类别选重点项目，项目关键词分别为“中医”“中药”

“中西医”“中西医结合”“针灸”“针刺”“穴位”，其他

选项默认，按照年份逐年搜索。最后将两种方式搜索

的结果加上１９９８年的数据用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软
件汇总分析。

２　结果与分析
２１　总体情况　以立项年度为准，１９９８至２０１２年与
中医药研究相关的“９７３”计划立项３０项、国家自然科
学基金重点项目立项６５项，两类项目（以下两类项目
均指１９９８至２０１２年与中医药研究相关的“９７３”计划
已立项项目和国家自然科学基金已批准重点项目，不

再说明）共９５项。各年度两类项目数见表１。
２２　项目承担单位情况

表１　两类项目各年度项目数

年度 “９７３”项目 基金重点项目 合计

１９９８ ０ ２ ２
１９９９ １ ３ ４
２０００ ０ １ １
２００１ ０ １ １
２００２ ０ ２ ２
２００３ １ ２ ３
２００４ ０ ５ ５
２００５ ３ ５ ８
２００６ ４ ４ ８
２００７ ３ ４ ７
２００８ ４ ８ １２
２００９ ３ ５ ８
２０１０ ４ ４ ８
２０１１ ３ １１ １４
２０１２ ４ ８ １２
总计 ３０ ６５ ９５

２２１　各类承担单位承担项目情况　按照项目承担
单位性质，把项目承担单位分为医药类大学（含军医大

学，以下不再说明）、研究机构（含军医研究机构，以下

不再说明）、非医药类综合大学、中医医院、医药企业五

大类。除１９９９年立项的“９７３”项目《方剂关键科学问
题的基础研究》由中国中医研究院（现中国中医科学

院）、北京中医药大学共同承担之外，独立承担的９４项
项目中，各类单位承担的项目情况见表２。其中，承担
项目最多的前三家单位为中国中医科学院（１２项，包

括１４个二级院所）、上海中医药大学（８项）、中国药科
大学（７项），三家单位承担的项目总数占比２８７％。

表２　各类承担单位承担项目情况

单位性质 “９７３”项目 基金重点项目 合计及占比

医药类大学 １８ ３５ ５３（５６４％）
研究机构 ４ １６ ２０（２１２％）

非医药类综合大学 ３ １２ １５（１６０％）
中医医院 １ ２ ３（３２％）
医药企业 ３ ０ ３（３２％）
合计 ２９ ６５ ９４（１００％）

２２２　各省（区市）项目的承担数　从承担单位所在
地域分析，“９７３”计划项目承担单位分布于全国１０个
省（区市），国家自然科学基金重点项目承担单位分布

于全国１７个省（区市），各省（区市）的项目承担数见
表３。

表３　各省（区市）项目的承担数

所在省市 “９７３”项目 基金重点项目 总计及占比

北京 １３ １８ ３１（３２６％）
上海 ５ １２ １７（１７９％）
江苏 １ ７ ８（８４％）
广州 ２ ６ ８（８４％）
四川 ２ ３ ５（５３％）
天津 ２ ３ ５（５３％）
辽宁 １ ３ ４（４２％）
黑龙江 １ ２ ３（３５％）
湖北 ０ ２ ２（２１％）
云南 ０ ２ ２（２１％）
山东 １ １ ２（２１％）
河北 ２ ０ ２（２１％）
福建 ０ １ １（１０％）
河南 ０ １ １（１０％）
吉林 ０ １ １（１０％）
陕西 ０ １ １（１０％）
湖南 ０ １ １（１０％）
浙江 ０ １ １（１０％）
总计 ３０ ６５ ９５（１００％）

表４　两类项目四大领域的项目分布情况

研究领域 “９７３”计划项目 基金重点项目 合计及占比

中医基础理论研究 １０ １１ ２１（２２１％）
中药方剂研究 １０ ４６ ５６（５８９％）
针灸穴位研究 ８ ５ １３（１３７％）
科研方法学 ２ ３ ５（５３％）
合计 ３０ ６５ ９５（１００％）

２３　项目研究领域分布情况　两类项目按照研究领
域大致可分为中医基础理论研究、中药方剂研究、针灸

穴位研究、科研方法学四大领域，其分布情况见表４。
其中中医基础理论研究包括基础理论的系统整理与框

架研究、脏腑津液气血体质、病因病机、诊断研究、证候

·４９５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６



研究、治则治法六个小方向，各方向的项目数见表５。
中药方剂研究包括中药资源、中药炮制、中药药性、方

药有效成分及作用机理、中药方剂配伍、中药研究的新

技术六个小方向，各方向的项目数见表６。针灸穴位
研究包括经脉穴位研究、针刺治疗及作用机制、灸法研

究三个小方向，各方向的项目数见表７。

表５　中医基础理论研究各方向项目数

方向 “９７３”计划项目 基金重点项目 合计

基础理论的系统整理与框架研究 ２ ０ ２
脏腑津液气血体质 ５ １ ６

病因病机 １ １ ２
诊断研究 ０ １ １
证候研究 １ ３ ４
治则治法 １ ５ ６
合计 １０ １１ ２１

表６　中药方剂研究各方向项目情况

方向 “９７３”计划项目 基金重点项目 合计

中药资源 ０ ４ ４
中药炮制 ０ ２ ２
中药药性 ４ １ ５

方药药效物质及机理 ０ ２１ ２１
中药方剂配伍 ６ １４ ２０
中药研究新技术 ０ ４ ４

合计 １０ ４６ ５６

表７　针灸穴位研究各方向项目情况表

方向 “９７３”计划项目 基金重点项目 合计

经脉穴位研究 ３ ２ ５
针刺治疗及其作用机制 ４ ３ ７

灸法研究 １ ０ １
合计 ８ ５ １３

３　特点与问题
３１　中医药整体的资助力度在不断加强　表１中反
映出１９９８至２０１２年两类项目的项目总数总体上是上
升的；经统计，２００５至２０１２项目总数是１９９８至２００４
年的３倍，可见中医药基础研究逐渐受到重视。

从两类项目的导向上看，“９７３”计划中医理论专题
强调重大理论问题的解决，提出源于实践、高于实践、

指导实践的基本思路，结合多学科技术但坚持中医理

论自身道路；国家自然基金重大项目针对重大问题，强

调多种创新思路的探索，强调多学科新技术的应用，二

者各有侧重和不同。

３２　医药类大学是中医药研究的主力　北京、上海两
地集中了中医药基础研究丰富的科研资源。两类项目

中，医药类大学承担的项目总数超过一半，原因可能在

于医药类大学集教育、科研于一体，有较为宽松的科研

条件和优越的科研条件，为承担国家级重大研究项目

奠定了基础。同时，企业应该是医药研发的重要力量，

企业的研发成果可以更快的促进中医药的产业化。医

药企业在２００５、２００８、２０１１年分别承担１项“９７３”计划
项目，显然离人们的期望有较大差距。从承担单位所

在地域来看，北京、上海两地承担的项目占据总项目数

的一半，说明京、沪两地集中了丰富的科研资源。而中

西部地区承担项目数较少，此种情况与李氏等［４］从

２００５至２０１１年度中国中西医结合学会科学技术奖情
况看中西医结合学科发展状况得出的结论类似，中医

药的基础研究可能也存在地域发展不平衡的问题。

３３　从研究领域分布看中医药基础研究的特点和热
点　１）整体来看，中药方剂研究是中医药基础研究的
热点，且中药方剂研究吸引了更大程度的广泛参与。

表４反映出中药方剂研究占据了中医药基础研究的主
导，其项目数较中医基础理论研究多出一倍有余。经

统计，承担中医基础理论研究的２１家单位中，中医药
大学、中医药科研机构、中医医院共 １６家，比例为
７６２％；承担中药方剂研究的５６家单位中，中医药大
学、中医药科研机构、中医医院共 ２１家，比例仅为
３７５％。其他承担中药方剂研究的单位中，不乏北京
大学、清华大学等“９８５”“２１１工程”著名高校，中国医
学科学院、哈尔滨医科大学、中国药科大学等著名西医

院校／研究机构。可见，中药方剂研究比中医基础理论
研究吸引了更大程度的广泛参与。有学者［５］统计了

２０１１年《中国医学文摘—中医》全年收录文章中基金
文章的结果，得出了“在中医药研究领域，重视中药方

剂的研究与开发，高于重视中医药的临床实用”结论，

本文数据从一个侧面验证了此结论。

２）中医基础理论研究中，脏腑津液气血体质和治
则治法是研究热点，证候研究和中医诊断研究项目数

相对偏少。６项脏腑津液气血体质研究中，五脏相关
的理论研究占据了４项，分别是２００８年立项的“肺与
大肠相表里”脏腑相关理论的应用基础研究、２００９年
立项的“基于‘肾藏精’的脏象理论基础研究”、２０１０年
立项的基于“肝藏血主疏泄”的脏象理论研究、２０１２年
立项的“脾主运化、统血”等脾脏脏象理论研究。治则

治法中，主要集中于死亡率高、危害大的慢性非传染性

疾病，如糖尿病、心脑血管疾病、ＣＯＰＤ、Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病
等。在中医基础理论系统整理与框架研究方向中，广

州中医药大学的邓铁涛教授负责的项目《中医基础理

论整理与创新研究》于２００５年获得“９７３”项目资助，
中国中医科学院中医基础理论研究所潘桂娟教授负责

的项目《中医理论体系框架结构研究》于２０１２年也获
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得“９７３”项目资助。证候研究方面，辨证论治作为中医
药特色之一，证候研究项目仅为４项，说明证候研究仍
然是中医理论研究的难点，有待进一步加强。中医诊

断研究方面，２００４年由北京工业大学贾克斌教授负责
的项目《中医关键诊断信息获取与处理理论与技术研

究》是目前为止唯一的重大项目，这可能与中医诊断特

有的抽象性、标准的多样性以及所需技术手段的多样

性和多学科的交融性有关，该方面的研究还迫切需要

加以重视。

３）中药方剂研究中，中药方剂药效物质及其机理
和中药方剂配伍是研究的热点，中药安全性研究逐渐

受到重视。中医药之所以具有强大的生命力，根本原

因在于其在临床的有效性，但中药方剂组成成分复杂，

确定中药方剂中的有效成分及其配伍规律自然成为研

究的热点。同时，随着中药在临床广泛使用，中药的安

全性问题越来越受到人们的关注，２００２年批准的国家
自然科学基金重点项目《乌头类有毒中药的安全性研

究》和２００８年立项的“９７３”项目《确有疗效的有毒中
药科学应用关键问题的基础研究》反映了此种趋势。

４）针灸穴位研究中，针刺治疗及作用机制集中于
针刺镇痛的机制，经穴特异性是经脉穴位研究的热点。

与针刺镇痛有关的研究中，北京大学分别于２００７、２０１２
年获得“９７３”项目支持；在经穴特异性研究方面，成都
中医药大学梁繁荣教授申请的项目获得２００６、２０１１年
的“９７３”项目支持，广州中医药大学的许能贵教授申请
的项目获得２００９年“９７３”项目支持。灸法研究中，上
海中医药大学吴焕淦教授领衔的团队于２００８年申请
的《灸法作用的基本原理与应用规律研究》获得“９７３”
项目资助，该项目标志着新中国成立后灸法首次作为

国家重点基础研究发展计划立项。

５）随着循证医学、统计学、临床流行病学等学科新
思想、新方法不断应用于中医药研究，中医科研方法学

研究逐渐得到重视，中医药疗效评价逐渐成为研究的

热点。两类项目中，与中医药疗效评价的方法学相关

研究的项目有５项，其中２项“９７３”计划项目，３项国
家自然科学基金重点项目。但国内有学者［６］在总结中

医临床疗效评价的现状和进展时谈到：“我国在研究中

医药的临床疗效评价上取得了可喜的成绩，但在很多

方面还存在着问题，至今为止未建立一套适合中国国

情及传统文化的临床疗效评价体系，这在很大方面阻

碍着中医药事业在国际上的发展，在这种医学背景下，

如何健全发展中医疗效评价体系成为发展中医学一项

十分重要的任务。”

４　结语
中医药基础研究对于中医药传承和创新无疑具有

特殊和重要的意义。国家“９７３”计划项目和自然科学
基金重点项目因其层次高，投入多，社会关注度高、社

会影响力大，两类项目可以说是中医药基础研究的风

向标，其研究的成果在一定程度上代表了中医药研究

特别是基础研究的前沿热点和水平。国医大师陆广

莘［７］指出：“中医学的基础研究，也就是中医学的基础

理论研究。中医基础理论是中医学目标对象的理论模

型，是中医理论体系的核心，是中医学特色的根本所在

……。”我们看到以“９７３”计划和国家自然科学基金重
点项目为代表的国家计划层面，通过加大对中医药基

础研究投入，已经卓有成效。但我们也必须清醒的认

识到，在某种程度上，近年来中医学发展不尽如人意，

中医基础理论研究仍显不足应该是其原因之一。要更

充分地发挥中医基础研究的引领作用，促进中医药整

体协调可持续发展，对中医药基础研究的支持力度仍

应继续加强。
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