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风泄源流考析

孙　征　张保春
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　风泄是泄泻的一种，相关理论首见于《黄帝内经》，后世有诸多丰富和发挥。通过对风泄理论源与流的梳理和分析，
探求更贴近临床的风泄病机理论及治疗方法。由源流考析可知，风泄由风邪入中引起，治疗上应以祛风为主。应与肝气

侮脾引起的泄泻及脾虚下陷导致的泄泻相区别。
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　　风泄，即《素问》中提到的“肠风飧泄”，指由风
邪入里引起的泄泻，主要表现为肠鸣腹胀腹痛，泄下

完谷不化，多挟白沫，泄后痛减，脉弦缓。风泄相关

的论述最早见于《黄帝内经》，后世在此基础上不断

进行理论探索和发展。随着时代变迁，关于风泄病

机和治法方药的论述日多，金元之后随着脏腑理论

的发展及对致病因素“风”的认识加深而出现了更

多见解，有一些去古甚远，也势必与临床实践脱离，

甚至误导实践。在此情况下，有必要对风泄的源与

流进行梳理、考证、探析。只有深入了解风泄的理论

源头及其发展过程，才能更全面、清晰地认识这一疾

病，从而在临床上取得更好疗效。

１　风泄之源
１１　命名　《黄帝内经》中关于泄泻的论述有多处，
概为所谓洞泄、飧泄、溏泄、溢泄、濡泄之五泄，均以

证候命名，而无风泄之说。风泄乃后世之名，从“肠

风飧泄”简称而来。观“肠风飧泄”所在《素问·风

论》一篇，对由风邪导致的疾病多以风邪所中部位命

名，如目风、首风、胃风、脾风、肠风等。其中关乎泄

泻的仅有肠风、胃风二条。其中肠风之状仅有飧泄

一条，或有缺省，而更凸显飧泄为肠风之主要证候。

胃风则以“食饮不下，膈塞不通，腹善胀”为主要证

候，其“失衣则胀，食寒则泄”，说明胃风本不具泄泻

之证候，胃风食寒乃泄。由此可知由风邪引起的泄

泻仅在肠风一家。故在彼时，肠风略等同于风泄。

导致泄泻的因素既有风寒暑湿热等外因，也有

七情不畅之内因，更有饮食不节脾胃有伤之不内不

外因。五泄之中与风泄相关的主要为飧泄、洞泄。

《素问·风论》中提到“久风入中，则为肠风飧泄”，

其指出病因为风，病机为久风入中，病位在肠，主要

证候表现为飧泄。后世因之有把飧泄等同风泄者，

实则不然。飧，《黄帝内经太素》释为“水洗饭

也”［１］，即水谷不化。飧泄以证候命名，而风泄以病

因、病位命名，飧泄仅为其主要证候。风邪入中会引

起飧泄，而飧泄并不尽由风邪入中而起。如《素问·

举痛论》提到“怒则气逆，甚则呕血及飧泄，故气上

矣”［２］，可知由肝气上逆导致的肝木乘脾可以引起飧

泄；《素问·调经论》提到“志有余则腹胀飧泄，不足

则厥”［２］，认为肾志有余也会导致飧泄。由此可见，

飧泄并不尽等于风泄。
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此外，还需正确认识风泄与洞泄的关系。关于

洞泄的成因，《素问·生气通天论》中提到“春伤于

风，邪气流连，乃为洞泄”［２］，可知洞泄也是由风邪引

起的一类泄泻。洞泄的主要表现为“洞者，食不化，

下嗌还出”［３］，见于《灵枢·邪气脏腑病形》。经朱

氏［４］考证，此句脱遗了“泄”字，当校正为“洞泄者，

食不化，下嗌还出”，其中“洞”字依《说文》做“疾流”

解，“还”字应做“旋”之借字解，意为“疾”“速”，故

“洞泄”应释为“疾泄”。即不仅具有飧泄之食不化

的特点，还具有食入即泄、速泄的特点。如此可知洞

泄乃飧泄之甚者。从病因上说，洞泄也属于风泄范

畴，但是由于其证候严重而异于一般的飧泄，故多单

独论述。

１２　病因病机　风泄的病因为风，风有虚实之分。
对于风邪性质《灵枢·百病始生》云：“此必因虚邪

之风，与其身形，两虚相搏，乃客于形，两实相逢，众

人肉坚。其中于虚邪也，因其天时，与其躬身，参以

虚实，大病乃成。”［３］明确了风邪为虚邪之风，虚邪之

风中人的前提的是人身正气不足，两虚相搏，大病乃

成。何为虚邪之风？《黄帝内经太素》释为“风从虚

乡来”［１］。现举《灵枢·岁露论》中冬至日虚风以说

明。“冬至之日，太一立于汁蛰之宫，其至也，天应之

以风雨。风雨从南方来者，为虚风，贼伤人者也。”［３］

按照《黄帝内经太素》注释，太一为玄皇之使，汁蛰

之宫为坎宫。冬至之日，太一至于坎宫，天必应以风

雨。其风从太一所居之坎宫而来，则为实风，主生长

养万物；如果风从南方来向中宫，则为冲后来虚风，

可以伤人。由此可见，虚风为四时不正之风。

对于病机，即风邪由表入里至肠胃的过程，《灵

枢·百病始生》中也有详尽的论述：“是故虚邪之中

人也，始于皮肤。皮肤缓则腠理开，腠理开则邪从毛

发入，毛发入则稍深，稍深则毛发立，洒然，皮肤痛。

留而不去，则传舍于络，在络之时，通于肌肉，其病时

痛时息，大经乃代。留而不去，传舍于经，在经之时，

洒淅善惊。留而不去，传舍于俞，在俞之时，六经不

通，四节即痛，腰脊乃强。留而不去，传舍于伏冲之

脉，在伏冲之脉时，身体重痛。留而不去，传舍于肠

胃，在肠胃之时，贲响腹胀，多寒则肠鸣飧泄不化，多

热则溏出糜。”［３］可知风邪经由皮肤、络、经、俞、伏冲

之脉最后至于肠胃，在肠胃时引起腹胀肠鸣，风气多

寒则飧泄，多热则溏糜。

由上可知，风泄的病因为四时不正之虚邪贼风

侵袭正气不足之人体，经由皮络、经、俞、伏冲脉入于

肠胃，从寒而引起飧泄。按上文《素问·风论》所

论，其主要病位在肠，亦与胃相关。风邪多挟寒热之

气，或素体有寒热之偏，则从寒者致飧泄。

１３　证候　风泄的证候除去在《素问·风论》中提
到的飧泄之外，还应有腹部胀满，肠鸣腹痛，上文提

到的“在肠胃之时，贲响腹胀”即是。何为贲响？

《黄帝内经太素》释为“腹胀貌也”［１］，《难经正义》释

为”动而有声也”［５］，《类经》释为“腹鸣如奔也”［６］。

《灵枢·寿夭刚柔篇》提到“卫之生病也，气痛时来

时去，怫忾贲响，风寒客于肠胃之中。”《类经》释为

“卫属阳，为水谷之悍气，病在阳分，故为气痛。气无

定形，故时来时去。”，“风寒外袭而客于肠胃之间，

以六腑属表而阳邪归之，故病亦生于卫气。”［６］可见，

贲响为气胀满并且动而有声，时来时去，并伴有气动

而腹痛。风泄的证候体现了风性迅疾，风行数变的

性质特点。

１４　治疗　不论是飧泄、肠风还是洞泄，在《黄帝内
经》中都未提及治疗方法。但在大约同时期的《史

记·扁鹊仓公列传》提到了两则诊断及治疗迥风即

洞泄的案例。其一为不治，由脉滑而知风入内，其一

予火齐米汁七八日而已。而火齐究竟为何物，历来

颇多争议。有认为是清热泻火之类方，有认为是温

热肠胃之酒醪，有认为是火候者，尚待进一步考据。

综上所述，风泄是由风邪入中导致的病位在肠，

主要证候为泄下完谷不化，伴有腹胀肠鸣时有气攻

痛的一类泄泻。其主要病机为素体正虚感袭四时不

正之虚邪之风，风邪由皮肤经络、经等渐入于肠胃，

从寒而生飧泄。其不尽等同于飧泄，飧泄亦可由风

邪之外的致病因素导致。风泄亦不尽等同于洞泄，

洞泄实为风泄之甚者。

２　风泄之流
２１　晋唐时期　《黄帝内经》之后，医学典籍中对风
泄的专门论述比较少见。如《难经》中提到五泄，虽

然胃泄之“饮食不化，色黄”与大肠泄之“食已窘迫，

大便色白，肠鸣切痛”类于风泄证候，然而《难经》对

泄的命名以部位为主，仅简述了各类泄的证候，没有

就病因病机进行进一步诠释，对风泄亦未有明确的

论述。对风泄论述比较清晰的是隋《诸病源候论》，

其中关于“水谷痢”的论述是对《黄帝内经》风泄理

论的延续。“水谷痢者，由体虚腠理开，血气虚，春伤

于风，邪气留连在肌肉之内，后遇脾胃大肠虚弱，而

邪气乘之，故为水谷痢也”［７］，指出水谷痢的发病机

理为体虚、气血虚导致腠理松懈而感受风邪，风邪流

连不去，待脾胃大肠虚弱时趁机乘之而发病。对于

与泄泻相关的脏腑功能及其之间的相互关系也有了
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更进一步的阐释，提出了先脾气弱而后发病的观点。

此外，补充了一些风泄的证候及脉诊特点，如“诊其

脉微，手足寒，难治也；脉大，手足温，易治。下白沫，

脉沉则生，浮则死”［７］，可供临床借鉴。

此外，唐《备急千金要方》在《论杂风状》中提到

一条“大肠中风者，卧而肠鸣不止。灸大肠俞百壮，

可服续命汤。”［８］首次明确提出了可以用灸法及续命

汤来治疗风入肠中。关于用续命汤治疗风泄的案

例，后世时有发举，如《古今医统大全》提到“沧州翁

治一人，病下利完谷，众以洞泄中寒，服理中、四逆

辈，转剧。脉两尺寸俱弦长，右关浮于左关一倍，自

外皆如草滋，知肝风传脾，因成飧泄，非脏寒也，以小

续命汤损麻黄加白术，服三五升利止。续命非止利

之药，饮不终剂而利止者，以从本治故也。”［９］以续命

汤治风泄，实从《备急千金要方》始也。

２２　宋金元时期　这一时期是中医理论发展的重
要时期，各医家对泄泻相关的理论都有较多发挥，但

风泄相关的专门论述较少且散见。随着泄泻理论的

不断发展，相应的治疗方法和方药也随之丰富起来，

为后世独辟风泄一门打下了基础。

在与风泄相关的论述中，对于“风”与“泄”的认

识均比前代有所发挥。关于泄，重视脾胃，强调从湿

从脾立论。如刘完素认为“凡下利皆脾胃受湿”［１０］，

张子和认为泄泻“无湿不成疾”［１１］，“风而湿其泄

也”［１１］，风泄尽管由风邪导致，但是脾湿才是关键性

因素。因此在治疗上，祛风除湿并提。如张元素对

于风泄提出先以宣风散导之，后服苍术防风汤以燥

湿［１２］。此外，强调脾胃的气机升降，在除湿的同时

应注重升阳举陷，李东垣认为飧泄发生的原因是清

气在下，即《素问》所言“清气在下，则生飧泄”，而

“清气在下者，乃人之脾胃气衰，不能升发阳气，故用

升麻、柴胡助甘辛之味，以引元气之升，不令下陷为

飧泄也。”［１３］并创升阳除湿汤类方。而这一类飧泄

是否由风邪引起，尚有待考证。如果只是由脾胃虚

弱，升清降浊之枢机运转不利而导致，则此飧泄非外

来风邪所致风泄矣。因风药多具升发属性，此二者

俱用风药，一为祛风，一为升提，最易混淆。关于风，

此时风邪已分内外，内风多从肝上立论。在风泄的

发生机理上，尽管对外风的认识如旧，但是外风不再

单独发生作用，而多与肝相关。风与肝的对应关系

及脏腑五行生克的关系相结合，被用于诠释风泄病

机。如张子和治风泄案中提到“风属甲乙。脾胃属

戊己。甲乙能克戊己”［１４］，认为风邪之所以能够导

致飧泄，是由于木能克土。而木即可以对应外风，亦

可以对应肝。成无己注“春伤于风，夏生飧泄”时提

到“当春之时，风气大行。春伤于风，风气通于肝。

肝以春适旺，风虽入之，不能即发，至夏肝衰，然后始

动。风淫末疾，则当发于四肢。夏以阳气外盛，风不

能外发，故攻内而为飧泄”［１５］，认为风邪致病与肝的

功能强弱关系密切。其论述均为后世从肝强侮土论

风泄做了铺垫。

在治疗上，张子和进行了较系统论述，认为“飧

泄以风为根，风非汗不出”［１１］，提出了用汗法治风

泄，用和法治洞泄。其在《儒门事亲》中提到“飧泄

得之于风，亦汗可愈”，“洞泄者，飧泄之甚，但飧泄

近于洞泄，洞泄久则寒中，温之可也。治法曰：和之

则可也，汗之则不可。盖在腑则易治，入脏则难攻。

洞泄寒中，自腑而入脏，宜和解而勿争”［１１］，认为飧

泄病邪在腑，可用汗法，而洞泄日久寒中，邪已入脏，

入脏则不可以汗，当以和法温之。《古今医案按》中

有其用麻黄汤治风泄的记载。

此外，在这一时期肠风一词的涵义发生了改变。

肠风由原来单纯的风泄之意变成了肠风下血。如陈

无择《三因极一病证方论》中提到“肠风，即是邪入

脏，纯下清血，谓之风利”，“病者因风停于肤腠，乘

虚入肠胃，风动血，故便清血，或下瘀血，注下无度，

名曰风利。”［１６］此时的肠风，与原来的涵义相比，病

机均为风邪入中，只是主要证候由飧泄变成了便血。

此后随着理论的不断发展，肠风渐脱离泄泻一门，而

成为肛肠疾病的总辞。

２３　明清时期　这一时期中医理论发展更臻完备，
医论、医话、方论层出不穷，关于风泄病机、治则、方

药的论述比前代更为丰富。在病机及治法上，相关

论述大致可以分为三种。其一，认为风邪导致泄泻

发生，乃是由于风性急速，作用于肠胃之内使五谷不

及从容传化而趋下，从而产生飧泄。《医经溯洄集·

四气所伤论》认为：“风盖天地浩荡之气，飞扬鼓舞，

神速不恒。人身有此，肠胃之职，其能从容传化泌别

而得其常乎。故水谷不及分别而并趋下，以泄出也。

其为飧泄，亦类此义”［１７］。《先醒斋医学广笔记》提

到：“风为阳邪，其性急速，故其泄必完谷不化”［１８］。

《医门法律》云：“风邪伤人，必入空窍，而空窍惟肠

胃为最。风既居于肠胃，其导引之机，如顺风扬帆，

不俟脾之运化，食入即出，故飧已即泄。”［１９］风性急

速、鼓荡，入于肠胃空窍，驱动水谷不及运化分别而

急下，乃是风泄产生的机理。这一认识立足“久风入

中”说，所论风邪为外风，结合风邪性质和作用部位、

作用机制进行分析，更加强调风邪的作用。相应的
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在治疗上，也主张以祛风胜湿为主，如《古今医统大

全·泄泻门》云：“如因风而生飧泄者，法当散风而

泄自除，如机要防风芍药汤、白术防风汤之类。”［９］

《医学纲目·脾胃部》云：“如久风为飧泄者，则不饮

水而完谷出，治法当以宣风散导之，后服苍术防风

汤。”［２０］《医门法律》中在论述“肠风飧泄”时亦提

到：“不知者，以为脾虚，完谷不化，如长夏洞泄寒中，

及冬月飧泄之泄，反以补脾刚燥之药，助风性之劲，

有泄无已，每至束手无策。倘知从春令治之，用桂枝

领风邪从肌表而出，一、二剂可愈”［１９］，均以祛风散

风为主，与张子和所用“汗法”一脉相承。

其二，认为风泄乃是肝病传脾，导致脾土运化失

职从而产生飧泄。而风与肝发生关系，乃由于风在

内与肝相应，风邪侵袭人体易内外相引先中于肝脏，

肝强则克损脾土，导致飧泄。如《丹溪手镜》认为

“风泄，久风为飧泄，水谷不化而完出也，肝病传脾，

宜泻肝补脾”［２１］，《医统》认为“肝风传脾，脾受其

克，不能变化，名为飧泄，乃五泄之一也”，《得心集

医案》在分析一风泄医案时提到“此风泄之证，乃土

虚肝风侮脾”［２２］，无不认为风泄乃肝风作祟，肝风侮

脾是其主要病机。肝、脾为风泄相关的重要脏腑，在

治疗上主张泻肝补脾。此外，亦有医家论治风泄时

主张以风药举之，以升阳举陷之法为主要治疗方法

如叶天士在《景岳全书发挥》中对张景岳以温胃理
中之法治风泄提出异议，认为“东垣以风药举之，此

为大法，不必温胃理中”［２３］。而东垣升阳举陷之法

所治飧泄，以脾虚为主，若有风邪在里，则风药非为

举之，而是散之宣之。

在治疗上，这一时期还出现了治疗风泄的专方。

何廉臣在《全国名医验案类编》中提出刘草窗所创

痛泻要方为治疗风泄的专方，“风泄即肠风飧泄，

《内经》所云“久风为飧泄。”此症甚多，医者往往误

认为食积化泻，或误认为湿积所致，而不知伏风之为

病，以致邪气流连，乃为洞泄，不可挽回者数见不鲜。

此案引经证医，探源用药，妙在刘草窗法，确是飧泄

专方，用多奏效。”［２４］方中白芍酸甘敛阴，又能缓中

止痛；白术健脾燥湿，固守中州；防风散风祛风，领邪

外出；陈皮醒脾，亦能理肺气下合大肠之气。后世方

书皆将其列为治泄泻之和剂，不失为治疗风泄的一

种思路。

３　总结与鉴别
风泄为由风邪入里作用于肠、胃导致的泄泻。

其理论来源于《黄帝内经》，在后世得到不断丰富和

扩展。在病机上，风性急速鼓荡，驱动水谷不化而

出，从而产生飧泄。在治疗上，当以祛风健脾为主。

通过对后世理论的梳理和研究，本文认为风泄应当

与以下两种泄泻进行区别。

３１　肝气侮脾之泄泻　由于近世对风泄病机的阐
述中引入肝风侮脾，而导致风泄与此种泄泻极易混

为一谈。此种泄泻即前文提到的“怒则气逆，甚则呕

血及飧泄”，遇怒则泄，乃是由于肝木克土，脾气受

伤。即《景岳全书》中提到“凡遇怒气便作泄泻者，

必先以怒时挟食，致伤脾胃。故但有所犯，即随触而

发，此肝脾二脏之病也，盖以肝木克土，脾气受伤而

然”［２５］。张景岳认为此病肝强是一方面，脾弱也是

关键因素，否则“脾气本强，即见肝邪，未必能入，今

既易伤，则脾气非强可知矣”，在治疗上，虽然补脾之

虚顺肝之气是大法，但也应当根据虚实的异同而分

轻重。“如禀壮气实，年少而因气泄泻者，可先用平

胃散，或胃苓汤。若肝气未平而作胀满者，宜解肝煎

先顺其气。若脾气稍弱者，宜二术煎，或粘米固肠

糕，或消食导气饮。若脾气稍寒者，宜抑扶煎、吴茱

萸散，或苍术丸。若脾弱居多者，宜温胃饮、圣术煎，

或六味异功煎。”总之治疗以顺肝、泻肝补脾为主。

３２　脾虚泄泻　脾胃气虚下流而导致的泄泻，在治
疗上因李东垣升阳举陷法多用风药升提而使风泄易

与之混淆。临床上两者有共同点，即均有脾胃虚弱，

但脾虚泄泻以脾胃虚弱为主要矛盾，风泄以风邪入

中为主要矛盾。在治疗上侧重点也不同，脾虚泄泻

以补益脾胃为重点，而风泄当以祛风散风为重点。

《重订灵兰要览》中提到“风泻完谷不化，丹溪以为

脾虚，前已列脾虚一条，若用补脾药不效，便当治

风”［２２］，可见风泄若只补脾不治风则无功，治风是关

键。

参考文献

［１］杨上善．黄帝内经太素［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：８３－

６１１．

［２］佚名．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：１０－１４１．

［３］佚名．黄帝内经灵枢［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：１９－１６２．

［４］朱鹏举．《内经》“洞泄”病钩玄［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１１，６

（３４）：３６９－３７１．

［５］叶霖．难经正义［Ｍ］．上海：上海科技技术出版社，１９８０：３－１８１．

［６］张介宾．类经［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：３４２－５３２．

［７］巢元方．诸病源候论［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：３－

２８１．

［８］孙思邈．备急千金要方［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：

２２４－３５４．

［９］徐春甫．古今医统大全［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：３－

５８１．

［１０］刘完素．素问病机气宜保命集［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

·４１５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



２００５：３－１６９．

［１１］张子和．儒门事亲［Ｍ］．上海：上海卫生出版社，１９５８：３－１８６．

［１２］张元素．医学启源［Ｍ］．上海：上海卫生出版社，１９７８：３－２１７．

［１３］李东垣．脾胃论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５７：１９－１２１．

［１４］俞震．古今医案按［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９８：２１９－

３５２．

［１５］成无己．注解伤寒论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５６：３－２８６．

［１６］陈言．三因极一病证方论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５７：３－

２０６．

［１７］王履．医经溯洄集［Ｍ］．上海：上海浦江教育出版社有限公司，

２０１１：１６．

［１８］缪希雍．先醒斋医学广笔记［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

１９９８：４３．

［１９］喻昌．医门法律［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：９９－２１２．

［２０］楼英．医学纲目［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：６４５－

６７９．

［２１］朱丹溪．丹溪手镜［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８２：３－１１５．

［２２］湖南嘉鸿科技有限公司．中华医典［ＤＢ／ＣＤ］．５版．长沙：湖南电

子音像出版社，２０１４．

［２３］叶天士．景岳全书发挥［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：３－

２０６．

［２４］何廉臣．全国名医验案类编［Ｍ］．太原：山西科学技术出版社，

２０１１：２３６．

［２５］张介宾．景岳全书［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９１：３－３２４．

（２０１４－１０－０８收稿　责任编辑：徐颖）

中医药期刊国际化发展专题研讨会在京顺利召开

　　２０１５年３月２０日，由北京万方数据股份有限公司主办，
世界中医药学会联合会承办的中医药期刊国际化发展专题

研讨会在北京顺利召开。中国科协学会学术部刘兴平副部

长、原国家新闻出版广电总局新闻报刊司张泽青巡视员、世

界中医药学会联合会姜再增副秘书长、中科院上海药物研究

所果德安教授、北京大学医学部韩晶岩教授、万方数据医药

事业部张秀梅总经理、中国科学技术信息研究所马铮副研究

员、《中国肺癌杂志》刘谦主任、《中医杂志》刘国正社长、《世

界中医药》杂志魏金明社长，以及多家中医药杂志社主任及

代表出席了本次会议。

会议由韩晶岩教授主持，中国科协学会学术部副部长刘

兴平、原国家新闻出版广电总局新闻报刊司张泽青巡视员、

世界中医药学会联合会姜再增副秘书长分别致辞。刘兴平

副部长指出，期刊作为学术发展的一种媒介，如何提高期刊

的国际影响力，探讨期刊的发展之路是一个值得深思的问

题。张泽青原巡视员在致辞中充分肯定了中医药在国际传

播中所取得的进展，她认为中医药期刊对传播中医药文化有

特别的意义，通过本次研讨会可以产生新的思路和想法，能

够给从事期刊工作的相关人员提供更多的指导。

世界中医药学会联合会姜再增副秘书长向与会人员介

绍了世界中医药学会联合会的发展概况，世界中联的专业委

员会、三级会议平台为中医药的国际化传播提供的有利条

件。目前国内英文刊想要进入西方主流医学难度较大，需要

有关部门的领导给予大力支持，同时，创办优秀的英文期刊

是中医人共同的责任，应凝聚各界力量架起传统医学与西方

医学之间沟通的桥梁。

会议中，果德安主编围绕中医药学术、期刊的国际化发

展、英文刊ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ的发

展方向与策略展开汇报，介绍了中医药在美国、欧洲的发展

概况及中医药期刊在国际的发展现状。果主编提出中医药

国际化发展面临期刊数量少、论文质量不高、缺乏办刊经验

等问题，中医药期刊的国际化道路还很漫长，应保持官、产、

学、研密切结合，需各界中医人士的共同努力。他介绍，

ＷＪＴＣＭ是由世界中医药学会联合会主办、严格按照国际化
办刊流程创办的一本同行评审英文学术期刊，包含中药现代

研究、中医理论研究、中医临床研究、针灸研究四个栏目，定

位准确，国际化程度高，有望在３～５年内发展成具有高影响
力的、ＳＣＩ收录的中医药科技期刊，并借助世界中联的国际平
台推动中医药走向世界。

中国科学技术信息研究所马铮老师在报告中介绍了目

前国内英文刊的数量、出版分布地区、主办单位分布、学科类

别、出版周期、中国英文刊的发展模式等内容，并指出，目前

国内的英文刊与世界顶尖期刊的水平仍有很大差距，仍需要

改进和提高。北京万方数据股份有限公司医药事业部总经

理张秀梅在报告中以《中医杂志（英文版）》为例，深入分析

了目前国内已进入 ＳＣＩ的中医类杂志的发展现状，总结、判
断发展中存在的问题，指出办好一本英文刊需要主创人员具

有国际视角及整体策划能力，要做好发展规划。《中国肺癌

杂志》主任刘谦在报告中介绍了英文期刊在出版过程中需要

注意的问题，将《中国肺癌杂志》在发展过程中积累的经验与

参会人员共同分享。

会议讨论环节，参会人员积极参与，气氛热烈。本次研

讨会在各方领导的关心与支持下，顺利结束。通过本次研讨

会，为从事英文期刊出版工作的相关人员提供了较多有利信

息，为英文期刊的发展提供了新的思路和方法。
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