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摘要　中国中医学发展取得长足进步，为世界中医学的发展提供了坚实基础。通过对美国中医发展现状及问题进行分
析，探索总结中医在西方文化背景国家健康发展的思路与方法。
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　　中医学脱胎于中国传统文化，应用人文哲学思
维认知自然物质规律，以防治疾病，因其使用方便、

疗效显著，被广泛传播。在现代自然科学思维占优

势的社会氛围下，中医学的人文思辨思维受到局限，

曾一度有“废（中）医存（中）药”的争论。新中国成

立后，中国中医学发展取得长足进步，为世界中医学

的发展提供了坚实基础。美国是世界经济、科技文

化的中心，是西方文化的代表国家之一，通过对其中

医发展现状及问题的分析，探索总结中医在西方文

化背景国家健康发展的思路与方法。

１　美国中医发展现状
美国是个移民国家。１８世纪中医药由欧洲传

入美国，至今在美国发展已有 ３００余年的历史［１］。

１８４８年美国西部大开发期间大批中国劳工进入美
国，中医药随华人系统地传入美国［２］。但由于文化

差异美国对中医持排斥态度，中医一直未取得合法

地位，长期以来中医药的使用多限于旅美华人。

１９７２年中美关系正常化后，在美国掀起了“中
国热”“针灸热”，越来越多的美国人愿意接受中医

治疗，中医针灸医师的需求增加，中医针灸培训学校

应运而生。美国医学界逐渐认识到中医学安全有

效、通用广泛的特点，也开始学习中国针灸［３］。中医

针灸合法化运动相继开展，１９７３年美国第一个中医
法在内华达州诞生，承认针灸合法化，接着俄勒冈、

马里兰，加利福尼亚等各州纷纷行动，相继承认中医

针灸合法［４］。１９９５年３月，美国联邦政府的食品药
品管理局（ＦＤＡ）将针灸用具列入“医疗器械管理
法”，美国政府策略地认可了针灸疗法。至２０１１年
在全美５１个州和特区中，已有４４个州和１个特区
已承认中医针灸合法［５］。

美国把西医称为传统医学，中医、泰医、蒙医、汉

医、藏医等均被视为补充替代医学（ＣＡＭ）。美国政
府逐渐重视ＣＡＭ研究，１９９２年，美国国家卫生研究
院（ＮＩＨ）内部成立替代医学办公室（ＯＡＭ）以探索
“非常规医疗实践”，年研究经费为 ２００万美元，到
１９９９年ＮＩＨ将ＯＡＭ扩建为国家针灸和东方医学证
书委员会（ＮＣＣＡＭ），研究资助力度增加，２００６年
ＮＣＣＡＭ获得美国国会１２３亿美元的研究资助，其
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中有关中医药的课题共６１项，资助额度为１７２８万
美元，占年度总资助额的１４０８％［６８］。据美国 Ｅｉｓ
ｅｎｂｅｒｇ调查，美国在６０％以上的成年人接受过传统
医学的治疗，１９９８年美国用于另类医学的费用近
１５０亿美元。

在美国，尽管广大中医工作者都在使用中药，但

中药仍被视为食品补充剂，迄今为止还没有一种中

药通过美国食品和药品管理局（ＦＤＡ）的审查成为药
品。不过美国联邦政府卫生保健部门逐渐认识到中

国固定组方成药的临床疗效，近期美国 ＦＤＡ通过的
《天然药物法规指南》指出，只要药物确实有效，可

通过ＦＤＡ论证。
美国中医教育呈现良性发展态势，开始进入大

学课堂，形成比较正规的教育教学体系。２００９年
ＡＣＡＯＭ发布的《２００５２００７年美国针灸中医学校招
生与师资情况分析》显示美国针灸中医学校连续３
年总招生人数都在８０００人左右。据不完全统计，
美国现有８０余所中医高等教育机构，其中有６１所
中医学院获得了认证。且从２０世纪９０年代开始，
中医教育开始进入著名医学院的课堂，如哈佛大学、

耶鲁大学、斯坦福大学、康奈尔大学，加州大学等的

医学院均开设有中医相关课程。中医现已成为美国

西医师继续教育中最热门的课程。１９９６年开始美
国ＮＩＨ在全国的替代医学研究中心设立中医博士
后项目，鼓励美国医生进行高水平的替代医学研究

等。

２　美国中医问题分析
２１　中医药立法　美国对中医药的管理可分为对
中医医疗行为的管理和对医疗器械或药品的监管。

中医医疗行为中针灸在美国占主导地位，尽管美国

多个州已经对中医针灸立法，但是各州对针灸师的

规定不尽相同，如州司法机构对使用执照针灸师、认

证针灸师、注册针灸师等头衔尚未形成全国统一的

称呼［７］。

与中药直接相关的联邦法律法规主要有如

１９０６年《控制假药联邦药法》、１９３８年《食品、药品
和化妆品法》（简称 ＦＤＣＡ）、２００７年《补充和替代医
学产品及 ＦＤＡ管理指南》等１１部法律法规［９］。相

关的法律法规主要有如《公共卫生安全和恐怖应对

法》要求出口美国的食品企业必须先在ＦＤＡ注册等
条款方面进行补充和修改；《植物药研制指导原则》

指出植物药不同于化学药，承认植物药是药品［１０］。

美国中医针灸、中药立法工作已取得较大进步。

但由于美国是各州分治的政治体制，目前美国尚没

有全国统一的中医法律法规，且美国法律约束的范

围主要是针灸，美国对中医及其他医疗技术的立法

工作仍滞后于当地中医药发展，影响了其在美国的

健康发展，相关立法工作亟待推进和完善。

２２　中医药管理　美国对中医药的管理分为３个
层次：１）联邦政府对中医药的管理，如美国 ＦＤＡ对
中药产品的监管及美国国立卫生研究院下属的国家

补充与替代医学中心对中医药进行的权威信息指

导，主要从政策导向层面进行规划，引导产业合理发

展；２）州政府中医药管理机构对中医师行医执照的
管理，主要从行业技术层面进行管理，制定标准和规

则规范行业科学合理发展；３）中医药行业管理机构
对针灸甚至整个“补充与替代医学”的管理等，这个

层面是行业市场的自我规管行为，确保在符合规范

要求的条件下高效率、自由发展。美国中医药行业

管理机构众多，其中获政府相关部门认可，影响较大

的主要有：１）全美中医公会（ＡＡＡＯＭ）主要指导针灸
实践，促进针灸研究和掌握针灸政策，对推动中医药

立法发挥着重要作用；２）美国针灸与东方医学资格
认定委员会（ＡＣＡＯＭ）评估美国的中医药教育情况，
促进美国中医药教育的规范化发展，审核认证全国

的针灸及东方医学教育；３）国家针灸和东方医学证
书委员会（ＮＣＣＡＯＭ）对针灸师、中医师进行资格考
试和认证；４）美国针灸与东方医学学院委员会
（ＣＣＡＯＭ）检查中医学院的各种硬件和软件设施是
否符合标准等。

美国为工业化国家，长期工业化发展积累丰富

管理经验。美国中医药管理机制层次清晰，机构组

织发展完善，分工明确。政府负责法规、政策制定，

行业组织受政府委托实施行业监督管理，相关机构

实体充分竞争、自由发展。整个行业产业链分化完

整，分工合作，积极性得以充分发挥，便于行业的发

展与进步。但是在行业市场化同时也存在一定弊

端，由于受利益驱动，行业的健康发展容易受到利益

冲击，导致行业发展畸形化。医学当高于科学，工业

化可以促进医学产业的发展，但应时刻注意其对行

业发展的不利影响。如何在中医针灸行业市场化发

展的同时兼顾专业理论内涵的专业性、系统性、完整

性，是保障中医药在美国健康发展的关键。

２３　中医药教育
２３１　教育形式　美国中医教育有多种形式：如中
医学院教育、医学院的中医教育、西医师的中医继续

教育、ＮＩＨ博士后教育及中医职业者的继续教育等。
美国已有８０余所中医学院，而且其数量还在增加；
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１９９６年，ＮＩＨ在全国的替代医学研究中心设立了中
医博士后项目；上世纪９０年代开始，美国的一些著
名大学如哈佛大学、耶鲁大学、斯坦福大学、康奈尔

大学等的医学院或附属医院相继成立了补充替代医

学中心，并开展相关教育培训和研究工作。当前，中

医学院提供的针灸或中医药学硕士证书或文凭教育

为美国中医教育的主流。美国中医针灸学校都是私

立的，学校规模不等，分为营利性和非营利性院校，

数量上基本持平。营利性院校主要进行灵活多变的

培训式教育，以满足社会知识技能需要，非营利性学

校主要从事学历教育，以探索传播知识、培养社会合

格公民为目的。

美国中医教育形式多样，各界人士对中医药充

满兴趣和热情，但同时对其又缺乏了解和认识，不断

尝试发展。不仅办学形式多样，经营方式也存在差

异。一方面形式多样有利于新鲜事物的生存、发展，

另一方面形式各异也存在分散发展动力，耗费社会

资源的弊端。美国中医药应尽快走出一条适合当地

发展的成功之路。

２３２　院校规模　美国中医针灸院校现有在校生
８０００余人，不同规模的院校学生人数差距很大，可
以从几十到几百不等。大者如新英格兰针灸学院、

太平洋中医学院、美洲中医学院等，在校生数约４００
～５００人，中等规模学院的在校生数在２００～３００人
左右，小者仅３０～１００人。大部分院校的教师人数
在２０～６０人之间，大部分教师为兼职教师（约占２／
３），他们除了在学校兼课外，一般还拥有自己的私人
诊所等。

教育机构规模一定程度上反映了教育机构的综

合实力和声誉，美国的中医教育机构规模差异较大。

教育规模差异大一方面是由于办学形式和经营理念

差异引起的，如一般非营利性院校规模大于盈利性

院校规模，因为盈利性院校更重视课程设置的实用

性，针对某一专业技能进行职业培训提高，一般对学

员专业基础要求较高，而非营利性院校则更重视人

才的综合能力培养，教育具有普适性。美国中医药

教育更加实际，分化更加明确，体现了美国中医药教

育的灵活性。

２３３　专业学制学时　２００２年的《针灸师教育标
准提案》规定：到２００５年，中医针灸的基本训练将达
３０００ｈ，到２０１０年则将达４０００ｈ，最终要把中医教
育提高到博士水平。ＡＣＡＯＭ规定针灸专业课程最
低时长不少于３个学年（至少修够１０５学分或者学
习１９０５ｈ）。东方医学专业课程最低时长不少于４

学年（至少修够１４６学分或者学习２６２５ｈ）。获得
ＮＣＣＡＯＭ考试合格证书是在美国进行中医针灸医
疗活动的前提，但是参加ＮＣＣＡＯＭ针灸考试要求必
须是从正规全日制中医针灸学院毕业，教育学时不

少于１７２５ｈ，至少已完成１０００ｈ的培训和５００ｈ的
临床实习等，完成学业并获得毕业证书。接受正规

中医针灸教育已成为美国唯一可获得针灸考试资格

的途径，因此美国中医针灸教育院校实际上必须以

此开展中医针灸教学活动。另外，ＮＣＣＡＯＭ要求注
册针灸师每４年需获得６０分继续教育学分，学校或
个人举办的讲座可提供学分，学校及个人也乐于举

办一些小型的中医讲座，满足中医针灸执业者的继

续教育需求。

美国中医针灸教育发展相对完善，已形成完整

产业链。但由于发展阶段原因，当前产业层级较低，

发展仍较艰难，其社会影响力和业界认可度亟需强

化。专业学制学时等环节设置仍处于发展完善阶

段，这种自发发展模式亟需规范引导。中医学教育

国际行业组织正在搭建专业标准体系，将为各国中

医学教育发展提供指导。政策支持仍需各地民众积

极推动，努力争取适合自己发展的政策环境。

２４　中医药科研　美国重视对包括中医药学在内
的传统医学的研究，每年研究经费投入不断加大，如

２００４年ＮＣＣＡＭ投入到补充替代医学领域研究的经
费就高达１１６５亿美元，２００５年投入１２１３亿美元，
之外ＮＩＨ的其他部门也投资进行补充替代医学研
究，这些研究以机制研究、探索性临床研究等作为首

选。为提高研究质量 ＮＣＣＡＭ还制定了有关政策、
指南和研究计划。分别鼓励生物医学研究人员和补

充替代医学从业人员或研究者进行不同领域的研究

探索。

美国传统医学研究有助于进一步理解认知传统

医学（包括中医药），丰富和发展本土医学体系。通

过现代研究方法的检验，确定中医药物的成分、有效

性、药理学、药代动力学特性以及安全性，阐明中医

疗法的有效适应证，并揭示其安全性和有效性，让现

代民众能更好地了解和认识中医药，为中医药赢得

更加广阔的发展空间。中医药现代研究方法的选择

关键要符合中医专业理论内涵，只有这样才能真正

探知中医学的内在规律，因此美国中医药现代研究

人员应首先提高中医药理论素养，然后才能开展符

合中医药实际的研究活动。

综上，美国中医药发展已取得一定成绩，在中医

（下接第１４３９页）
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全面、科学。企业不能仅以国家标准作为准绳，应致

力于建立既符合中药特点又满足西方药品质控要求

的更高标准，用稳定可靠的中药产品博得国外民众

信赖。此外，针对中药目前在美国管理及销售现状，

企业还应重视美国对进口农产品及食品卫生检疫方

面的具体要求，包括农药残留、重金属含量、微生物

污染等，尽量规避由此带来的贸易限制及负面影响。
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药立法、管理、教育、科研等方面已积累了丰富经验，

各产业发展已初具规模，但是总体上看，与美国本土

医学相比中医药发展仍处在相对低级的层次，各方

面仍有相当大的进取空间，当然各方面也现实存在

一些亟待解决的棘手问题，只有迎难而上逐个攻克

以上问题美国中医药发展的潜能才能真正得以释

放。
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