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新时期中医药国际标准化的工作思路与任务

李振吉　徐春波　包文虎　杨丽雯
（世界中医药学会联合会，北京，１００１０１）

摘要　近年来，随着中医药国际化的迅速发展，ＩＳＯ、ＷＨＯ、ＷＦＣＭＳ等相关国际组织纷纷开展中医药国际标准化活动。本
文站在国家战略角度，对中医药国际标准化活动的历程、现状和形势进行了深入分析，提出了中医药国际标准化的历史阶

段划分，明确了目前我国的战略定位，勾画了构建中医药国际标准化发展新战略格局的路线图。
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　　在经济全球化、科技一体化的条件下，标准已成
为经济、科技竞争的制高点，技术创新和成果推广的

有效途径，成为质量管理、产品安全的技术依据，也

是促进国际贸易和实施贸易技术壁垒的工具。由于

国际市场竞争日益加剧，国家利益促使各主要的工

业发达国家纷纷将标准上升为国家战略，开展国际

标准化战略研究，争夺国际标准的主导权，抢滩标准

发展的新领域，推动科技创新、研发与标准化同步进

行。使得作为贸易语言的技术标准，不仅仅是世界

经济一体化运行链条的一个重要环节，为产品和服

务的交换提供便利，而且是在世界经济秩序、政治格

局、文化交流、科技进步、教育、卫生、环境保护等各

个领域都发挥着越来越大的影响。

中医药国际标准化是中医药国际化的重要途

径，是推动中医药走向世界的重要抓手和有效载体。

中医药既具有一般产品所具有的共同特点和准则，

又具有自己的特色和规律，既有临床疗效确切、用药

相对安全、服务方式灵活、费用比较低廉的优势，也

面临着文化背景差异、理论难以理解、法律法规缺

位、难以与现代科技沟通等困难。中医药健康服务

相关产品通过国际标准化程序，形成不同类别的国

际标准，不仅为这些服务产品提供了国际公认、透

明、可评价、可度量的操作或质量规范，保障了安全

性、有效性，提高了商品化程度和国际竞争力，而且

有助于各国对中医药依法依规管理，为中医药在世

界各国健康有序发展提供保障。

中医药国际标准化建设虽然起步较晚，但在国

际标准化活动蓬勃发展和国内中医药振兴发展迎来

天时、地利、人和的大环境中，推进中医药现代

化、推动中医药走向世界取得一个个丰硕成果的条

件下得以快速发展。中医药进入国际标准体系的三

大渠道 （ＩＳＯ、ＷＨＯ、ＷＦＣＭＳ等国际组织）均已
打通，３个渠道根据各自不同的定位与职能，出台
了一批国际标准，并产生了广泛的国际影响，业界

对国际标准化工作意识增强，各国中医药从业者对

中医药国际标准的制定表现出极大的热情，涌现出

了一批懂业务、熟悉游戏规则、语言流利、沟通能

力强的工作骨干，专业团队初步形成。特别是

２０１５年６月４日在 ＩＳＯ／ＴＣ２４９第六次年会上，中
医药 （ＴＣＭ）被确定为 ＩＳＯ／ＴＣ２４９正式名称之后，
标志着中医药国际标准化进入了新的历史时期。在

新形势下，中医药国际标准化的特点是什么？我们

工作的重点和任务是什么？需要认真地研究与规

划。
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１　中医药国际标准化起步期、快速发展期、全面主
导期３个时期的划分及其主要特点

纵观中医药国际标准化的历史和未来发展趋

势，按进程大体可分为３个时期，即探索起步期、快
速发展期和全面主导期。

１１　探索起步期　中医药国际标准化探索起步阶
段是从２０世纪５０年代开始到 ２００９年 ＩＳＯ／ＴＣ２４９
的建立，虽然探索阶段时间较长，但积累了经验，为

日后工作的开展奠定了基础。中医药的国际标准化

活动，是随着回归自然的浪潮和传统医学地位、价值

被逐渐认可后，国际上出现“中医热”的背景下展开

的。由于针灸在国际上的广泛传播，针灸的国际标

准化工作率先起步，我国专家从１９５８年就开始了有
关针灸穴位名称的国际标准研究工作。７０年代，中
国针刺麻醉的成功，震动了世界医学界，１９７１年 ７
月２６日，《纽约时报》发表了记者赖斯顿“开刀记”
的文章，讲述了自己阑尾手术后接受针灸治疗的经

历，引发了美国的针灸热，使中国针灸传遍美国和西

方各国。８０年代以来，世界卫生组织西太平洋办事
处在我国支持协助下，先后制订了针灸穴名、耳穴、

经穴定位、头皮针、临床研究指南、培训规范等一系

列针灸标准。中医国际标准工作起步较晚，９０年代
末期，随着中医药国际交流增多，各国中医教育快速

发展，以李德新、谢竹藩、王奎等为代表的一批学者

开始研究名词术语与英文翻译国际标准。２００７年
ＷＨＯ西太平洋办事处制订了包括部分中医药名词
术语的《国际标准传统医学术语》，世界中医药学会

联合会（ＷＦＣＭＳ）制订发布了《世界中医药学会联合
会标准制定和发布工作规范》《中医基本名词术语

中英对照国际标准》。此后，又陆续发布了《世界中

医药本科（ＣＭＤ前）教育标准》《世界中医（含针灸）
诊所设置与服务标准》《国际中医医师专业技术职

称分级标准》和《中医基本名词术语中法对照国际

标准》《中医基本名词术语中西对照国际标准》《中

医基本名词术语中意对照国际标准》等多部国际组

织标准。

２０１０年５月ＷＨＯ将传统医学纳入国际疾病分
类体系，启动了包括中医药病证在内的国际疾病分

类代码（ＩＣＤ１１）的编制工作，目前已有测试版。
中药的国际标准工作困难更大一些，ＷＨＯ、草

药国际监管合作组织（ＩＲＣＨ）、世界中联等国际组
织，相继进行了一系列有关传统药物国际标准化的

探索。

１２　快速发展期　快速发展期以 ＩＳＯ／ＴＣ２４９名词

的确定为标志，可分为２个阶段。
１２１　第一阶段　ＩＳＯ／ＴＣ２４９的建立，标志着中医
药进入国际标准体系的渠道均已畅通，中医药国际

标准化进入统筹规划、快速发展阶段。

２００９年９月 １４日，ＩＳＯ技术管理局 （ＴＭＢ）
在南非开普敦召开工作会议，批准了我国的申请，

成立了中医药技术委员会 （暂定名），代号 ＩＳＯ／
ＴＣ２４９。在ＩＳＯ／ＴＣ２４９成立过程中，由于一些国家
极力反对中医药 （ＴＣＭ）名称，为了不影响大局采
用了暂定名的方式。ＩＳＯ／ＴＣ２４９的成立，尽管在每
次会议上名称问题都是各方关注的敏感的热点问

题，但毕竟为中医药进入国际标准化体系提供了组

织平台。鉴于ＩＳＯ在国际标准界的影响力，中医药
产品、服务、技术标准通过该平台进入国际标准体

系，无疑将大大提高中医药的国际地位，弥补中医

药标准不能直接进入 ＩＳＯ体系的空白。在这一阶
段，一个十分主要的特点就是中医药进入国际标准

体系的所有渠道均已畅通，我们可以整合各种资

源，根据需要和可能，进行多渠道，多层次，全方

位的总体布局，有组织有计划的构建中医药国际标

准体系。

截止到２０１６年７月，除 ＩＣＤ１１ＩＣＴＭ继续推进
外，世界中联已发布了 １６部国际组织标准。ＩＳＯ／
ＴＣ２４９发布７项标准，在研４７项。ＩＳＯ／ＴＣ２１５发布
与中医药相关的标准６项。

表１　世界中联发布标准１６项

标准编号 标准名称

ＳＣＭ０００１２００９ 标准制定和发布工作规范

ＳＣＭ０００２２００７ 中医基本名词术语中英对照国际标准

ＳＣＭ０００３２００９ 世界中医学本科（ＣＭＤ前）教育标准
ＳＣＭ０００４２０１０ 世界中医（含针灸）诊所设置与服务标准

ＳＣＭ０００５２０１０ 中医基本名词术语中法对照国际标准

ＳＣＭ０００６２０１０ 中医基本名词术语中西对照国际标准

ＳＣＭ０００７２０１０ 中医基本名词术语中葡对照国际标准

ＳＣＭ０００８２０１１ 国际中医医师专业技术职称分级标准

ＳＣＭ０００９２０１３ 中医基本名词术语中意对照国际标准

ＳＣＭ００１０２０１２ 世界中医学专业核心课程

ＳＣＭ００１１２０１３ 伦理审查体系评估标准

ＳＣＭ００１２２０１４ 国际中医医师测试与评审规范

ＳＣＭ００１３２０１４ 中医基本名词术语中俄对照国际标准

ＳＣＭ００１４２０１４ 国际中医药学科体系类目

ＳＣＭ００１５２０１５ 中医基本名词术语中匈对照国际标准

ＳＣＭ００１６２０１５ 中医药临床科研论文撰写基本要求

１２２　第二阶段　ＩＳＯ／ＴＣ２４９正式名称确定为中
医药（ＴＣＭ）以后，标志着中医药国际标准化工作进
入快速发展的新时期。

自２００９年３月中国向 ＩＳＯ提出成立中医药技
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术委员会的提案开始，韩日就对委员会的名称反映

激烈。２００９年８月２４日，中国牵头在北京召开名称
问题协调会，各方争论激烈，未达成共识。９月 １４
日ＩＳＯ技术管理部决定成立中医药技术委员并使用
暂定名—中医药（ＴＣＭ）。２０１０年 ６月 ＩＳＯ／ＴＣ２４９
第一次全体会议形成与名称相关的决议一项（决议

５），此后２０１１年海牙会决议１７，２０１２年大田会决议
３７，２０１３年德班决议７６、７８，都与名称相关，在此期
间中国、日本、韩国三国还专门进行会议协商和电话

协商，２０１４年京都会议虽然没有形成决议，但现场
有关名称的争论依然是硝烟滚滚。可见名称争论之

激烈。

表２　ＩＳＯ／ＴＣ２４９发布标准７项

序号 标准编号和名称

１ ＩＳＯ１７２１８：２０１４ 中医药一次性使用无菌针灸针
２ ＩＳＯ１７２１７１：２０１４ 中医药人参种子种苗第一部分：亚洲人参
３ ＩＳＯ１８６６４：２０１５ 中医药中药材重金属限量
４ ＩＳＯ１８６６５：２０１５ 中医药煎药机
５ ＩＳＯ１８６６６：２０１５ 中医药灸器通用要求
６ ＩＳＯ１８６６８１：２０１６ 中医药中药编码系统第１部分：中药编码规则
７ ＩＳＯ１８７４６ 中医药一次性使用无菌皮内针

表３　ＩＳＯ／ＴＣ２１５发布中医相关标准５项

序号 标准编号和名称

１ ＩＳＯ／ＴＳ１７９３８：２０１４ 健康信息中医药学语言系统语义网络框架
２ ＩＳＯ／ＴＳ１７９４８：２０１４ 健康信息中医药文献元数据
３ ＩＳＯ／ＴＳ１６２７７１：２０１５ 健康信息传统医学临床发现的分类框架—第１部分：传统中国、日本、韩国医学
４ ＩＳＯ／ＴＳ１８７９０１：２０１５ 健康信息———传统医学信息标准开发的描述框架和分类方法—第１部分：中医药
５ ＩＳＯ／ＴＳ１６８４３２：２０１５ 健康信息—针灸的分类框架表示—第２部分：针法

　　２０１４年１０月，ＩＳＯ总部技术官员提出，韩国向
ＩＳＯ／ＴＭＢ投诉ＴＣ２４９仍使用暂定名之事，ＴＭＢ要求
委员会在２０１５年需解决名称问题，否则此事交由
ＩＳＯ／ＴＭＢ仲裁。
２０１５年６月１日至４日，ＩＳＯ／ＴＣ２４９第六次全

体会议在北京召开。中国、韩国、日本、澳大利亚、德

国、美国、南非、加拿大、西班牙、意大利、泰国、荷兰

等１２个Ｐ成员和世界中联等３个 Ａ级联络组织参
加了会议，会前５月３１日—６月２日，中国、日本、
韩国三方在ＴＣ２４９秘书处主持下，对名称问题进行
最后的磋商，未能达到一致意见。６月４日在大会
上对ＴＣ２４９名称问题进行投案表决，最终 ＴＣＭ以８
票胜出，作为有效的投案结果写入大会决议，并获得

ＩＳＯ／ＴＭＢ的批准，争论了１０年的名称问题终于尘
埃落定。名称确定以后，为中医药国际标准化建设

提供了难得的战略机遇期，我们的工作重点也要随

之转移，随着需求的增大，目标的明确，专业人员的

广泛参与，工作团队的经验积累，中医药国际标准化

建设必将迎来快速发展的新时期。

这一阶段完成的标志是中医药国际标准体系框

架基本建成，预计需要１０～１５年的时间才能完成。
１３　全面主导期　我国未来发展的目标是主导中
医药国际标准化。由于国际标准只有通过 ＷＴＯ提

供的平台，使之成为国际贸易实用的标准，才能真正

具有法律意义上的约束力，标准才能真正转化为实

实在在的效益。为了实现全面主导的战略目标，我

们应以最简洁、快捷和实用的方式直接进入 ＷＴＯ
贸易平台标准体系为努力方向，ＷＨＯ标准、ＩＳＯ标
准、ＷＦＣＭＳ标准、采用出口国标准和事实上的国际
标准等，都应该是我们的选项。

为加强推进中医药国际标准体系构建，落实

《中医药发展战略规划纲要（２０１６—２０３０年）》部署
的战略任务，加快国内标准向国际标准转化，我们更

应重视依靠并大力支持 ＷＦＣＭＳ等中医药国际组
织，在中医药国际标准体系构建和国际标准研究制

定、推广应用中发挥更大的作用。

２　新时期中医药国际标准化的工作思路
当前，中医药国际标准化正处在起步期结束，快

速发展期开局的大好时机，为争取在未来１０～１５年
基本完成中医药国际标准体系框架构建的目标，特

提出如下工作思路。

２１　抓住机遇，研究需求，促进中医药国际化与标
准化互相促进、协调发展　满足国际社会的需求，是
中医药国际标准化建设的出发点和归宿，也是自身

发展的强大的动力。目前中医药国际化发展，正面

临者前所未有的战略机遇。中医药既是中国的也是
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世界的，既是传统的也是现代的，它不仅维护着中国

人民的健康，也在为世界人民的健康作贡献，尤其在

防治重大疾病和急性传染病中发挥着巨大作用，如

艾滋病、疟疾和新发传染病 ＳＡＲＳ、甲流、埃博拉等。
习近平总书记在会见世界卫生组织前干事陈冯富珍

时指出：“促进中西医结合及中医药在海外发展，推

动更多中国生产的医药产品进入国际市场”，李克

强总理在对屠呦呦获得２０１５年诺贝尔生理学或医
学奖的贺信中指出：“屠呦呦获得诺贝尔生理学或

医学奖，是中国科技繁荣进步的体现，是中医药对人

类健康事业做出巨大贡献的体现，充分展现了我国

综合国力和国际影响力的不断提升。”为了推动中

医药服务走出去，２０１２年４月商务部等１４个部委
联合发布《关于促进中医药服务贸易发展的若干意

见》。２０１３年９月国务院颁发了《关于促进健康服
务业发展的若干意见》，２０１５年４月国务院办公厅
印发了《中医药健康服务发展规划（２０１５—２０２０
年），２０１４年，国家提出“一带一路”战略，今年２月
国务院又发布了《中医药发展战略规划纲要

（２０１６—２０３０）》，这些政策和措施的出台，为推动中
医药进一步走向世界，提供了强有力的支持。

国家的推动只是条件，国际的需求才是内因、是

本质。中医药已经传播到１８３个国家和地区，除已
经在当地扎根的近３０多万家中医诊所、近７００所中
医药教育机构和几百家中医药研究中心外，近几年

在我国政府支持下，由省级以上医疗机构高等院校

及其附属医院与当地官方所认可的正规机构联合建

设了１０家示范性的中医中心，在当地产生了积极的
影响。迄今为止，政府双边已经签署８６个专门的中
医药合作协议，在１４个已签署的中外自贸协定中，
大部分都包含中医药的内容。特别是屠呦呦研究员

获得２０１５年诺贝尔生理或医学奖后，中医药已经频
繁纳入中外首脑会谈的议题之一，成为中国对外谈

判的重要优势领域，中医药已成为重要的外交资源

和人文健康交流合作的重要内容。习近平总书记和

李克强总理相继见证了中国吉尔吉斯等若干个中医

药领域合作协议，各国政要纷纷提出加强中医药领

域合作，中医药在国际社会的合作需求日益提升，中

医药服务贸易成为新的增长点。

中医药国际化发展的良好的趋势。为中医药国

际标准化建设提供了广阔的空间，更提出了紧迫的

要求，满足这种需求，不仅是中医药国际标准化工作

的目标和方向，也是自身发展的强大动力。在新目

标形势下，急需要建立哪些标准？基础标准、技术标

准、管理标准、产品标准、信息标准、服务标准，如何

布局？如何组织？如何推广应用？如何调动产品服

务，技术的提供者进入国际标准建设的主战场？这

些问题都需要进行认真的调查研究，以需求为导向

分轻重缓急，进行宏观布局，出台相应的政策措施，

才能达到预定的目标，才能使国际标准化建设与中

医药国际化发展相适应、相协调。

２２　构建以ＩＳＯ、ＷＨＯ、世界中联等国际组织分工
合作，优势互补的新格局　目前，ＩＳＯ、ＷＨＯ和世界
中联等国际组织是制定发布国际标准的三大渠道。

ＩＳＯ是世界上最大的国际标准化机构，已经有
７０年的历史。虽然它本身不是政府组织，但它是联
合国的甲级咨询机构，其成员国参加ＩＳＯ的代表，都
是各国标准化管理机构。ＩＳＯ作为“最大的标准发
展者”的地位在 ＷＴＯ２００５年的报道中得到公认，使
其制定的产品、服务和质量管理体系标准，成为具有

强制约束力的国际贸易规则。ＩＳＯ标准在国际贸易
中的影响力，权威性是其他标准难以比拟的，但 ＩＳＯ
主要关注与国际贸易相关产品、服务和质量管理三

大板块的标准。参与ＩＳＯ中医药标准制订的各国代
表，有些不是中医药从业人员，对中医药业务不熟

悉，在制定过程中，往往受到一些国家利益的干扰。

ＷＨＯ关注中医药的标准化建设，虽然起步时间
较长，但它不是专业的标准化机构，作为卫生领域政

府间的组织，更多的关注各国的公共卫生，疾病控

制，重视各国传统医药在公共卫生中发挥作用，标准

只是其工作一部分，近几年的工作重点主要是传统

医学国际疾病分类标准的制定。在国际疾病分类代

码（ＩＣＤ１１）的编制中，将传统医学纳入国际疾病分
类体系。因为 ＷＨＯ需要面向各国政府，鼓励各国
政府发展本国的传统医学，所以在其战略规划、标准

体系中统称传统医学，中医药并未单列，中医药标准

难以自成体系。

世界中联等国际组织，是由世界各国中医药团

体、机构中医药专业人员组成的国际性学术组织，他

们是既是标准的制定者，也是标准的使用者，他们熟

悉业务了解需求，在推动中医药国际发展的大目标

下，不易受到国家利益的干扰，可以按照中医药学科

体系和发展需要抓住一些关键环节，分清轻重缓急，

逐步构建中医药国际标准体系，不受领域板块的限

制。所制订的国际组织标准，既可以自成体系，与

ＩＳＯ、ＷＨＯ标准形成互补，运用市场机制独立运行，
也可以与ＩＳＯ、ＷＨＯ标准进行衔接，互相转换，是一
个定位明确，简便实用，国际通行标准类别。但由于
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中医药国际组织标准起步晚，各国政府和学术界还

不太了解，要达到 ＩＳＯ、ＷＨＯ标准的权威性和影响
力尚需一个培育，扶持的过程。

因此，在新时期，构建以ＩＳＯ、ＷＨＯ、世界中联等
国组织分工合作，优势互补的新格局，是推动中医药

国际标准化建设的重要思路之一。

２３　按照中医药的优势特点、学科体系和国际需
求，加快中医药国际标准体系建设的步伐　ＩＳＯ、
ＷＨＯ、世界中联等国际组织分工合作的新格局中，
ＩＳＯ／ＴＣ２４９名称的确定不仅仅是把暂定名变成正式
名称的名分确立，其更大的价值在于今后该技术委

员会制定合作的所有标准，包括源于中医药，在不同

的国家发展衍生的相关产品技术等，都必须冠以中

医药（ＴＣＭ）名称，与 ＩＳＯ体系中其他技术委员会联
合所作标准也以中医药与相关技术委员会共同冠

名。换言之，在ＩＳＯ标准体系中，正式确立了中医药
标准类别，这在世界传统医学界是首创之举。因此，

名称的确定，有利于发挥中医药在传统医学界引领

作用和示范效应，提高各国政府和民众的认可度，改

变世界各国对中医药的传统认识，为中医药进一步

走向世界营造宽松的政策环境，ＴＣＭ作为医学专用
名词，其原创思维、认知理论、民族文化特征，都深深

地打着中华民族烙印，有利于我国文化走出去战略

和提高我国的国际地位，以ＴＣＭ冠名的技术，服务、
产品国际标准的出台，会大大推动中医药产品和服

务的国际贸易，为我国带来直接的社会与经济效益。

名称问题的解决，使中国医药国际标准化的目

标更为明确，减少不同的国家、不同的医学错综复杂

的利益关系对中医药国际标准化工作的干扰，我们

应当抓住机遇放开手脚，集中精力，调动各方面积极

性加快中医药国际标准体系构建的步伐，争取利用

１０～１５年时间完成框架体系的构建。
３　现阶段我们面临的工作任务
３１　充分重视 ＩＳＯ／ＴＣ２４９的内涵建设，切实服务
于中医药国际贸易发展　通过几年的运行，我们已
经积累了丰富的经验，特别是上海秘书处的工作程

序越来越规范，规则越来越熟悉，宏观协调能力越来

越强，与成员国之间的联系越来越紧密，完全可以胜

任中医药国际标准体系建设快速发展的组织协调重

任。目前的问题是积极成员（Ｐ成员）只有２１个，数
量还显得比较少，而且很多 Ｐ成员国参会率低，有
些参会代表不懂中医药；工作在各国第一线的中医

药人员参与不够；国际贸易实用的产品、技术和质量

标准提案项目还比较少；作为贸易的主体———企业，

还没形成主体地位；国内提案缺乏顶层设计，缺乏培

育和质量把关；有些标准市场应用价值不大，企业参

与少，重大产品少，市场应用少；参与国际标准研制

的人员，还是以科研机构、大专院校研究人员为主，

企业和医疗机构专业人员比例很低。

产生上述问题的原因是多方面的，解决上述问

题也需要采取综合措施，但总体来看需要抓住２个
环节，一是动员吸引利益攸关方广泛参与，通过现代

科技手段广泛传播信息，通过培训、宣传和组织工作

让更多的人参与进来，只有参与进来，才能进一步理

解，才能主动实践，才能影响更多的人参加；二是以

利益机制或市场机制为基础，建立长效动力机制，让

参与的国家、参与的企业、相关团队、专业技术人员、

社会大众都从中医药国际标准化建设中获益，我们

的工作才能持久健康发展。

在未来５～１０年，通过各方面的努力，争取将 Ｐ
成员国拓展到３０～４０个，加上 Ｏ成员总数应在６０
个以上。运用各种渠道，动员各国中医药从业人员

参加，鼓励他们向本国标准委或标准局争取作为本

国代表参会。如果参与 ＩＳＯ／ＴＣ２４９年会的各国代
表中，境外代表达到６０％以上，其制定的标准实用
性和推广力度就会大大提高。目前，内设立５个工
作组，２个联合工作组的结构和职能还可以进一步
优化，以提高工作效率。要加大产品，技术和服务质

量标准的工作力度，尽快形成以中医药学科链、产业

链、服务链为骨架的国际标准体系框架。各类别，各

级别的标准相互协调，有机衔接，可直接用于国际货

物贸易和服务贸易，以满足中医药国际贸易的需求。

标准化活动的目的是在一定范围以获得最佳秩

序，取得最佳效益。但如果标准得不到广泛的推广

与使用，所谓的最佳秩序和效益就成为空谈。因此，

随着国际标准数量的增加，有必要探索建立国际标

准推广应用、追踪评价体系，通过评价、培育典型、树

立样板示范，吸引大企业、大品种、大的服务项目积

极参与，形成长效激励机制，为推动国际标准化建设

提供动力。

３２　继续与ＷＨＯ合作，推进中医药相关标准研制
　在ＩＣＤ１１合作的基础上，支持ＷＨＯ传统“手法”
标准的制订工作。探索制定和推广更多的与中医药

相关的ＷＨＯ标准。
３３　重视发挥世界中联等国际组织在中医药国际
标准化中的作用　充分发挥世界中联等国际组织作
为ＩＳＯ／ＴＣ２４９Ａ级联络组织的作用，深化双向和互
惠合作，把其人脉、网络优势转换为国际标准化建设
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的推动力。

ＩＳＯ导则规定Ａ级联络组织可以得到所有相关
文件，可以参加会议参与讨论发展意见，可以指派专

家参加工作组、项目组活动，可以提出提案，可以推

荐任何来源的现行标准进入“快速程序”，不经过准

备阶段和委员会阶段，直接作为征询意见草案提交

投票。由此可见，Ａ级联络组织除不具备 Ｐ成员国
的投票权外，其他权力都与 Ｐ成员国相同。因此发
挥Ａ级联络组织的作用还有很大的空间。
１）Ａ级联络组织可以利用自身国际组织的平台，宣
传和组织更多的中医药从业者广泛参与标准化工

作。动员指导他们与本国标准局衔接，争取代表本

国标准界参加ＩＳＯ／ＴＣ２４９的工作。
２）组织跨国提案，提高各国会员单位参与的积极性
和成就感。鉴于各国中医界从业模式还是以个体诊

所为主要形式，教育科研机构规模小，力量分散，研

制国际标准往往力不从心，国际学术组织可以组织

跨国提案作为切入点，整合资源，形成合力。可以向

世界各国会员单位发布招标指南，征集项目，组织跨

国合作团队，建立项目库和信息平台，所形成的提案

有的可以通过Ａ级联络组织提交 ＩＳＯ，有的可按照
自身标准制定程序，制定国际组织标准直接发布。

３）在有条件的国家，以当地团体会员单位或学会为
载体，建立中医药国际标准研究推广中心，加强与一

线中医药从业人员的紧密联系。

４）进一步深化与 ＩＳＯ双向和互惠合作关系，通
过人员交流，信息交流，项目合作，工作合作，建立更

紧密的合作关系，如标准互认，国际认证等。

５）为国际标准的推广，搭建如标准联盟等形式
的组织平台，通过开展国际认证，建立示范基地等不

同的活动形式，把国际标准落到实处。

世界中联等中医药国际组织，在中医药国际标

准体系构建中，应作好自我定位，有所为有所不为。

一方面要与 ＩＳＯ、ＷＨＯ互相合作，按照各自的职能
和工作重点，发挥国际标准培育平台作用和拾遗补

缺作用。另一方面，要按照本组织的宗旨、性质、自

我建设需要和社会需求，加强自身标准的制定，为实

现我国全面主导战略，为实现以标准化推动中医药

国际化的目标做出新贡献。

（２０１６－０８－０５收稿　责任编辑：洪志强）

世界中联第八届中医儿科国际学术交流大会通知

　　世界中联第八届中医儿科国际学术交流大会将于２０１６
年１１月在风景秀丽的六朝古都中国南京市召开。本次大会
旨在传承２０世纪中医儿科大师如江育仁、徐小圃、董廷瑶等
的学术流派思想，促进２１世纪中医儿科同仁的学弘扬。
会议将进行中医儿科学术流派学术思想探讨、各国中医儿科

临床与科研新成果等广泛的学术交流活动，同时举办国家级

中医药继续教育学习班。会议期间将召开江氏儿科学术流

派创始人江育仁教授诞辰１００周年纪念座谈会。世界中联
儿科专业委员会秘书处诚邀世界中医儿科同道共赴盛会，老

中青同台交流，亚欧美非澳联手共襄盛举。会议由世界中医

药学会联合会儿科专业委员会主办、江苏省中医院承办、江

苏济川制药有限公司协办。现就会议二轮通知如下：

１．会议时间：２０１６年１１月１９－２１日
１１月１９日：报到。
１１月２０－２１日：开幕式，座谈会，学术报告、研讨

２．会议、住宿地点：中国江苏省南京市中山东路３０７号
钟山宾馆（江苏省会议中心）。住宿费用：标准间（双人）２３０
元／天·人，单人间４６０元／天·人。
３．会务费：人民币９００元／人
４．联系人：戴启刚（１３７７６６０６２４４），陈明（１５９６１０２９８２０）
５．请参会代表于１０月１０日前将参会论文、回忆江育仁

教授文章发至ｓｚｌｅｋ＠１２６．ｃｏｍ；１０月３１日前将参会回执发
至同一邮箱。有意参会者可发邮件至本邮箱，我们将及时与

您联系，发您相关通知。

６．请参会代表报到时境内人员带好本人身份证，境外人
员带护照。

世界中医药学会联合会儿科专业委员会

江苏省中医院

２０１６年９月１２日
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