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思路与方法

中医药服务贸易与货物贸易协同发展探究
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摘要　中医药服务贸易和货物贸易是中医药对外贸易中不可或缺的有机组成，虽然两者贸易形式、交易方式等方面均不
相同。但两者间有着密切的关系，发展中医药服务贸易对货物贸易有带动作用，并且可以提高我国服务贸易的竞争能力。

本文对中医药服务贸易与货物贸易的发展状况、必要性、可行性和发展思路进行了阐述。

关键词　中医药；服务贸易；货物贸易；协同发展
ＳｙｎｅｒｇｅｔｉｃＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＴＣＭ ＴｒａｄｅｉｎＳｅｒｖｉｃｅｓａｎｄＴｒａｄｅｉｎＧｏｏｄｓ

ＷａｎｇＪｉｎｇ，ＬｉＸｉｎｘｕｅ，ＰａｎＸｕａｎ，ＮｏｎｇＱｉｎ，ＹａｎｇＬｉｕ，ＺｈｕＣｈｅｎ
（ＷｏｒｌｄＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＳｏｃｉｅｔｉｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１０１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴＣＭｔｒａｄｅｉｎｓｅｒｖｉｃｅｓａｎｄｔｒａｄｅｉｎｇｏｏｄｓａｒｅｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅＴＣＭｆｏｒｅｉｇｎｔｒａｄｅＲｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｒｍｓ
ａｎｄｔｒａｄｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｔｗｏｈａｖｅｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｏｔｈｅｒＴｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＴＣＭｔｒａｄｅｉｎｓｅｒｖｉｃｅｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏ
ｔｒａｄｅｏｆｇｏｏｄｓａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ′ｓｔｒａｄｅｉｎｓｅｒｖｉｃｅｓａｓａｗｈｏｌｅＩｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｓｔａｔｕｓ，ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ，ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｏｕｇｈｔｐａｔｔｅｒｎｏｆＴＣＭｔｒａｄｅｉｎｓｅｒｖｉｃｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴＣＭ；Ｔｒａｄｅｉｎｓｅｒｖｉｃｅｓ；Ｔｒａｄｅｉｎｇｏｏｄｓ；Ｓｙｎｅｒｇｅｓｔｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
中图分类号：Ｒ２；Ｆ２７０ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１２．０７４

　　我国中医药历经千年发展，其理论也不断完善，
对中华民族的繁衍生息做出了巨大贡献，是中华民

族智慧的结晶和瑰宝。在中医药发展历程中，一直

保持着密切的对外交流。随着我国经济实力的不断

提升，对外开放水平不断提高，中医药受到了国际社

会的越来越多的关注，澳大利亚、匈牙利、新加坡和

泰国等国家为中医药立法，承认其合法地位。中医

药在以往的对外出口中一直以中药类产品为主，而

出口的产品又以原材料、半成品和提取物居多，产品

科技含量低、附加值不高、竞争优势不强。这些都影

响中医药在海外的进一步拓展。为了实现中医药事

业的跨越式发展，国家站在战略的高度提出要发展

中医药服务贸易，包括了医疗、科研、教育、文化等多

个方面的服务内容。中医药服务贸易与货物贸易有

着密切的关系，在分析中医药服务贸易和货物贸易

发展现状的基础上，本文尝试探究两者协同发展的

必要性、可行性和协同发展思路。

１　中医药服务贸易与货物贸易发展情况
１１　中医药对外贸易梗概　在中国古代的国际交
往中，沿着丝绸之路，中医药传播到朝鲜、日本、印

度、东南亚、中亚、西亚乃至欧洲等国家和地区。据

《宋会要辑稿》记载，由大食（阿拉伯帝国）商人外运

的中国药材近６０种，其中植物药有４０余种如人参、
茯苓、肉桂等，矿物药有１０余种如朱砂、雄黄等。这
些药材不仅在阿拉伯地区销售，还通过阿拉伯商人

将其转运到欧洲。同时中国也从国外引入了众多中

药品种。据《草本纲目》记载，隋唐时期从大食（阿

拉伯帝国）传入的药材就有：马脑、阿芙蓉、苏合香、

丁香、乳香等。明清时的药材贸易超过以往任何时

期。明清时期不仅将茯苓、牛黄、水银、朱砂等中药

材传播到海外，与此同时也将中医药学伴随着对外

贸易传往国外。从我国传出的医药类书籍，曾被日

本、朝鲜等国家确定为医学的必修书目。中医药国

际贸易不仅仅是经济上的往来，更重要的是文化的

相互交流，加深了其他国家对中医药的了解和认知。

１２　中医药货物贸易发展现状　中药出口的产品
主要有中药材及饮片、植物提取物、中成药和保健品

四大类。从２００８年到２０１５年，中药类产品出口总
额呈现上升态势，从１３０９亿美元上升到３７７亿美
元，上涨幅度达到了１８８％。２０１６年，中药类产品的
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出口总金额出现负增长，而且中药材及饮片、中成

药、植物提取物和保健品的出口额均出现负增长。

植物提取物的出口金额占到了总出口额的

５６２５％，２０１６年出口金额同比下降 １０８３％，这也
是造成中药类产品出现负增长的主要因素。从表１
中可以看出，中药材及饮片、植物提取物的出口金额

变化幅度比较大，而中成药和保健品的出口金额变

化幅度趋于平缓，可见中药材及饮片、植物提取物的

出口情况对中药类产品出口总金额有着重要影响。

表１　２００８２０１６年我国中药类产品出口情况（单位：亿美元）

年份
中药类产品

出口总额

中药材及

饮片金额

植物提取物

金额

中成药

金额

保健品

金额

２００８ １３０９ ５２１ ５３ １７１ ０８７
２００９ １４６１ ５５４ ６５５ １６３ ０８９
２０１０ １９４５ ７７６ ８１５ １９３ １６１
２０１１ ２３３２ ７６７ １１２９ ２３ ２０６
２０１２ ２５ ８５８ １１６４ ２６５ ２１３
２０１３ ３１３８ １２１１ １４１２ ２６７ ２４８
２０１４ ３５９２ １２９５ １７７７ ２５ ２７
２０１５ ３７７ １０５８ ２１６１ ２６２ ２８２
２０１６ ３４２６ １０２５ １９２７ ２２５ ２４９

　　注：资料来源，根据中国医药保健品进出口商会及中国海关数据

整理

　　２００８年到２０１６年，植物提取物出口金额占总出
口额的比重一直是最大的，并且从２０１４起就占到了
总出口额的５０％，占据了半壁江山。植物提取物出
口金额占总出口额的比重变化趋势与中药材及饮片

的趋势正好相反，两者图形以４０％为对称轴不完全
对称，中药材及饮片、植物提取物两者出口额占总出

口额的比重相对稳定，在８０％～８５％之间。由此，中
成药与保健品两者出口额占总出口额的比重也一直

维持在１５％～２０％之间。见图１。

图１　２００８２０１６年４类中药产品出口额
占总出口额比重变化情况

　　中医药货物贸易除了中药材及饮片、植物提取
物、中成药和保健品这四类中药类产品外，还有中医

医疗器械、中医医用敷料等。中医医疗器械包含的

内容也很多，有针灸针、电针仪、艾灸仪、中医理疗用

椅、煎药机、中药切片机、小针刀、刮痧板、多功能诊

疗仪、中医体质辨识仪、美容用针灸针、针灸模型等。

但目前无法找到中医医疗器械、中医医用敷料等进

出口的权威数据。因此，也无法对他们的出口情况

进行分析。另外，我国对中医医疗器械的创新意识

不够。例如，中药煎药机最早是从韩国引入到我国，

解决了原有手工煎药效率低等问题，给患者服药带

来了极大的方便。

１３　中医药服务贸易发展现状　中医药服务以其
“简、便、廉、验”的独特优势越来越受到各国政府关

注和民众欢迎，国际发展前景广阔。在没有提出中

医药服务贸易这一概念前，实践过程中我国就已经

广泛开展了境外消费、商业存在、跨境支付、自然人

流动这四种模式的中医药服务贸易，并积累了一定

的经验。２０１４年，国家中医药管理局与商务部共同
发布了首批中医药服务贸易先行先试骨干企业（机

构）建设名录以及首批中医药服务贸易先行先试重

点区域建设名录。随后，各地方也先后公布了各自

的先行先试行动计划。北京市策划了中医药养生文

化旅游项目，以带动中医药境外消费服务贸易模式

的发展，传播中医药文化。北京市朝阳区将创建中

医药服务贸易重点区，目前朝阳区内可提供涉外中

医药医疗保健服务的中医医疗机构有１０余家。江
苏省南京市力争到２０１７年建成“一个中心、两个基
地、四个项目”，并制定了到２０１７年全市中医药服务
贸易发展的明确目标。河南省南阳市在其丰富的中

医药文化资源基础之上，充分利用在健康养生、旅游

服务方面的优势，吸引国际上的各界人士前来体验

中医文化和养生保健服务，力争培育出具有仲景文

化特色的中医药服务知名机构和品牌产品。各地方

政府创造性地开展工作，依托和整合各自中医药资

源，逐步形成了推动中医药服务贸易发展的良好局

面。但就目前而言，中医药服务贸易仍处在初级阶

段，贸易规模较小，仍需要我们去积极探索新的发展

模式，全方面、多层次地推动中医药服务贸易进一步

更好地发展与进步。

１４　中医药货物贸易与服务贸易目前关系　中医
药有别于西医的一个重要特点就是中医中药不能分

家。中药是在中医药理论体系之中，中医师必须懂

得如何使用中药，中药又必须在中医理论的指导下

使用，辨证论治，合理用药，才能有效发挥中药的功

效与作用。光有中医，没有中药，中医没法发展；光

有中药，没有中医，没有人能正确使用，也不能发挥

其作用。由此可见，中医药服务贸易与货物贸易存

在着天然的联系。但从实际情况来看，中医药货物
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贸易与服务贸易协调发展程度不高。出口的中药类

产品很少用于中医师治疗病患，很大一部分用作了

海外药商生产药品的原料。为他国的药品生产提供

原料，这说明我国的中药企业仍处于国际分工的产

业链低端，为他人作嫁衣裳。另外，海外对针灸的接

受程度高于对中草药的接受程度。例如，在英国中

药和针灸是被区别对待的。对针灸评价都是正面

的，虽肯定中药的疗效，但对中药的安全性和质量表

示担忧［１］。同时，国际上出现了对中医药学的异化

和中医针灸“去中国化”倾向，将中医药学分割成针

灸、中医和中药几个部分［２］。这对中医药服务贸易

和货物贸易带来了不利的影响，将两者存在的联系

割断。虽然中医师凭借针灸可以在海外立足，因此

也可以促进中医药服务贸易的发展，但是如果不使

用中药，对于中医药货物贸易将是一个沉重的打击。

针灸的国际化并不等于中医药的国际化。针灸、中

药两者都是中医药的重要组成部分，都是中医师医

治患者的法宝。只有中医药作为一个完整体系被国

际社会认可，才是中医药真正的国际化。因此，中医

药服务贸易与货物贸易的联系仍需进一步加强。

２　中医药服务贸易与货物贸易协同发展的必要性
２１　中医药服务贸易对货物贸易具有促进、支撑作
用　中医药服务贸易的包括范围广，涉及了医疗、教
育、科研、商务、养生旅游等服务内容，可以通过促进

中医药医疗、教育、文化交流，从而带动货物贸易的

发展。目前很多在海外拓展比较成功的企业，均采

用了“以医带药”的发展模式。如三九药业收购兼

并重组海外零散的中医诊所，以医带药，将中医药推

广到海外。北京同仁堂也凭借“以医带药”模式在

海外取得巨大成功，已在海外２５个国家和地区开设
了３１家公司，１１５家零售终端、中医诊所和中医养
生中心，在海外累计诊疗的患者超过 ３０００万人
次［３］。一些中医药服务产品贸易独立于货物贸易而

存在，比如中医按摩、推拿等。这些效果确切、简单

价廉的中医服务可以加深外籍人士对于中医药的了

解，增加他们尝试使用中医药物治疗的几率。从这

个意义上说，中医药服务贸易也间接促进了货物贸

易，服务贸易的发展派生出了对货物贸易的需求。

总的来说，货物贸易的发展离不开服务贸易的发展。

２２　中医药货物贸易面临困境　中药类产品总出
口额从２００８年到２０１５年一直持续增长，主要是靠
植物提取物拉动，增长的含金量不够，而且２０１６年
还出现了负增长。中药类产品出口长期以中药材及

饮片、植物提取物为主，产品科技含量低、附加值不

高，位于中药产业链的最底层。长期出口初加工或

半成品，造成了我国中药的国际竞争力不强。中药

的国际竞争力表现出非常明显的下降趋势，贸易竞

争力指数从 １９９８年的 ０７２下降到 ２０１０年的
０４８［４］。中成药、保健品等科技含量高、附加值高的
中药产品出口额一直徘徊不前，占总出口额的比重

逐年下降。美、韩、德、日等国家进口我国经过初加

工的中药材和半成品，将其加工成高附加值的成品

药，再以高价返销我国，高额利润就直接被其垄断

了。

２３　发展中医药服务贸易是现实需要　随着经济
全球化和信息技术的进步，全球贸易结构向服务贸

易倾斜，服务贸易也成为了促进世界经济增长的一

个动力［５］。目前，我国服务贸易逆差较大、竞争力不

强、出口结构不合理、科技技术含量高的服务贸易起

步晚。中医药服务贸易是我国具有完全自主知识产

权的产业，发展中医药服务贸易就有重大战略价值。

中医药服务是发展我国服务贸易的一项重要资源，

做大做强中医药服务贸易有利于调整我国服务贸易

出口结构，提升服务产品的附加值。同时，中医药文

化是我国优秀传统文化的一个代表。发展中医药服

务贸易，扩大中医药在海外的应用范围，有利于中国

文化的对外传播，有利于提升我国形象和软实力。

２４　中医药对外贸易的发展可促进海外中医药立
法　目前，世界上对中医药立法的主要国家有澳大
利亚、匈牙利、泰国、新加坡等；对中医药体系中的针

灸立法的国家或地区主要有加拿大五省（魁北克省、

艾伯塔省、不列颠哥伦比亚省、安大略省和纽芬兰

省）、美国各州、智利等［６］；立法进程中的国家有新西

兰，在２０１６年召开的第十三届世界中医药大会上，
新西兰卫生部官员明确表示新西兰将对中医药立

法。海外国家或地区对中医或针灸立法，都是因为

中医药在当地产生了足够的影响，继而对中医药立

法。没有哪个国家或地区先对中医药立法，然后再

让中医药进入的。大力发展中医药对外贸易，有利

于扩大中医药在外海的影响，为中医药海外立法夯

实基础。

３　中医药服务贸易与货物贸易协同发展的可行性
３１　中医药在海外有良好的发展基础　中医药对
外交流合作频繁，逐步得到世界的认可，世界对中医

药的需求也在加大。据统计，海外各类中医药从业

人员约３０万，中医医疗（含针灸）机构达８万多家。
中医药在治疗慢性疼痛、皮肤病、妇科疾病、肠易激

综合征及消化性溃疡等疾病具有独特的临床价值，
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获得了海外的患者的认可［７］。显著的临床疗效是中

医药在海外生存发展的基石，是中医药最好的广告。

另外，欧美等主要国家刮起了崇尚天然药物的风潮，

这为中医药在海外的传播提供了契机。同时，欧洲

也是世界上最大天然药物市场。在欧盟共有 １５７７
个传统植物药品可在其成员国上市，其中有我国的

２个中成药品种［８］。另外，我国市场上就有不少从

国外进口的天然药物，如德国生产的施图伦滴眼液、

迈之灵片、爱活胆通、施保利通片等药品。虽然现在

中成药进入国际市场还存在着很多壁垒，但天然药

物的兴起，一定程度上有利于中成药的研发与应用。

３２　国内政策的支持　２０１１年，《国民经济和社会
发展第十二个五年规划纲要》特别指出“鼓励中医

药等新兴服务出口”；商务部等３４个部门联合发布
的《服务贸易发展“十二五”规划纲要》也将中医药

服务贸易作为重点领域。２０１６年，国务院公布了
《中医药发展战略规划纲要（２０１６—２０３０年）》，明确
指出要积极推动中医药海外发展，支持中医药技术、

药物、标准和服务走出去。这些政策文件对于中医

药服务贸易和货物贸易的发展具有积极的促进作

用，对于中医药对外贸易提供了良好的环境。

４　发展建议
中医药服务贸易与货物贸易关系密切，相辅相

成。应当利用中医药服务贸易发展带来机遇，提升

货物贸易的科技含量，实现两者协同发展。

４１　重视中医药国际教育中的中药部分　中医药
教育是中医药服务贸易的重要部分，也是目前中医

药服务贸易发展最好的项目。经过多年的发展，我

国现有２３所招收海外留学生的中医药高等院校，截
止２０１４年各高校拥有的留学生总人数多达八千余
人。同时，北京中医药大学、南京中医药大学、上海

中医药大学、云南中医学院等中医药院校在海外建

立分校，或与海外高校开展合作，采取多种形式在海

外办学。这些都有效地促进了中医药文化对外传

播，为海外中医药事业的发展培养了大量的人才。

但是目前的中医药国际教育不重视中药，培养出来

的很多中医师不熟悉中药。这就很大限制了中药的

使用。因此，中医药教育要培养会使用中药的中医

师。我国高等中医药院校拥有较多的留学生，学校

应当不断改进人才培养方案，完善课程体系。让留

学生不仅能学到中医药基础知识，还能学到针灸、推

拿等特色疗法，做到既能会用针也能会用药。截止

２０１２年，澳大利亚的中医师３９５２名，单纯针灸师１
５３４名，占总人数的３８８％，其他的中医师均熟悉中

药［１０］。因此，按国家人口比例，澳大利亚是中成药

进口最多的国家［１１］。而中成药一直是中医药国际

化的一个风向标。澳大利亚中医师的培养模式和教

育方式值得我们进一步学习和探究。

４２　中药相关企业加大研发投入　中医药货物贸
易具有竞争力，说到底还是需要有拿得出手的拳头

产品。没有过硬的产品，就没有办法在国际市场上

获得竞争优势。出口的中药类产品科技含量低与中

药企业的创新能力、研发能力和研发投入有关。据

统计，２０１３年世界医药前１０强的企业研发投入／主
营业务收入比值平均为 １８０３％，而我国中成药产
业研发投入／主营业务收入比值不到２％［１２］。中药

企业面临科技创新不足的问题，应当加大研发投入，

加快技术创新，实现自身的技术水平新突破，生产更

多科技含量高、附加值大的新型产品。从而摆脱目

前以出口中药材及饮片、植物提取物等初加工或半

成品为主的局面，提高中成药、保健品在中药类产品

出口中的份额，推进中医药货物贸易实现质的提升

和跨越式发展。提升了中药类产品、中医医疗器械、

中医医用敷料等货物的科技含量以及质量，才能全

面提升中医药货物贸易的竞争能力。我国是中医药

的发源地，拥有独天独厚的条件，应当生产出高品

质、高质量、高科技、疗效好的中药类产品，促进中药

科技的发展。

４３　建立健全中医药对外贸易统计体系　随着时
代的飞速发展，人类社会已经进入大数据时代，每天

都会产生海量的数据信息，这些数据信息通过统计

方法的处理，可以总结中医药对外贸易的发展规律，

对未来中医药对外贸易的发展趋势进行科学地预

测，为人们开展各项工作提供支持。然而，目前中医

药对外贸易的数据比较缺乏，无法收集到准确的数

据加以分析和利用。比如，中医医疗器械出口金额、

海外中医的从业人数、中医医疗中心等数据还没有

专门的机构收集。北京、上海等地区正在建立符合

国际惯例、又比较完善的中医药服务贸易统计体系。

有关政府部门可以在北京、上海开拓性工作的基础

之上，建立全国通用的中医药服务贸易统计体系，为

各中医药服务贸易企业、机构的经营决策提供依据，

加快其发展。
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偏颇，提高健康水平，并有望达到未病先防、既病防
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