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摘要　马来西亚的传统与辅助医药（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｎｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔ＆ＣＭ）指以传统医学和辅助医学为主的医
学，其体系由传统医学、辅助医学、顺势疗法及伊斯兰教医学组成，而传统医学包括马来传统医学、中医学和印度传统医

学。２００１年《传统与辅助医药的国家政策》明确指定马来西亚政府（以下简称“政府”）从临床、药物、科研和教育这４个领
域推动发展，协助体现传统与辅助医药在卫生、经济和社会中的价值。２００７年政府首次将传统与辅助医药服务纳入政府
公立医院服务体系，为促使传统与辅助医药成为马来西亚国家卫生体系中重要环节，迈向关键的第一步。《传统与辅助医

药法令》（Ｔ＆ＣＭＡｃｔ２０１６）于２０１６年８月１日生效。随着各种立法，３０年来传统与辅助医药的临床、医药、教育从行业自
我管理过渡至立法管制；科研则从本地研究走向国际合作化研究。传统与辅助医药的作用随着全球化的大趋势，正在从

维护国民健康的初衷，提升与拓展成国家经济增长的新热点和国家级文化遗产。
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　　马来西亚的传统与辅助医药（Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｎｄ
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔ＆ＣＭ）指以传统医学和辅
助医学为主的医学，旨在通过医疗实践来预防、治

疗、管理疾病或维持人的身体与精神的良好状态［１］。

其体系由传统医学、辅助医学、顺势疗法及伊斯兰教

医学组成，而传统医学包括马来传统医学、中医学和

印度传统医学。

历经３０年，传统与辅助医药已成为马来西亚国
家卫生体系中重要一环，其临床、药品、科研由卫生

部掌管，教育则由高等教育部和人力资源部联合管

理。２００１年《传统与辅助医药的国家政策》明确指
定马来西亚政府（以下简称“政府”）从临床、药物、
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科研和教育这４个领域推动发展，协助体现传统与
辅助医药在卫生、经济和社会中的价值［２］。

１　传统与辅助医药的临床管制
传统与辅助医药的临床管理由传统与辅助医药

管理局（Ｔ＆ＣＭＤｉｖｉｓｉｏｎ）主导，相关法令为《传统与
辅助医药法》（Ｔ＆ＣＭＡｃｔ２０１６［Ａｃｔ７７５］）。政府对
其的临床管制经历立法前（１９８７—２０１２年）与立法
后（２０１２年至今）２个阶段。
１１　立法前阶段　２０世纪８０年代，随着传统与辅
助医药在国内日愈广泛应用，政府开始关注传统与

辅助医药，并对其考察研究。政府认识到本国拥有

的热带雨林生物多样性和民族文化多元性的两大优

势将带来丰富的自然与文化资源，因此必须挖掘自

然健康产品的无限潜能［２］。马来西亚国家卫生部

（以下简称“卫生部”）于１９８７年开始编制对传统与
辅助医药进行研究的建议书，探讨符合国情的传统

与辅助医药发展策略。由于涉及传统与辅助医学的

欺骗事件与医疗事故频频发生，但处理这类事故无

相关法规，卫生部于１９９６年成立家庭健康发展局所
属传统与辅助医药小组（Ｔ＆ＣＭＵｎｉｔ），准备对传统
与辅助医药从业者进行监管，以保障患者权利，同时

捍卫从业者的名誉。１９９８年卫生部成立“传统与辅
助医药常务委员会”（Ｔ＆ＣＭＳｔａｎｄｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ），由
卫生部、各大专院校、国内外传统与辅助医药专业机

构和世界卫生组织的专家组成，目的是协助卫生部

制订传统与辅助医药相关国家政策和管理法规。

１９９９年五大传统与辅助医药专业团体（Ｕｍｂｒｅｌｌａ
ＢｏｄｉｅｓｆｏｒＴ＆ＣＭ）成立，其中成员包括马来传统治疗
协会、马来西亚中医师公会、马来西亚华人医药总

会、马来西亚中医师暨针灸联合总会、印度传统治疗

组织、顺势疗法治疗理事会和辅助疗法学会。卫生

部委任各传统与辅助医药专业团体对各自的执业会

员进行登记工作。这些专业团体以自我监督方式对

其属下成员进行注册，拟定各自专业的临床管理、

医师品德与职业守则等标准以及纪律制度。２００１
年卫生部推出 《传统与辅助医学的国家政策》［２］，

宗旨之一是将传统与辅助医学纳入马来西亚政府医

疗服务体系，与现代医学共存，共同为人民的健康

及生命质量服务。这项政策包括１）在基层推广正
规的传统与辅助医学；２）确定传统与辅助医学从
业者必须接受正规的教育和培训；３）确定遵守已
规定的药品与临床操作的安全和品质标准；４）加
强传统与辅助医学的研究建设；５）推广与支持传
统与辅助医学；６）保护对传统与辅助医学有建设

价值的植物和动物；７）加强传统与辅助医学的技
术援助和信息交流与国际合作等七项使命［２］。

随着传统与辅助医药快速发展，传统与辅助医

药小组在２００４年被升格为传统与辅助医药管理局
（Ｔ＆ＣＭＤｉｖｉｓｉｏｎ），愿景是成为传统与辅助医药的卓
越中心，并赋予“确保传统与辅助医药的医疗的安全

性和有效性，以保障人民的利益”的使命［３］。传统与

辅助医药管理局主要任务包括通过与传统与辅助医

药执业者和行业利益相关者进行定期沟通，进行执

业者规范化管理；确保所有传统与辅助医药执业者

接受正式教育和培训；建设传统与辅助医药执业资

格注册管理系统；促进传统与辅助医药规范与标准

的发展；协助确定认证学习中心，协助制定传统与辅

助医药培训计划的质量和标准；促进与开展传统与

辅助医药领域的科研合作等方面［３］。

２００２年 ５月世界卫生组织制定传统医学
２００２—２００５年传统医药发展战略，这是第一份全球
性传统医学发展战略，提供具体的行动框架，旨在使

传统医学及补充和替代医学在降低特别是贫困人口

的过高死亡率和患病率方面起到更为重要的作用，

具体表现为涉及政策、安全性、效力和质量，获取以

及合理使用等四项目标的实现［４］。根据这份战略报

告，传统医学及补充和替代医学的使用率在低、中收

入国家平均百分比为８０％，而在高收入国家，国民
使用过传统医学及补充和替代医学至少１次的百分
比为法国７５％、加拿大５０％、澳洲４８％及美国４２％
等［５］。马来西亚在２００４年首次开展全国传统与辅
助医药使用普查，结果显示６９４％的国民一生中至
少用过１次传统与辅助医药，而５５６％的国民曾在
过去１２个月内使用传统与辅助医药［２］。这项调查

结果使卫生部更加重视传统与辅助医药的质量和安

全性，进而采取更积极主动的方式将传统与辅助医

药纳入国家卫生体系。为了实践传统与辅助医药的

医疗效益，政府计划将传统与辅助医药服务纳入政

府公立医院。２００６年１月内阁批准该项计划并把
槟城的 ＫｅｐａｌａＢａｔａｓ医院，布城的 Ｐｕｔｒａｊａｙａ医院和
柔佛的ＳｕｌｔａｎＩｓｍａｉｌ医院这３所医院列为项目试点。
从２００７—２０１６年期间，卫生部在全马一共１５间政
府公立医院及１间公立社区诊所开展“传统与辅助
医药单位”（Ｔ＆ＣＭｕｎｉｔ）。这些单位为患者提供的
传统与辅助医药服务包括：马来传统按摩、马来传统

产后按摩、印度传统医学的精油疗法（Ｓｈｉｒｏｄｈａｒａ）、
中医针灸，中草药辅助癌症治疗等，以脑卒中、慢性

疼痛和肿瘤放化疗不良反应的辅助治疗为主要针对
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病种。２００９—２０１０年卫生部在全国成立了５个传统
与辅助医药办事处（Ｔ＆ＣＭＲｅｇｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅ），分别坐
落在槟城州槟岛、柔佛州新山、丁加奴瓜拉登嘉楼、

砂劳越州古晋及沙巴州亚庇。这些区域办事处主要

协助马来西亚传统与辅助医药管理局规范管理各区

域的传统与辅助医药从业者，确保医疗服务的标准

和质量，保障国民在这医疗体系中获得最佳的医疗

效益。

１２　立法后阶段　２０１２年６月，马来西亚国会进行
《传统与辅助医疗法》第一读。次年２月该法令通过
国会三读，正式进入宪法，明确了传统与辅助医药执

业者的法律地位。最高元首于２０１６年３月御准《传
统与辅助医药法令》（Ｔ＆ＣＭＡｃｔ２０１６［Ａｃｔ７７５］），并
在宪报刊登，于２０１６年８月１日生效［６］。《传统与

辅助医药法令２０１６》分成１１个部分，分别为序言，
传统与辅助医药法令的命名和权限；传统与辅助医

药管理委员会，委员会的组成和职权；注册概况，注

册官与注册员；传统与辅助医药从业者的执业登记，

执业地点、临时登记、执业人员等执业登记项目；注

册传统与辅助医药执业人员的法定义务和责任，包

括传染病疫情报告、与西医和牙医的转诊制度、医疗

广告管理规定等；纪律处分程序，司法、纪律处分的

执行与上诉；患者权利；传统与辅助医药执业人员组

织（Ｔ＆ＣＭＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒＢｏｄｉｅｓ），包括组织的任命、自
我监管框架及委员会的监督；执行，执法人员、调查

取证权、入室、搜查（包括计算机数据）、封查和扣押

的权力；常规，马来西亚卫生部长制定法规权限，附

属法例刑罚；过渡时期，此法令生效后，传统与辅助

医药执业人员组织和其登记成员的权利事项［１］。

这个法令促成“传统与辅助医药管理委员会于

２０１７年１月１６日成立，对传统与辅助医药执业者及
其临床工作进行规范化监管［６］。委员会主席由卫生

总监担任，其他２１名常委在卫生总监的提议下由马
来西亚卫生部长任命。委员会作用是就传统与辅助

医药相关的国家政策上向卫生部长提出建议、建立

执业资格要求、进行国内外高等院校所赋予的毕业

资格认证以供执业注册用、指定适当学历或认可的

技能证书，对从业者进行注册与颁发执业证书，指定

必要的规范化培训要求、制定投诉管理制度、制定执

业者的转诊制度等。立法后，任何传统与辅助医药

毕业生必须向以上委员会注册，临时登记申请批准

后，以临时执业者身份进行一年或以下的规范化培

训，通过规范化培训才能向委员会申请成为正式执

业者，获取执业证书。未获得执业证书的从业者，若

以直接或间接方式以传统与辅助医药行医，第一次

刑罚包括最高罚款３万马币或高达２年的有期徒
刑，亦可两者兼施，重犯者则最高罚款５万马币或高
达３年的有期徒刑，亦可两者兼施。

执业人员行医时遇到医学紧急状况，必须按《传

统与辅助医药法》第五部分《注册传统与辅助医药

执业人员的法定义务和责任》及时转诊给西医或牙

医；遇到流行病患者必须按《传染病防治法》（Ｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＡｃｔ１９８８
［Ａｃｔ３４２］）按既定程序上报；执业人员必须按《医疗
用品法》（ＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅＡｃｔ２０１２［Ａｃｔ７３７］）使用医
疗用品；执业人员进行广告营销必须遵守《医药广告

与销售法》（ＭｅｄｉｃｉｎｅｓＡｄｖｅｒｔｉｓｅｍｅｎｔａｎｄＳａｌｅＡｃｔ
１９５６［Ａｃｔ２９０］）。

截至２０１５年５月底，在传统与辅助医药局网站
进行注册的传统与辅助医药执业人员一共 １３８４６
人，其中中医 ８４０８名（占 ６１％）、马来传统医学 ２
４０１名（占１７％）、印度传统医学５８名（占０４％）、
辅助医学２１５９名（占１６％）、顺势疗法３３４名（占
２％）以及伊斯兰教医学４８６名（占４％）［７］。
２　传统与辅助医药的药物管理

药品由马来西亚药品控制局（ＤｒｕｇＣｏｎｔｒｏｌＡｕ
ｔｈｏｒｉｔｙ）主管，马来西亚国家药品监督管理局（Ｎａｔｉｏｎ
ａｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏｎｔｒｏｌＢｕｒｅａｕ）协助，相关法令为
《危险药物法》（ＤａｎｇｅｒｏｕｓＤｒｕｇＡｃｔ１９５２［Ａｃｔ
２３４］）、《毒品管理法令》（ＰｏｉｓｏｎＡｃｔ１９５２［Ａｃｔ
３６６］）和《药品销售法》（ＳａｌｅＯｆＤｒｕｇｓＡｃｔ１９５２［Ａｃｔ
３６８］）。１９８７年第４０届世界卫生大会通过“传统医
学”决议，促成员国提出关于传统医学定义、评价、制

备、种植以及保护的综合方案，并通过现代技术、合

理的标准以及“药品良好生产规范”（ＧｏｏｄＭａｎｕｆａｃ
ｔｕｒｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅ，ＧＭＰ）以保证传统植物药的质量控
制［８］。

１９９２年马来西亚卫生部国家药品监督管理局
（ＮａｔｉｏｎａｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣｏｎｔｒｏｌＢｕｒｅａｕ）为确保国内
传统药的质量和安全性，将传统药品分成必须和无

须注册２组。必须注册的传统药包括传统药制剂及
经加工草药，规定包括药品中的重金属、砷盐、农药、

细菌及有毒物质含量必须低于最高控制量，药品不

允许掺入西药有效成分等。未经注册和审批的必须

注册传统药品是严禁销售的。不必注册的传统药包

括以下几类：１）无毒的、未经加工的自然药品，如中
药饮片；２）仅经简单加工的自然药品，如晒干、破碎、
研粉或打碎的传统药；３）作为传统食品或食物佐料
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的传统药，其食品标签不能宣传治疗功效；４）作为化
妆品，用以外洗或外敷的传统药品制剂，这类药按

《１９８４年药物与化妆品管制条例》处理。截至１９９５
年７月底，卫生部国家药品监督管理局共收到 １５
２７７份药品注册申请书，其中１万余份为中药注册
申请，占总数的６７５％。政府于１９９７年推出传统药
ＧＭＰ，规定传统药制药厂必须根据规范改造原有厂
房设备，购置制药机器，提升制药工艺，以取得国际

通行ＧＭＰ认证，若不符合标准则令停产停业。鉴于
建立ＧＭＰ认证工厂需要大量资金，多家中小型工业
因此倒闭，导致几百家制药厂降低至４０家［９］。２００７
年５月，马来西亚在“东盟传统医药和保健产品工作
小组标准和质量咨询委员会”会议中被任命领导东

盟诸国制定东盟传统医药和保健产品的 ＧＭＰ，并于
次年推出马来西亚第一版《传统医药和保健产品

ＧＭＰ指南》［１０］。
３　传统与辅助医药的科研与教育
３１　传统与辅助医药的科研　科研由马来西亚国
立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ）所属马
来西亚国家药用植物研究和开发委员会负责。为了

对草药产品的有效性和安全性提供科学依据，医药

研究所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ）于２００１年成
立植物医药研究中心（ＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎ
ｔｒｅ），其长期目标是从草药中研发新药，运用现代医
学的研究方式提取草药中的有效成分［１１］。政府积

极参与国际传统与辅助医药的建设。２００１年１１月
底在第１３届的英联邦卫生部长会议中，马来西亚因
拥有丰富生物多样性、多元化种族性、稳定政府的强

烈支持以及多媒体超级走廊（ＭｕｌｔｉｍｅｄｉａＳｕｐｅｒＣｏｒ
ｒｉｄｏｒ）的开展等优势，被授予“全球传统与辅助医药
电子信息资源东道主”的荣誉，将英联邦各国有关传

统与辅助医药零碎的资讯进行收集、评价和集中

化［１２］。２００２年８月卫生部医药研究所经内阁批准
后，成立全球信息中心和植物药研究与开发国家委

员会（ＧｌｏｂａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＨｕｂ＆ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｉｎ
Ｒ＆ＤｏｎＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ），其合作成员包括东盟传
统医学专案组，多所本地大学，马来西亚森林研究

院，马来西亚农业研究和发展研究所等机构。

３２　传统与辅助医药的教育　教育由马来西亚高
等教育部所属学术资格鉴定机构（ＭａｌａｙｓｉａｎＱｕａｌｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎｓＡｇｅｎｃｙ）及人力资源部所属技能发展部负责，
相关法令为《私立高等教育机构法》（ＰｒｉｖａｔｅＨｉｇｈｅｒ
ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓＡｃｔ１９９６［Ａｃｔ５５５］）和《国家
技能发展法》（ＮａｔｉｏｎａｌＳｋｉｌｌｓＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＡｃｔ２００６

［Ａｃｔ６５２］）。
２０１６年学术资格鉴定机构认证１１间私立院校

所授予的传统与辅助医学相关性学士学位和毕业文

凭（ｄｉｐｌｏｍａ）。虽有８间私立院校提供中医教育，包
括英迪国际大学（ＩＮＴＩＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）、拉曼
大学（ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉＴｕｎｋｕＡｂｄｕｌＲａｈｍａｎ）、南方大学学
院（ＳｏｕｔｈｅｒｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＣｏｌｌｅｇｅ）、国际医药大学（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）、管理与科学大学
（ＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＳｃｉｅｎｃｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）、国际管理与科
技学院 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）、林肯大学学院（ＬｉｎｃｏｌｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＣｏｌ
ｌｅｇｅ）和厦门大学马来西亚分校，但是中医教育规模
仍然较小，每年新入学学生人数只在百人左右。另

外，赛城医学科学大学学院（ＣｙｂｅｒｊａｙａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ）授予顺势疗法学士学位；
国际医药大学授予整骨疗法学士学位；马六甲科学

与管理学院（ＭａｌａｃｃａＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＭａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ）授予自然疗法毕业文凭以及物理科学、文化与
艺术学院（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｈｙｓｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，Ｃｕｌｔｕｒｅ＆
Ａｒｔｓ）授予马来按摩毕业文凭［１３］。

４　总结与展望
３０年来随着各种立法，传统与辅助医药的临

床、医药、教育从行业从自我管理过渡至立法管制；

科研则从本地研究走向国际合作化研究。传统与辅

助医药的作用随着全球化大趋势，从维护国民健康

的初衷转化成国家经济增长的新热点和国家级文化

遗产。根据 ２０１５年“全国健康与疾病普查”，
２９２５％国民曾经接受传统与辅助医药执业人员的
医学咨询，其中 ３０１７％来自城市，２６５８％来自农
村。过去１２个月中高达２１５１％的国民曾接受传统
与辅助医药执业人员的医学咨询，其中６７％咨询目
的为维护健康，１５％是寻求治疗［１４］。４０４４％的国
民以传统与辅助医药作为一线治疗［１４］。２０１５年，国
家把传统与辅助医药纳入“马来西亚第十一个五年

计划”，卫生部将制定传统与辅助医药的国家蓝图，

为２０１８至２０２７年的发展制定详细具体行动计划，
促进传统与辅助医药事业的监管、融合与经济发

展［１５］。

马来西亚拥有丰富的自然与文化资源、高经济

增长率以及传统与辅助医药高使用率这３个优势，
其传统与辅助医药拥有中华、伊斯兰、印度、殖民地

和本土五大文明多样性和以私营企业为主导的特

色。政府如何把握以上的优势和特色，通过与私营

企业建立战略伙伴关系来发展其能力和资源，进行
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投资、监管、卫生结构、人力资源和科研领域的转型

与合理化，是马来西亚未来必须接受的挑战。
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（上接第１０１９页）
调认证机构，对已经获得非法国国家中医文凭者进

行水平认证评判，给与从事针灸、按摩或者中医全科

的准许，这应该是立法的必要前提之一。

法兰西人民历经百年熏染，开始接受中医学不

同的预防治疗方法，３０多年来法国医学界，领略到
了中医学的特色。中医西传最重要的是坚持理论原

创和自身的整体性，不被降低和肢解为片断的、实用

的知识、技术。中医学同法国主流医学、替代医学交

流、交融的价值和意义在于：和而不同获得增值效

应；借石攻玉带来倒逼效应；镜面互鉴引起双赢效

应。中医学在法国的认可只是时间问题，尽管雄关

漫道前程一定光明。

说明：原文撰写于２０１４年，收载于朱建平百
年中医史［Ｍ］上海：上海科学技术出版社，２０１６：
１１６５１１７４。此次发表根据几年来的新情况进行了
修改补充。

（２０１８－０４－１３收稿　责任编辑：徐颖）
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