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基于中医传承辅助系统治疗桥本甲状腺炎的组方规律

郑慧娟　魏　　柏力萄　陈舒雅　魏军平
（中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３）

摘要　目的：分析基于中医传承辅助系统治疗桥本甲状腺炎方剂的组方规律。方法：收集中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）中
中医药治疗桥本甲状腺炎的文献，将方剂信息录入中医传承辅助平台（Ｖ２５）进行数据处理，对筛选出治疗桥本甲状腺炎
的方剂进行组方规律分析。结果：筛选出符合要求的２３２首治疗桥本甲状腺炎的处方，得到了方剂中药物的证候分析、归
经、应用频次、药物之间的关联规则，演化得到用于新方聚类的核心组合２２个，新处方１１个。结论：利用中医传承辅助系
统分析并阐明了治疗桥本甲状腺炎的组方规律，为中医药治疗桥本甲状腺炎的临床应用和新药研发提供参考依据。
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　　桥本甲状腺炎（ＨａｓｈｉｍｏｔｏＴｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ），又称
慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种常见的自身免疫

性甲状腺疾病，也是原发性甲状腺功能减退（甲减）

最常见的原因［１］。近年来，随着人们生活方式、饮食

结构的改变，以及甲状腺功能和彩超等检测手段的

普及，其发病率呈逐年上升趋势，其中以女性高发，

男女比例为１∶４～１０［２］。随着 ＨＴ合并不孕、流产、
肿瘤等的报道，其严重性日益受到关注［３５］。本病起

病隐匿、进展缓慢、病程较长，临床多表现为甲状腺

弥散性肿大，可有轻度压痛、颈部紧束感等，部分患

者可出现甲状腺功能亢进（甲亢）的毒性表现，逐渐

因甲状腺滤泡被浸润的淋巴细胞破坏而形成甲

减［６］。本病早期没有明显的临床症状，甲状腺功能

检测仅表现为血清甲状腺过氧化物酶和甲状腺球蛋

白抗体滴度升高。由于 ＨＴ常合并其他甲状腺疾
病，临床表现复杂，误诊漏诊率较高［７］。目前，西医

治疗本病多采取甲状腺激素替代疗法、免疫疗法、手

术治疗等，疗效肯定，但不良反应多，且易反复。临

床上对于大多数慢性发病、甲状腺功能尚属正常的

患者，干预手段仍有限［８］。中医药治疗 ＨＴ在改善
临床症状、降低抗体及调节免疫、延缓病情等方面具

有明显的优势［９］。为了更好总结和传承中医药辨治

本病的处方用药规律，本研究运用中医传承辅助系

统，对中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）收载的治疗 ＨＴ
的用药规律进行统计分析，提取出用药关联规则，并

发掘出新处方，为临床治疗 ＨＴ提供新的思路和治
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疗策略。

１　资料与方法
１１　文献来源　本研究以 ＣＮＫＩ中收录的中医药
或中西医结合治疗ＨＴ的处方。
１２　检索策略　进入 ＣＮＫＩ中国期刊“高级检索”
页面，点击“专业检索”，以关键词“中医药”“中药”

“中西医结合”“桥本氏甲状腺炎”“桥本甲状腺炎”

“桥本病”“慢性淋巴细胞性甲状腺炎”为检索词，检

索期限不限。

１３　纳入标准　选择中医和中西医结合临床辨证
治疗ＨＴ的相关文献，包含中医药治疗ＨＴ的临床研
究、专家经验介绍等文献。

１４　排除标准　１）基础实验研究；２）综述类文献；
３）重复出现的方剂；４）单味中药研究或方剂用药不
明确者。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　经过专业检索共搜索出
１７００２篇文献，经过题目筛查共选出２０２篇文献，又
依据上述纳排标准，经过仔细阅读原文后，从中筛选

出符合条件的方剂共２３２首。将所筛选的方剂由专
人录入到“中医传承辅助平台”Ｖ２５软件（由中国
中医科学院中药研究所杨洪军研究员提供），录入完

成后，再由双人对录入数据源进行核对，以确定数据

的准确性和数据挖掘结果的可靠性，由此建立关于

治疗ＨＴ的方剂数据库。
１５２　数据库的规范　在建立数据库时，参考《中
国药典》（２０１０年版）中药名称，对所涉及中药进行
统一规范。如鹿角胶、鹿角片、鹿角霜统一为鹿角；

姜半夏、法半夏、制半夏等作半夏输入；淫羊藿、双

花、北沙参、煅牡蛎等分别统一作淫羊藿、金银花、沙

参、牡蛎录入。

１６　数据分析　运用“中医传承辅助系统”软件，首
先采用“统计报表”模块进行方剂统计。第一步，在

“西医疾病”栏中输入“桥本甲状腺炎”查询，对搜索

到的２３２首方剂进行“基本信息统计”，可以对 ＨＴ
的证候分布、归经进行分析，分别对结果导出 Ｅｘｃｅｌ
中；第二步，在“西医疾病”栏中分别输入“桥本病甲

亢”和“桥本病甲减”查询，分别再次进行证候分布

统计。其次，对“数据分析”模块中的“方剂分析”进

行组方规律分析。第一步，提取数据源，在“西医疾

病”项中输入“桥本甲状腺炎”，提取出治疗ＨＴ的全
部方剂２３２首。第二步：进行药物使用“频次统计”，
对每味中药在所有方剂中出现的次数进行排序，并

导出Ｅｘｃｅｌ文件中。第三步，选择“组方规律”分析，

设置“支持度”为４２，“置信度”为０７５，将药物组合
频次结果导出 Ｅｘｃｅｌ文件中。经进一步选择“用药
模式”和“规则分析”，得到药物组合用药规律及常

用中药的网络化展示。第四步，选择“新方分析”，

应用聚类分析，设置“相关度”为８和“惩罚度”为４，
然后点击“提取组合”后，发现新方组合，并进行网

络展示。

２　结果
２１　统计报表分析　共收集中医药治疗 ＨＴ方剂
２３２条，共包含中药２１２味中药，进行“基本信息统
计”，得到治疗ＨＴ的证候分布和归经。见图１和图
２。其中，所纳入方剂明确注明治疗 ＨＴ甲减的包含
８２条，治疗ＨＴ甲亢的包含３３条，再次分别进行证
候分别统计，结果见图３和图４。

图１　治疗ＨＴ方剂中药物的证候分布

图２　治疗ＨＴ方剂中药物归经分布

图３　治疗ＨＴ甲减方剂中药物证候分布

２２　用药频次　对所收集到的治疗ＨＴ的２３２首处
方进行“频次统计”，得到治疗 ＨＴ药物使用频次排
序，其中用药频次在２５次以上的药物有３３味。见
表１。
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图４　治疗ＨＴ甲亢方剂中药物证候分布

表１　治疗ＨＴ方剂处方常用药物使用频次（≥２５）

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 黄芪 １３７ １８ 莪术 ４７
２ 夏枯草 １２８ １９ 丹参 ４５
３ 甘草 １１９ ２０ 山药 ４５
４ 柴胡 １１５ ２１ 川芎 ４０
５ 白术 １１５ ２２ 生地黄 ３９
６ 浙贝母 １１４ ２３ 熟地黄 ３７
７ 茯苓 １１４ ２４ 黄芩 ３６
８ 当归 ９９ ２５ 五味子 ３４
９ 白芍 ７５ ２６ 白芥子 ３３
１０ 党参 ６９ ２７ 麦冬 ３２
１１ 陈皮 ６８ ２８ 牡丹皮 ３２
１２ 玄参 ６３ ２９ 菟丝子 ２８
１３ 半夏 ６３ ３０ 鳖甲 ２８
１４ 淫羊藿 ６２ ３１ 白花蛇舌草 ２５
１５ 香附 ５１ ３２ 山茱萸 ２５
１６ 牡蛎 ４８ ３３ 太子参 ２５
１７ 郁金 ４８

图５　核心药对之间的网络展示

２３　基于关联规则的治疗 ＨＴ方剂组方规律分析
　　设定“支持度”为４２（参数为１８％），“置信度”
为０７５，选择“用药模式”得出用药模式包含１３味
中药，高频药对５１个。见表２。并分析此１３味中药
的关联情况进行网络化展示。见图５。选择“规则
分析”，分析药物组合的规则分析。见表３。
２４　基于熵聚类的方剂组方规律分析　以改进的
互信息法的药物间关联度分析结果为基础，选择相

关系数为８，惩罚系数为４，通过无监督的熵层次聚
类算法，提取用于新方聚类的核心组合２２个。见表
４。进一步聚类后得到１１个新处方。见表５。利用

软件“网络展示”功能，直观展示新方药物网络图。

见图６。
表２　治疗桥本甲状腺炎方剂药物组合情况（支持度为４２）

序号 药物模式 频数 序号 药物模式 频数

１ 夏枯草，黄芪 ７７ ２７ 白术，白芍 ４６
２ 夏枯草，当归 ５６ ２８ 浙贝母，柴胡 ５５
３ 夏枯草，白芍 ４９ ２９ 白术，柴胡 ６５
４ 夏枯草，柴胡 ７３ ３０ 甘草，柴胡 ６１
５ 浙贝母，夏枯草 ７２ ３１ 柴胡，茯苓 ６０
６ 夏枯草，白术 ５９ ３２ 半夏，陈皮 ４４
７ 夏枯草，甘草 ５９ ３３ 半夏，茯苓 ４４
８ 夏枯草，茯苓 ５２ ３４ 陈皮，白术 ４５
９ 夏枯草，玄参 ５０ ３５ 陈皮，茯苓 ５７
１０ 黄芪，当归 ６０ ３６ 浙贝母，白术 ５３
１１ 黄芪，白芍 ４５ ３７ 浙贝母，甘草 ５３
１２ 黄芪，柴胡 ６６ ３８ 浙贝母，茯苓 ５２
１３ 浙贝母，黄芪 ６９ ３９ 白术，甘草 ５８
１４ 黄芪，白术 ６７ ４０ 白术，茯苓 ８２
１５ 黄芪，甘草 ７０ ４１ 党参，白术 ４２
１６ 黄芪，茯苓 ５８ ４２ 甘草，茯苓 ６２
１７ 党参，黄芪 ４３ ４３ 党参，甘草 ４５
１８ 玄参，黄芪 ４８ ４４ 党参，茯苓 ４４
１９ 当归，白芍 ４７ ４５ 夏枯草，黄芪，柴胡 ４２
２０ 当归，柴胡 ５７ ４６ 浙贝母，夏枯草，黄芪 ４６
２１ 陈皮，当归 ４２ ４７ 浙贝母，夏枯草，柴胡 ４３
２２ 浙贝母，当归 ４５ ４８ 黄芪，白术，茯苓 ４３
２３ 白术，当归 ５５ ４９ 白术，当归，茯苓 ４５
２４ 甘草，当归 ４８ ５０ 白术，柴胡，茯苓 ４８
２５ 当归，茯苓 ６４ ５１ 白术，甘草，茯苓 ４５
２６ 白芍，柴胡 ６０

表３　治疗ＨＴ方剂药物组合关联规则分析（置信度＞０７５）

序号 关联规则 置信度

１ 玄参＞夏枯草 ０７９３６５１
２ 玄参＞黄芪 ０７６１９０５
３ 白芍＞柴胡 ０８
４ 陈皮＞茯苓 ０８３８２３５
５ 浙贝母，柴胡＞夏枯草 ０７８１８１８
６ 白术，当归＞茯苓 ０８１８１８２
７ 柴胡，茯苓＞白术 ０８
８ 白术，甘草＞茯苓 ０７７５８６２

表４　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 沙参、茯苓、白术 １２ 沙参、牡丹皮、石见穿、仙鹤草

２ 熟地黄、附子、柴胡 １３ 附子、柴胡、肉桂

３ 熟地黄、山茱萸、香附 １４ 熟地黄、山药、山茱萸、桂枝

４ 泽兰、益母草、浙贝母 １５ 泽兰、大腹皮、蝉蜕

５ 生地黄、牡蛎、柏子仁 １６ 牡蛎、鸡内金、白术

６ 黄芪、桔梗、王不留行 １７ 黄芪、桔梗、半夏、陈皮

７ 防风、鳖甲、龙骨 １８ 鳖甲、龙骨、山慈菇

８ 菟丝子、淫羊藿、大腹皮 １９ 菟丝子、王不留行、益母草

９ 菟丝子、淫羊藿、巴戟天 ２０ 菟丝子、大腹皮、蝉蜕

１０ 桃仁、麻黄、徐长卿 ２１ 白芥子、桃仁、麻黄、雷公藤

１１ 麦冬、五味子、金银花、珍珠母 ２２ 麦冬、五味子、金银花、太子参
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表５　基于熵层次聚类的治疗桥本甲状腺炎的新方组合

序号 新方组合

１ 沙参、茯苓、白术、牡丹皮、石见穿、仙鹤草

２ 熟地黄、附子、柴胡、肉桂

３ 熟地黄、山茱萸、香附、山药、桂枝

４ 泽兰、益母草、浙贝母、大腹皮、蝉蜕

５ 生地黄、牡蛎、柏子仁、鸡内金、白术

６ 黄芪、桔梗、王不留行、半夏、陈皮

７ 防风、鳖甲、龙骨、山慈菇

８ 菟丝子、淫羊藿、大腹皮、王不留行、益母草

９ 菟丝子、淫羊藿、巴戟天、大腹皮、蝉蜕

１０ 桃仁、麻黄、徐长卿、白芥子、雷公藤

１１ 麦冬、五味子、金银花、珍珠母、太子参

图６　治疗ＨＴ方剂新方药物网络展示

３　讨论
中医古籍文献中对本病病名没有明确记载，按

照病症研究将其归属于“瘿病”范畴。临床上又根

据疾病的证候表现与病机转化特点而命名为不同的

病名，如“瘿病”“瘿气”［１０］“肉瘿”“瘿痛”［１１］“瘿劳”

“瘿结”［１２］等，其发病与情志内伤、体质因素、饮食及

水土失宜等相关，正如《济生方·瘿瘤论治》中所

论：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾

焉。大抵人之气血，循环一身，常欲无滞留之患，调

摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”。患者由于长期忧思

抑郁或恼怒气结，使肝气失于调达，气机郁滞，肝郁

化火；或饮食失调，脾失健运，津液输布失调，湿聚成

痰；气血运行失常，导致气滞血瘀，痰瘀互结于颈前

而发病［１３１４］。本病初起证候以实证为主，日久由实

致虚，病机可随正邪盛衰而相互转化［１５］。ＨＴ病程
较长，临床症状复杂多变，故根据其发展过程辨病与

辨证相结合，多采用分阶段辨证论治［１６１７］，早期以肝

郁气滞，气郁痰阻为主，治以理气化痰法；或可出现

一过性甲亢，以肝郁为主，肝郁化火伤阴，治以清肝

泻火、益气养阴；随之，肝旺克脾，以脾虚为主，脾失

健运，痰湿内生，治宜疏肝健脾、行气化痰法；病至后

期，脾肾气虚，甚则脾肾阳虚，水湿不化，湿浊内停

者，给予益气温阳、健脾补肾［１８］。

从药物频次分析可见，治疗 ＨＴ的药物前１０位
用药为黄芪、夏枯草、甘草、柴胡、白术、浙贝母、茯

苓、当归、白芍、党参，以健脾疏肝、化痰消瘿为治疗

大法。其中，黄芪健脾益气、扶正祛邪，使脾气健运，

益气血生化之源。现代药理研究表明，黄芪的主要

成分皂苷、多糖、黄酮类物质，具有调节机体免疫功

能和抗炎的作用［１９］；党参、白术、茯苓和甘草为四君

子汤方以益气健脾为要，体现出本病的病机以正气

亏虚为本，当以顾护中焦脾胃为先［２０］；夏枯草，性寒

味苦、辛，入肝经，《神农本草经》言其“主寒热”“散

瘿结气”，而《本草图解》曰：“夏枯草苦辛微寒，独入

厥阴，消瘰疬，散结气，止目珠痛。此草补养厥阴血

脉，又能疏通结气，目痛瘰疬，皆系肝证，故建神功”。

现代研究显示，夏枯草对早期炎性反应具有显著的

抑制效应，不但可以缩小甲状腺肿大，且有助于降低

ＨＴ患者抗体滴度［２１２３］；浙贝母，性味苦寒，如《本草

正义》所云：“象贝母，味苦而性寒，然含有辛散之

气，故能除热，能泄降，又能散结”。主郁气痰核等

证，善开郁结，故与夏枯草配伍用以化痰散结消

肿［２４］。肝之气机疏泄失常，又肝体阴而用阳，故以

柴胡疏肝，与白芍、当归以养血柔肝，用于治疗肝郁

血虚证。由此可见，以上１０味药物针对 ＨＴ的基本
病机特点，正邪兼顾，均为临床辨治 ＨＴ的常用药
物。

通过关联规则对收集的处方进行挖掘分析，常

用的核心药对有白术和茯苓、夏枯草和黄芪、柴胡和

夏枯草、浙贝母和夏枯草、半夏等，包含了 １３味中
药。从核心药对可见，常用药物的配伍用药多具有

健脾疏肝、行气化痰之功效。如白术与茯苓均为健

脾化湿之药，白术味甘以健脾补中，苦温兼以燥湿；

茯苓味甘淡，以健脾渗湿为要，两者一燥一渗，运利

结合，水湿除而痰得以化。夏枯草清肝泻火、开郁散

结；浙贝母宣肺化痰、清火散结，两者配伍应用，达清

热消肿、散结开郁之效，用于治疗瘿瘤之气郁痰结所

致者。根据“无痰不成块”，针对 ＨＴ的病理因素之
一“痰凝”，夏枯草又分别与黄芪、柴胡伍用，以益

气、理气化痰法，体现治痰先理气，气顺则痰消之意。

对于痰核之顽疾，半夏长于化痰破坚、消肿散结，夏

枯草又能清泄郁火，两者合用具有清热化痰散结的
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作用，契合以甲状腺肿大的病机［２５］，如《医学秘旨》

谓：“盖半夏得阴而生，夏枯草得阳而长，是阴阳配合

之妙也”。可见祛痰法贯穿于疾病治疗的始终［２６］。

对其用药规则进行分析，以茯苓≥陈皮（置信度
为 ０８３８２３５）；茯苓≥白术，当归，（置信度为
０８１８１８２）；柴胡≥白芍（置信度为０８）；白术≥柴
胡、茯苓，（置信度为０８）；夏枯草≥玄参，（置信度
为０７９３６５１）。可见重在气血调和、肝脾同治，符合
ＨＴ之肝郁脾虚之病机。陈皮与茯苓理气化痰、健脾
渗湿，健脾可杜生痰之根源，渗湿以助化痰之力，两

者配伍针对瘿病之痰因气滞和生痰之源者［２７］。茯

苓、白术益气健脾，促进气血生化；当归养血，为肝郁

血虚之要药，故茯苓、白术和当归合用，取归脾汤之

意，益气养血，通过健脾以恢复肝之疏泄条达功能。

再配伍柴胡、白芍疏肝解郁、养血柔肝，以逍遥散方

调和肝脾，用于瘿病之肝郁血虚、脾失健运者。玄参

泻火散结，与夏枯草合用其清火散结之力增强，用于

瘿病之痰火互结者。可见 ＨＴ的治疗重在疏肝健
脾，恢复脏腑功能，以疏肝健脾、理气化痰、软坚散结

为主。正如《证治汇补》言：“肝气过旺，肝亦自伤，

不但脾虚，而肝亦虚矣，所以气病久而肝脾两虚者，

宜调脾和肝，逍遥散出入治之”。故以柴胡、茯苓、白

芍、当归、陈皮等逍遥散加减为主，再配合玄参、夏枯

草等化痰散结消瘿。临床研究显示，逍遥丸可稳定

青年女性无症状性 ＨＴ患者甲状腺功能，及降低相
关自身抗体水平［２８］。

通过对所纳入方剂进行“基本信息统计”，得到

所用中药归经以肝（１４５５频率）和脾（１４３３频率）
同调为主。ＨＴ病位主在肝，同时不忘顾护脾脏。故
早期当从肝论治，以疏肝理气解郁为主，佐入党参、

黄芪等健脾益气、扶正祛邪的药物祛邪不伤正气，体

现未病先防的思想［２９］。进一步通过对所纳入方剂

进行证候分析，以脾肾阳虚（７２次）多见，其次为肝
郁脾虚（４６次）、气阴两虚（３４次）和气郁痰阻（２６
次）证。其中，桥本病甲减阶段以脾肾阳虚

（７６８３％）为主；桥本病甲亢阶段以气阴两虚证为主
（３３％）。初步反映出ＨＴ的病机演变特点为早期起
病隐匿，甲功尚属正常，多表现为气郁痰阻的证候特

征；逐渐肝郁化火伤阴，可出现一过性甲亢，出现气

阴两虚证；肝旺克脾，脾气虚者，以肝郁脾虚证为主，

此阶段甲功正常或略偏低；本病最终的转归以脾肾

阳虚为主，表现为甲功明显的减退。

运用“中医传承辅助平台”的数据挖掘，得到治

疗ＨＴ的１１个新处方。从新处方的药物组成进行分

析，方１和方１１均以益气养阴为主，但方１用于阴
虚内热，正气耗伤之气阴两虚证。而方１１偏于心肝
火旺，化火伤阴者。方２以温补肾阳为主者，用于病
至后期脾肾阳虚者。方３以肝脾肾同调，佐入少量
桂枝、香附以温经通脉，使补而不滞。方４以清热散
结、利水消肿为主，其中泽兰、益母草清热解毒、活血

利水，配伍大腹皮增强其利水消浊；浙贝母助其散结

消肿解毒；以蝉蜕疏散风热、明目消肿，共伍用于痰

热蕴结化毒者。方５和方７共具有滋阴潜阳、化痰
散结之效，分别用于肝阳上亢和风痰入络者，其中方

５中虚烦不寐心悸者以柏子仁养心安神，牡蛎以加
强软坚散结之力。病入阴分，方７可加强搜风化痰
之效，山慈菇为消痰之药，《滇南本草》言其善“消阴

分之痰”，且鳖甲、龙骨以软坚散结，辅以清虚热。方

６以健脾燥湿、行气化痰法，用于痰阻经络者最宜，
方中王不留行，《本草正义》谓：“王不留行，惟热结

者为宜”。而桔梗化痰散结。方８和方９用于用于
脾肾阳虚，阳虚水停，湿浊上泛者。以益母草、大腹

皮行水消肿，少量蝉蜕清热外透，疏透郁热者；方１０
以散结通络为主，用于顽痰伏于络脉，见于甲状腺肿

大者。

本研究运用中医传承辅助系统，分析了 ＨＴ的
用药规律，统计结果符合 ＨＴ的病机特点。通过无
监督的熵层次聚类分析，进一步挖掘数据得到治疗

ＨＴ的新方组合，为中医药治疗桥本病的临床应用和
新药研发提供参考依据。但演化得到的核心组合和

新处方用药的临床价值，尚需要进一步的临床研究

和实验研究进行评价。

总之，该平台软件为更好的总结和传承中医用

药经验和提高临床疗效提供了科学有效的方法。
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第二届世界中医药亳州论坛召开

　　２０１８年９月９日，第二届世界中医药亳州论坛在安徽省亳州市
召开。论坛以“打造‘世界中医药之都’，加快中医药现代化和国际化

进程”为主题，吸引了中国、西班牙、泰国、澳大利亚、以色列、俄罗斯、

英国、意大利、秘鲁、越南、中国澳门等１１个国家和地区的专家和代
表参会。本次论坛由世界中医药学会联合会主办，亳州市人民政府

支持，亳州市药业发展局、亳州市外事办公室承办，仁医堂中医馆协

办。

世界中医药学会联合会监事会主席、西班牙欧洲中医基金会副

主席拉蒙先生代表世界中联致欢迎词。拉蒙指出，作为全球最大的

中医药国际组织，世界中联拥有６９个国家和地区的２６４个团体会员，
辐射了近３０万全球中医从业者。这为推进中医药全球服务贸易及
货物贸易提供了坚实的市场基础及人力基础。此外，世界中联负责

审议世界贸易组织成员国贸易政策中医药服务贸易部分，到目前已

审议了超过５０个国家和地区的贸易政策。世界中联邀请全球专家
聚集在亳州，也是致力于共同推动亳州从“中华药都”迈向“世界中医

药之都”。

吉林省原省长、国家中医药管理局第二届中医药改革发展专家

咨询委员会顾问洪虎到会祝贺。洪虎认为中医药是中华文明宝库中

的瑰宝，也是中华民族在“四大发明”之外，对世界的又一重大历史贡

献。洪虎还就中医药的特点及优势，现代医学与传统医学的关系，以

及中西医并重方针等内容分享了想法与建议。

安徽省亳州市委副书记、市长杜延安代表亳州市祝贺会议召开，

中医药文化在药都亳州已薪火相传了１８００余年。近年来，亳州深入

贯彻落实“健康中国战略”要求，以《中医药法》颁布实施为契机，以

打造“世界中医药之都”为目标，以创建国家中医药健康旅游示范区

为抓手，在医与药方面双向发力，逐步形成了中药材种植、中药饮片

加工、中成药制造、物流贸易、保健医疗、科教研发等完整的现代中医

药产业体系。杜延安期盼更多有志之士能够加入亳州、指导亳州，将

更多中医药领域的优势资源、优秀人才和优质项目带到亳州，共同推

动中医药向现代化和国际化方向发展，努力为建设健康中国、造福人

类健康作出新的更大贡献。

中国工程院院士、国医大师石学敏出席论坛开幕式并致辞，他

讲：“顺应世界中医药发展的趋势与潮流，中医药不仅正在“走出去”，

同时也在以贸易为突破口，用“请进来”的方式推进其国际发展。亳

州自古就有“药都”之称，时至今日，亳州是名符其实的中国乃至全球

最大的中药材集散地。传统的中华药都也在正打开国际视野，华佗

故里独具特色的中医药文化历史也为亳州的国际中医药旅游产业铺

平道路”。

出席会议的还有世界中联副秘书长陈立新、俄罗斯驻上海领事

馆总领事叶夫西科夫、英国驻上海总领事馆安徽事务高级官员单恒

进、世界中联国际联络部主任王晶及海内外嘉宾。

主题报告环节，亳州市政府副市长郑超介绍《如何打造世界中医

药之都》、中国农科院原副院长章力建介绍《“中医农业”助力健康产

业创新发展》、世界中联学术部主任潘平介绍《中药产品国际注册管

理与政策法规概况》、世界中联中药材流通产业发展委员会理事长王

春录介绍《国际标准和交易平台—传统医药的国际化之路》。
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