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海外中医药

海外中医制度文化之探索马来西亚

中医药发展大蓝图（２０１８—２０２７）

蔡高茂　张其成
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　在马来西亚，中医被纳入传统与辅助医学的范畴。马来西亚卫生部于２０１８年３月１３日推出马来西亚传统与辅助
医药发展蓝图２０１８—２０２７（医疗篇），本文简称马来西亚中医药发展大蓝图。本文借此契机，以宏观的角度系统地介绍与
回顾蓝图中涉及中医药的部分，包括蓝图的宗旨，内容和主要成果，并分享现今中医药界所面临的各种挑战以及该蓝图所

提出的中期和长期战略回应。该蓝图达成了３项主要成果，１）勾勒出中医药在马来西亚发展的宏观格局。两大特殊国情
催生了马来西亚各传统医学以多元为本的４大特点。２）探明中医药在微观层次的现况。该蓝图从临床、教育、科研和药
物监管４大微观方向探索中医药界所面临的以发展方向不明确和资源投入不足所引起的各项挑战和其成因后果。３）明
确提出未来１０年的发展大方向。所提出的六大方针充分反映了该蓝图依据中医自身的发展规律，创造性地提出了加强
各政策的合适性，优化资源投入和迈向专业化的三大中心理念。整体上该蓝图在制定，落实和监督上都秉承了群策群力，

集体磋商，凝聚共识的马来西亚核心精神。
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　　在马来西亚，中医被纳入传统与辅助医学的范
畴。马来西亚的法令明确规定所有西医和牙医以外

的医学统称为传统与辅助医学。其中包括各民族的

传统医学，伊斯兰医学，顺势疗法和各种辅助医

学［２２］。相对于其他的传统医学，中医的从业人数最

多，历史较悠久，体制建设最完善［１２，１５１６］。

马来西亚卫生部于２０１８年３月１３日推出马来
西亚传统与辅助医药发展蓝图 ２０１８—２０２７（医疗
篇）。本文借此契机，以宏观的角度系统地介绍与回

顾该蓝图中涉及中医药的部分，其中包括蓝图的宗

旨，内容和和主要成果，并分享现今中医药界所面临

的各种挑战以及该蓝图所提出的中期和长期战略

回应。

１　制定蓝图的契机
进入公元２１世纪，中医在马来西亚蓬勃发展的

当今，也面临方方面面严峻的挑战［１７１８，２０］。马来西

亚中医药的外在环境正面临科技飞速发展和日愈全

球化的剧烈影响，形成有史以来的重大冲击［１２１４］。

内在环境方面，马来西亚中医药正面临转型的关键

时期［２０２３］。在监管方面，马来西亚政府于２０１６年８
月１日，正式执行传统与辅助医药法令。这意味着
马来西亚中医师正逐步告别以往的行业自我管制，

迈入官方管制的新方向。这一重大转变对于马来西

亚中医药行业影响深远。临床方面，马来西亚卫生

部，于１０年前，以小规模，实验性的方式，把合适的
传统与辅助医疗服务（包含中医），纳入以西医为主

的公立医院。卫生部已决定在启动该项目１０年后
的今天，从新审视其实施效果，检讨得失，以便进行

新的部署。另一方面，马来西亚第１１个全国五年发
展计划，正式将传统与辅助医药纳入其发展项目。

自２０１６年以来，立项探讨传统与辅助医药的社会，
经济和文化的发展潜能。由于上述的各种事件的相

继发生和其后续的发展，马来西亚中医药的内部环

境与局势变得更为复杂与多变。

在这种形势下，催生了马来西亚传统与辅助医

药发展蓝图，以方便各有关方面用宏观的视野，长远

的规划和群策群力的精神，共同应对新的局面。早

在２０１５年，卫生部就着手准备大蓝图的制定。秉承
群策群力的精神，卫生部对中医各有关方面进行广

泛和多层次的咨询与讨论，并协同其他源流的传统

与辅助医药同仁以及联合国世界卫生组织在技术和

专业人才的大力援助，顺利完成大蓝图的制定。

２　主要宗旨和领域
马来西亚传统与辅助医药大蓝图的宗旨是协调

和促进传统与辅助医药的监管与发展，进而助推统

一辅助医药贡献国家医疗，经济，文化与社会整体目

标。本蓝图共分２大部分，第１部分是医疗篇，主要
聚焦医疗方面的论述。第２部分是经济，文化与社
会篇，其重点在于探讨传统与辅助医药的经济，文化

与社会发展潜能。本文关注与中医药相关的发展课

题，只重点讨论该蓝图的第一部分（医疗篇）［１９］。

３　主要内容框架
该蓝图共有７大章，１６个小节。主要内容分别

列在临床，教育，药品监管和科研４大章内。每一章
都再细分为概要，挑战和策略３个小节。该蓝图确
认了１７项挑战，明确六大方针，２２条战略和５２个行
动项目。计划在未来１０年内，助推马来西亚传统与
辅助医药（包含中医药）的发展壮大，使之成为马来

西亚卫生事业崭新的生力军［１９］。

图１　发展蓝图的内容结构

４　重要成果
４１　勾勒出中医药在马来西亚发展的宏观格局　
　　两大特殊国情催生马来西亚各传统医学的四大
特点［２］：有两大因素主宰马来西亚的国情：其一，在

地缘上，马来西亚地处中国与印度两大文明古国之

间。在风力航海的时代，马来西亚成为中印之间航

行的中转站。自古以来，马来西亚尤其是西马或马

来半岛，受中印文化影响深远。其二，在世界格局的

角度来看，地处马六甲海峡的马来半岛也是世界上

商业贸易的重要海上通道。这使它成为列强必争之

地。同时也使马来西亚成为世界五大文明的交汇

点。阿拉伯商人带了伊斯兰文化，西方殖民者带来

西方文化，中、印移民带来印度与中华文化，再加上

原住民的长屋文化，形成了马来西亚特有的以多元

为核心的文化体系。马来西亚就在这种地缘政治因

素与世界大格局的双重影响下，造就了马来西亚传

统医学的四大特点：

第１个特点是多元为本，高度分化。马来西亚
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的基本国情决定了其传统医学的多元性。马来西亚

官方把所有在西医与牙医以外的，传统民族医学和

外来的辅助医学统称为传统与辅助医学。其中包括

中医、马来传统医学、印度传统医学、原住民医学、顺

势疗法、伊斯兰医学以及外来的辅助医学如西方整

椎、催眠疗法，自然疗法等。各自的发展程度，语言

的运用，地理分布，从业人数，资格，教育体系，各有

特点，不尽相同。以教育体系为列，中医的教育体系

发展的比较完善。在国内已经有８所民办大学提供
本科课程。这也是中，港，台以外最大的中医院校教

育体系。相比之下，原住民医学与许多其他传统医

学的教育还是以口语相传，还未形成现代化的教育

体系。

第２个特点是所有传统医学都根植于各自民族
文化之中。各自民族把自己的传统医学视为民族文

化遗产，文化认同非常强烈。华人把中医视为中华

文化重要组成部分，承传发扬中医是许多马来西亚

华人的重要的民族使命［１８，２５］。其他民族也都如此。

第３个特点是马来西亚传统与辅助医学产业是
以私人界为主体。以从业人数来看，超过９０％以上
就业于私人界［２１］。这种以私人界为主体的情况，对

监管与发展策略的制定有着重大的影响。

第４个特点是，马来西亚拥有得天独厚的天然
与人文资源。马来西亚是世界上１２个生物多样化
的超级大国之一。其广袤的原始热带雨林，蕴藏着

丰富的有药用潜能的物种，有利于开发新药物［２６］。

多元性的传统医学，根植于文化的土地里，对传统学

的发展，提供有利的支撑。

４２　探明中医药在马来西亚微观层次的现况
该蓝图以临床、教育、药物监管和科研四大方

面，从微观层次探明了中医药的现况和所面临的挑

战。从整体来看，所探明的挑战不外于发展方向不

明确和资源投入不足这两端。资源的类别可再细分

为实体资源和人才资源的投入不足［１９］。

４２１　临床　马来西亚传统与辅助医药发展蓝图
在这一章里，首创先河，为配合行业专业化的大方

针，提出有关传统与辅助医药专业化概念的五点意

见。专业化概念意见的提出是结合了马来西亚的国

情与各国的经验，同时也咨询联合国技术专家意见

后而制定。传统与辅助医药的专业化程度可以从以

下５个方面来评估：１）医德的发扬程度；２）资格与技
术能力的公认度；３）专业团体组织的完善度；４）临
床，教育和药物监管框架的合适度；５）科研的参
与度。

传统与辅助医学各有关决策者可借鉴以上５个
重点，评估自身的状况，制定未来发展的方向。以中

医为例，笔者认为相对于其他传统与辅助医学源流，

中医在医德的发扬程度、资格与技术能力的公认度、

专业团体组织的完善度三方面的成就可圈可点。虽

然成就有目共睹，但是依然存进一步改善的空间。

马来西亚中医在监管框架的合适度以及科研的参与

度这２方面显得非常薄弱，有必要认真检讨自身不
足，提出改革方案。该蓝图在临床、监管和科研三大

章节里提出了相应的大方向和对策。

在临床领域的挑战，该蓝图确定了５项不足：１）
执行传统与辅助医药法令时面对资源不足；２）传统
与辅助医药执业场所监管不足；３）制定政策时面对
基础资讯不足；４）传统与辅助医药从业人员在各层
次医疗体系参与度不足；５）中西医结合顶层建设
不足。

面对以上５项不足的挑战和课题，经有关各方
秉承群策群力的精神，齐心协力，提出了行业专业

化，参与度合理化和优化中西医结合顶层设计三大

方针，确定了５条相应的中长期策略和２３项行动计
划。以期在 １０年内，有效解决临床医疗体制的
挑战。

该蓝图也在这一章节提出２项重大的课题。其
一是中医在各层次医疗体系能扮演何种角色，中医

对现在临床上常见高发的非传染性疾病有何特殊性

或优势性的贡献？其二为中医与西医该如何结合才

能优化中医对国家医疗总目标的实现。临床上的挑

战诸如中西医结合顶层建设不足和制定政策时面对

基础资讯不足其实就是典型的方向不明确所造成

的。中医药从业人员在各层次医疗体系参与度不

足，执行传统与辅助医药法令时面对资源不足，和传

统与辅助医药执业场所监管不足是属于资源和方向

２者都不足。其中就以人才资源不足挑战最大。
４２２　教育　在过去很长的一段时间，马来西亚传
统与辅助医学普遍上是依靠非正式的口传或祖传的

方式来传承。直到２０１０年才开始出现由官方认证
的正式课程并通过大专学府或官方认可的机构传

授。相对于其他源流的传统医学，马来西亚中医教

育起步较早。全国第１间中医院校，马来西亚中医
学院，早在１９５５年就宣告成立。作为马来西亚历史
上最早的中医学院，当时开办的是夜学兼读制。由

于当时的马来西亚政府禁止中国的印刷品入口，中

医课本非常缺乏，因此负责讲课的老师都必须自编

讲义或以一些老一辈的中医师当时由中国带过来的
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中医书籍作为教材。中医药教育事业在与中国缺少

学术交流的情况下维持了数十年。以上情况在马来

西亚政府于１９９０年采取开放政策后，本地学院纷纷
寻求和中国各中医院校合作联办中医课程，很大程

度上提高了本国中医师的水平，同时也显著增加中

医从业人员的人数。

在教育领域，该蓝图确定了４项挑战：１）传统与
辅助医学课程的质量和市场需求监管机制不完善；

２）现有课程存有不足之处，其中包括以下４个方面：
ａ缺乏研究生课程；ｂ教学内容与职场需求脱节；
ｃ教学语言的困扰；ｄ师资和教学资源不足。３）各
阶层对传统与辅助医学认知不足；４）从业人员的职
业生涯规划不明确和学院入学人数偏低。

针对各阶层对传统与辅助医学认知不足的挑

战，早在２００７年，马来西亚官方制定国家传统与辅
助医学政策时，就强调推动中西医学习和了解对方

领域的知识，以促进相互信任和了解的重要性。该

蓝图秉承国家传统与辅助医学政策的基本精神，进

一步扩大调研范围，除中、西医以外，调研对象还包

括西医助理、护士、西药师、物理治疗师、营养师以及

政策制定者、行政人员、患者、其家属和广大群众。

经广泛的咨询和对话，提出加强所有传统与辅助医

学以外的各有关人士的教育与培训，提高对传统与

辅助医学的正确认知。首次提出官方政策制定者掌

握传统与辅助医学专业知识与行业认知的必要性。

在教育领域，由于发展方向不明确和资讯不足

造成中医药从业人员的职业生涯规划不明朗，使家

长和学生对中医这一行业了解不够，虽然对中医药

有文化上的归属感与热忱，却未能有足够的信心让

子女投身到中医中药，进而导致学院入学人数偏低，

现有从业人员普遍上士气低落。同时也造成各个阶

层对中医中药认知不足，产生不必要的偏见。各种

教育资源的投入不足，造成诸多课程上的缺陷未能

矫正，相关监管机制未能完善。

该蓝图在教育这一章节里，确定了促进教育专

业化的总方针，总共提出６项相应的中长期策略和
２１项行动计划。
４２３　药物监管　完善的药物监管体制是衡量中
医专业程度的重要指标之一。早在上世纪九十年

代，马来西亚官方就开始管制中药成品。其管制的

目的主要是确保药物的安全和品质。药物监管由药

品控制局（ＤｒｕｇＣｏｎｔｒｏｌＡｕｔｈｏｒｉｔｙ）主管，国家药品监
管理局（ＮａｔｉｏｎａｌＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＲｅｇｕｌａｔｉｎｇＡｕｔｈｏｒｉ
ｔｙ）协助，通过各项相关法令，在制造、储藏、销售、进

出口、野生动物保护、药物分类分级等重要环节进行

介入管制。

在药物监管领域，该蓝图确定了２项挑战：１）现
行监管法规合适性不足，所牵涉领域包括以下４点：
ａ现行药物监管法规没有兼顾中药的特点；ｂ现行
中药注册法规对药物分类与适应证的判准不以中医

理论为依归；ｃ部分常用中药被禁用；ｄ中药饮片
没有执行监管。２）监管资源不足：现有官方的决策
者和监管团队，不谙中医中药，身为行外人，面对中

医中药时有诸多难以跨越的行业上和沟通上的鸿

沟，误解与偏见随之而来。认识上的不足，导致策略

上方向性的偏差和不恰当的资源投入。在监管体制

建设上困难重重，药物监管，以西套中，采用一刀切

的监管办法，妄顾中医药自身的特点，导致现有体制

对中医药物监管的合适性出现问题。有鉴于此，该

蓝图在药物监管这一章节里，确定了促进药物监管

法规合适性的总方针，总共提出２项相应的中长期
策略和７项行动计划。
４２４　科研　马来西亚传统与辅助医学科研发展
沿着基础研究和本土草药开发有 ２个主轴伸延。
２０００年马来西亚医学研究院（ＩｎｓｔｉｔｕｄｅｏｆＭｅｄｉｃａｌ
ＲｅｓｅａｒｃｈＭａｌａｙｓｉａ）属下成立了草药研究中心，以及
随后于 ２００７年创建全球传统医药资讯网络平台
ＧＬＯＢＩＮＭＥＤ，主要从事本土草药的基础研究，对马
来传统医学经典的梳理与探源，以及对研究成果推

广。２０１１年，第１０个马来西亚五年发展计划重点研
发１８种高附加值的本土药用植物。

除此之外，马来西亚知识产权机构联合其他官

方和民间机构，专门从事对全国４５个原住民的传统
知识和相关生物资源进行收集，整理与记录，并成立

了一个数码图书馆，以便储存与保护知识产权。

在科研领域，该蓝图确定了４项主要的挑战：１）
中医药研究没有获得官方适当的政策保障；２）从事
中医药科研的有关各方对研究大方向缺乏协调；３）
官方和民间对中医药科研投入不足和资源分配失

衡；４）知识产权的开发与保护有待改善。
在科研体制的建设上，由于对中医本质认识不

足［３７］，忽略中医自身的发展规律［８９，１１１２］，导致无法

确定科研方向，进而未能提供政策上的保障，资源投

入不足分配也不合理。这种情况对中医中药的发展

造成巨大的冲击。在这种情况之下该蓝图在科研这

一章节里，确定了优化科研对中医药发展的总方针，

总共提出７项相应的中长期策略和１５项行动计划。
４３　明确提出未来１０年的发展大方向　该蓝图经
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由各方秉承群策群力的精神，齐心协力，除了对现有

挑战进行全面梳理外，更难能可贵的是它挑明了未

来十年马来西亚中医药的六大发展方向。这六大方

针是经广泛的咨询与对话而产生的共识，其针对性

强，可行性高。六大方针如下：１）促进中医行业专业
化；２）加强中医参与度；３）优化中西医结合顶层设
计；４）加强中医的教育专业化；５）促进药物监管法规
的合适性；６）优化科研对中医药的发展［１９］。

以上的六大方针充分反映了该蓝图是依据中医

自身的发展规律，提出了加强各政策的合适性，优化

资源投入和迈向专业化三大中心理念。

４４　制定明确的行动与监督计划，支撑落实六大方
针　该蓝图的一大特点是在宏伟的大方向和愿景的
基础上，提出一个明确的行动与监督计划。每一项

行动计划都经过各有关方面严谨与详细的探讨后，

在大家形成共识下才采纳。计划包含明确的责任机

构或个人，起始和完毕时间，一年两度的监督会议和

五年一度的中期检讨。监督委员会成员背景专业性

强，经验充足，为落实十年计划提供坚固和有效的保

障［１９］。

５　结论
马来西亚传统与辅助医药大蓝图除了成功地勾

勒出中医药在马来西亚发展的宏观格局和微观层次

的现况外，同时也明确提出未来十年的发展大方向，

创造性地提出了中医专业化，资源投入优良化和政

策合适化的“三化”理念。整体上该蓝图在制定、落

实和监督上反映了群策群力，集体磋商，凝聚共识的

马来西亚核心精神。
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