
主管：广西中医药大学
主办：广西国际壮医医院（广西民族医药研究院）

《民族医药报》编辑部出版 2024年10月18日 第42期 （总第1825期） 本期12版 周五出版

邮局发行代号邮局发行代号 4747——4444
国内统一连续出版物号国内统一连续出版物号CN45—0047

扫码邮政订报

国壮微信公众号

民族医药报微信公众号

数字刊二维码

欢迎订阅欢迎订阅20242024年年《《民族医药民族医药报报》》 编辑部：0771-3111798

服务部：0771-3131615
免费赠阅样报发短信至：19977107763（微信同号）全国各地邮局均可订阅，全年定价52.00元

指导单位：中国民族医药学会

广西壮族自治区中医药管理局

协办单位：广西民族医药协会

各 地 新 闻各 地 新 闻

●壮医水蛭疗法操作规
范》获广西首届高质量团体
标准科学技术奖一等奖
近日，2024 年世界标准日宣
传活动暨广西首届高质量团
体标准科学技术奖励学术交
流大会在南宁召开。本次大
会有近 200 项标准参评，设
一等奖 5项，二等奖 10项，三
等奖 15 项。广西国际壮医
医院《壮医水蛭疗法操作规
范》获广西首届高质量团体
标准科学技术奖一等奖。

壮医水蛭疗法是利用
饥饿的活体水蛭对人体体
表道路网结（穴位/痛点）进
行吸治，吸拔局部瘀滞之气
血，同时释放水蛭素入人
体，从而疏通三道两路，维
护人体天、地、人三气同步，
调节气血均衡，以达到治疗
疾病目的的一种方法。临
床上主要治疗心脑血管疾
病、外周血管疾病、免疫代
谢性疾病、皮肤科疾病、泌
尿及生殖系统疾病、外科疾
病等 70多种病症。

壮医水蛭疗法是壮医
特色外治技术，在祖国中医
药之林独具特色。2021 年
该疗法获得广西壮医首个
团体标准，2022 年获得广西
地方标准立项。 2023 年 2
月，由广西国际壮医医院壮
医经典病房组织举办壮医
水蛭疗法培训班，已成功举

办 16期，共累计培训区内外
体制内医疗机构从业人员
近 2000人次。 （王煜霞）

●贵州印发中医药文
化弘扬工程实施方案 近
日，贵州省中医药局、省委
宣传部、省教育厅等七部门
联合印发《贵州省中医药文
化弘扬工程实施方案》，提
出到 2027年，中医药文化精
髓得到深入挖掘，传承保护
和开发利用机制更加健全，
中医药文化产品和服务供
给更加优质丰富，中医药文
化传播队伍不断壮大，打造
出一批具有地域特征的中
医药文化品牌、传播平台和
宣传教育基地，公民中医药
健 康 文 化 素 养 水 平 达 到
26%。建立健全以苗医药文
化、彝医药文化、布依医药
文化、侗医药文化、土家医
药文化等少数民族医药为
核心的富有历史底蕴和民
族特色、地域标识的贵州中
医药文化体系。

《实施方案》明确了九
项主要任务，包括推进中医
药文化内涵研究、打造中医
药文化传播平台和基地、推
动中医药文化科普宣传、推
动中医药博物馆事业发展、
大力推进中医药文化进校
园活动、丰富中医药文化产
品和服务供给等。同时还
要求，加强组织领导，建立

符合贵州中医药文化发展
实际的跨部门协同联动的
工作格局，共同形成推动贵
州中医药文化发展的强大
合力。 （董俊彤）

●福建诏安县：基层中
医药适宜技术培训助力乡
村医疗水平提升 9月 27日
至 10月 17日，福建省诏安县
卫健局积极主办乡村医生
规范培训，为基层医疗事业
注入新活力。培训分为三
期，近 400 名乡村医生踊跃
参与。培训方式多元，包括
集中理论授课、技能培训与
临床跟班学习相结合。培训
内容丰富，不仅涵盖医保相关
政策及管理、农村常见病与多
发病诊疗技术、急诊与急救知
识、老年人健康管理服务等基
本医疗服务和公共卫生服务
内容，还着重突出了中医诊疗
技能，如针灸、推拿、拔罐等基
层中医药适宜技术。

此次培训将提升诏安县
乡村医疗水平，让基层群众
在家门口能享受到优质的中
医药服务，为他们带来更多
的健康福祉。未来，诏安县
将继续加大对基层中医药事
业的投入和支持，推动中医
药技法在乡村地区的广泛应
用和发展。（通讯员 吴春水）
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陈皮肉桂苹果酥、罗汉果蓝
莓欧包等含有中药材的面包颇
受欢迎，决明子、茯苓、桑葚等成
了奶茶、咖啡的最新“伴侣”……
一段时间以来，“药食同源+滋
补类食品”成为养生消费的热门
选择，“中医药+”成为流量密
码。传统中药材融入现代饮食，
为促进中医药传承创新发展提
供了新的“打开方式”。

今年 2月印发的《关于进一
步加强新时代卫生健康文化建
设的意见》提出，“推动中医药
文化融入生产生活”“推动中医
药文化加快从内容供给向产品
供给转化”。“中医药+”的流行，
有助于提升中医药服务能力，
推动形成“爱中医、信中医、用

中医”良好氛围。也要看到，中
药材本身属于药品的范畴，不
得随意添加到食品中。在中国
的传统饮食文化中，有些中药
材也被视为食材，即食药物质。
只有传统作为食品且列入《中
华人民共和国药典》的食药物
质，才能添加到食品中。明确
法律边界，有利于规范中药食
品健康发展，避免过度炒作、损
害消费者权益。

“中医药+”为新时代中医
药的传承创新发展提供了新路
径。不久前，国家卫生健康委
等3部门联合发布《综合医院中
医药工作指南（2024 版）》，提出
三级综合医院均应设置中医临
床科室，并将其作为医院的一

级临床科室。这不仅为推进
“中医药+”提供了政策支持，也
为疾病治疗带来多元视角。比
如，北京协和医院设立了中西
医结合病房，开设睡眠障碍联
合门诊、中医美容门诊、中医肿
瘤联合门诊等多个中西医结合
联合门诊，为患者提供中西医
结合、针药联合的综合医疗服
务。推动实现“中医药+”，能够
使中医药在治未病方面的主导
作用、重大疾病治疗中的协同
作用、康复中的核心作用得以
更好彰显。

博大精深的中医药，植根
于中华优秀传统文化，在开放
包容中不断接纳人类文明成
果，展现出与时俱进的强大生

命力。在 2024健康中国（横琴）
国际中医药健康科技产业博览
会上，智能艾灸机器人用机械
臂代替人手，模拟中医专家的
治疗手法，操作简便，赢得好
评。依托数据赋能，传统中医
药插上了数字翅膀，传承千百
年的中医药典籍得到了激活。
全力打造“数智中医药”，将散
落的中医临床经验转化为循证
证据，让新兴数字技术逐步融
入中医药全链条，能够更好推
动中医药重焕光彩。

党的二十届三中全会《决
定》提出，“完善中医药传承创新
发展机制”。近年来，聚焦严重
影响人民健康的重大疑难疾病，
开展中西医协同攻关和“中医

药+”联合治疗，显著提高了临
床疗效，为群众提供汇聚中西医
优势、疗效更加显著的治疗方
案。接下来，通过改革坚决破除
体制机制障碍，推进多学科交叉
融合，推动优势资源重组，让“中
医药+”催生更多新成果、新业
态，促进中药产业提质升级，就
能更好发展“中国药”，为健康中
国建设提供有力支撑。

习近平总书记强调，“中医
药是中华民族的瑰宝”。守正创
新，以“中医药+”深入挖掘伟大
宝库中的精华，推动古老中医药
融入现代社会，将为中医药传承
创新发展注入新活力，开辟人类
健康事业的新图景。

（载自《人民日报》）

人民时评：守正创新推进“中医药+”

北京

近日，云南省人民政府办公厅
印发《云南省深化医药卫生体制改
革 2024年重点工作任务》，聚焦继
续完善服务体系促进分级诊疗、持
续深化改革促进高质量发展、着力
推动解决群众“急难愁盼”问题、强
化医疗卫生人才支撑四大工作方
向，提出了提升中医药服务能力、
完善支持中医药发展的医保支付
政策、加快中药材产业发展等 52
项具体工作任务。

《重点工作任务》明确，提升中
医药服务能力。加快推进国家中
医疫病防治基地、国家中医特色重
点医院、国家中西医协同“旗舰”医
院、云南省民族医医院建设。

《重点工作任务》要求，完善支
持中医药发展的医保支付政策。
遴选不少于 10 个中医优势病种，
开展中医优势病种付费试点。中
医医疗机构可暂不实行 DRG 付
费，实行DRG和DIP付费的地区，
适当提高中医医疗机构、中医优势
病种的结算系数和分值。持续做
好新增中药配方颗粒纳入医保支
付工作。

《重点工作任务》提出，加快中
药材产业发展。推进中药材生产
质量管理规范（GAP）监督实施示
范建设，持续拓展云药道地品种
GAP 基地，推动中药材产地加工

（趁鲜切制）扩面增项，鼓励中药注

射剂、中药饮片（中药配方颗粒）、
中成药企业使用 GAP 基地药材，
对标识 GAP 的中药注射剂、中药
给予政策支持，有效延伸中药材产
业链。引导中药工业龙头企业做
大做强。鼓励企业和第三方加强
对省级中药标准的研究和投入。
修订《云南省中药材（民族药材）质
量 标 准 研 究 技 术 指 导 原 则（试
行）》。鼓励药食同源开发。积极
争取更多云南特色药用植物纳入
药食同源目录。聚焦云南道地药
材，拓展应用场景，开发功能性食
品和产品。

《重点工作任务》明确，鼓励医
疗机构制剂研发。支持医疗机构
开展名老中医药专家经验方收集
研究，制定中药（少数民族药）经典
名方医疗机构制剂注册免报部分
研究资料、缓报临床研究资料等政
策。鼓励对已上市药品进行二次
开发。聚焦血塞通、灯盏花等大品
种进行二次开发，挖掘新功能、新
效用。推进与澳门中药质量研究
国家重点实验室合作，拓宽云药研
发路径。《重点工作任务》还提出，深
化以医促药。开展“西学中”培训，
提高中药处方比例，推动中医药合
理应用。培育打造一批中医重点
学科、特色专科和省、州（市）学科
联盟，加强中药在临床上的应用。

（来源：《中国中医药报》）

云南部署提升中医药服务能力
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