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我国民族药发展现状及存在问题
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我国传统医药学由中医药学、民族医药学和民间草药学

3部分组成。民族医药是我国传统医药的重要组成部分，具

有悠久的历史、鲜明的地域性和民族特色，数千年来对中华

民族的繁衍生息做出了不可磨灭的贡献。当前，在世界范围

内掀起了回归自然的潮流，民族药的价值引起了国内外的广

泛关注。党和政府对民族医药高度重视，在政策和资金上给

予大力支持，目前已对30多个民族的传统医药进行了较为

深入的研究，尤以藏、蒙、傣、维吾尔、壮等民族的传统医药发

展较好。然而随着民族医药研究和发展的深入，也存在着许

多问题亟待解决。

1民族药资源

民族药是指少数民族使用的、以本民族传统医药理论和

实践为指导的药物。我国有丰富的民族药资源。据统计，我国

55个少数民族中约80％有民族药物，目前我国民族药总数

已达4 000多种口]。《中国民族药志》全面调查、收集我国少

数民族所用药物，其中第1卷收载了39个民族的135种药

物，基原种511个；第2卷收载35个民族的120种药物，基

原种425个。《中国本草彩色图鉴》民族药篇中收载了2 000

种左右的民族药。

1．1藏药：是我国最完整、最有影响力的民族药之一。现代藏

药应用的地域主要集中在藏区5省(青海、西藏、云南、四川和

甘肃)。青藏高原是藏医药产生、发展的摇篮，藏药资源极为丰

富。被誉为藏族《本草纲目》的《晶珠本草》是收载藏药最多的

一部大典，有着浓郁的藏民族特色，收载药物2 294种。目前

有药用记录的藏药约2 400种，常用的有300多种，大部分为

植物药。植物药中多以菊科植物入药，其次是毛茛科、豆科、蔷

薇科、唇形科、罂粟科等。常用藏药有红景天、雪莲、委陵菜、碱

蓬、沙蒿、獐牙菜、五脉叶绿绒蒿、圆柏果、独一味、水母雪莲花

等。藏药中诃子、毛诃子、余甘子3种果实常配伍使用，简称三

果或三大果，使用频率很高。大托叶云实、蒲桃、芒果核3种果

实合称小三果或三哲，常用于治疗肾脏疾病o】。

1．2蒙药：主要流传和使用于内蒙古自治区及其他3个蒙古

族自治州和7个蒙古族自治县。《识药晶鉴》是蒙药的奠基篇，

收载蒙药390种。《本草图鉴》收载蒙药879种，是当前学习和

研究蒙药的主要经典[3]。蒙医常用药有450余种，专用260余

种。蒙药主要药用种类有文冠木、诃子、沙棘、广枣、蒙古山萝

卜、金莲花、香青兰、紫筒草、瑞香狼毒、苦豆子、绶草等。

1．3傣药：傣族分布在云南的南部和西部，居住地多在海拔

1 000 m以下，处于西南热带、亚热带地区，是我国热带植物

最集中的地区，有天然药物王国之称。傣族祖居地云南西双

版纳有丰富的药源，药材种类1 700多种，其中植物药1 715

种，全国中药资源普查的395个重点品种中，西双版纳占

52．66％。《西双版纳傣药志》收载药物520种，最常用的有

71种。傣药中植物药主要有缅茄、油瓜、马唐、人面果、朱蕉、

龙血树等。动物药在傣药中占有重要地位，主要有熊胆、蛇

骨、乌鸦肉、猴皮、马鹿血、蛤蚧等。

i．4苗药：苗族长期生活在长江以南温带、亚热带气候湿润

的山区，主要聚居于贵州、湖南、云南、湖北等省区。《中国民族

药物志》共收载苗药70种；《苗族药物集》收载了苗药163种；

《苗族医药学》收载苗药340种。据不完全统计，常见的苗药可

达1 500种之多，最常用的也有数百种。主要居住地贵州自然

环境奇特，地貌多样，气候温和，雨量充沛，药物资源极其丰

富，有“苗药之乡”之称，以“苗药”为代表的民族药就有1 500

多种，常用的500多种。苗族常用药物有观音草、刺梨√＼爪金

龙、仙桃草、汉莲草、活血丹、重楼、艾纳香、虎掌草等[4]。

1．5维药：其应用基本上在新疆维吾尔族自治区范围内。据

调查，全区有维药600余种，较常用的有360种左右。《新疆维

吾尔药志》收载药物124种。维药的植物来源以伞形科、毛茛

科、菊科等居多。常用维药中，属于民族专用的约有30种，主

要有巴旦杏、雪莲花、索索葡萄、刺糖、洋甘菊、莳萝、唇香草、

新疆鹰嘴豆、异叶青兰等；维药习惯用芳香性药物如麝香、龙

涎香、海狸香、熏衣草、丁香、豆蔻和荜茇等；还较习用性峻毒

烈的药物，而且用量较大，如马钱子、曼陀罗、天仙子、骆驼蓬

等‘“。

1．6彝药：主要使用于四川、云贵和广西等彝族聚居的地

区。驰名中外的云南白药，就源于清代云南彝医曲焕章的祖

传秘方。目前，正在云南等少数民族地区使用的彝药近千种。

彝族相对喜用动物药，如《双柏彝医书》中记载动物药92种，

占全书药物的1／3。彝药约600种，其中植物药400余种，动

物药200余种[6]。常用药物有青阳参，苦荞麦、余甘子、川续

断、瓦楞子、伏龙肝、海浮石、大花金钱豹等。

还有如壮族、朝鲜族、土族、哈尼族、仡佬族、瑶族等少数

民族也有丰富的药用植物资源等待挖掘整理。

2民族药现代研究

2．1民族药经典著作的挖掘整理：近年来，我国对民族医药

的挖掘整理非常重视和深入，各种民间治疗的单、验、秘方相
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继出版发行。如藏医药学中的《月王药诊》《四部医典》《晶珠

本草》；蒙医药中的《饮膳正要》《识药晶鉴》《蒙药本草图鉴》

《普济杂方》；傣族医药史上综合性巨著《挡哈雅龙》等；彝医

学共收集整理手抄本古籍28部，有《彝药志》《彝族医药史》

《楚雄彝州本草》等，其中明代嘉靖年间的《双柏彝医书》比

《本草纲目》还早12年。有关部门也先后编辑出版了《医学百

科全书·蒙医分卷·维医分卷·藏医分卷》《中国藏药》《蒙

药学》《维吾尔常用药材》等数十种有关民族药的专著。这些

经典著作是民族药研究开发的巨大宝库。

2．2 民族药化学成分、药理及临床研究：对民族单味药或复

方研究方面，进行了较为细致的工作，用现代观点和方法阐

明其物质基础及药理作用，为民族药新药开发奠定了基础。

2．2．1 单味药研究方面：百合科龙血树属植物剑叶龙血树

广泛分布于广西及云南，从其含脂木材经提取得到的树脂即

龙血竭，可作进口血竭的替代品。其主要成分为挥发油、黄

酮、皂苷、酚类、强心苷、多糖等，具有活血化瘀、止痛止血、敛

疮生肌等功效[7]。临床上龙血竭常用于治疗妇科疾病、外伤

出血、痔疮、心血管疾病。景天科红景天属植物含有苷类、黄

酮、香豆素、氨基酸、鞣质、挥发油等多种化学成分，具有抗衰

老、抗缺氧、抗疲劳、降低心肌耗氧、增强免疫等显著作用[8]。

民族常用药物沙棘广泛分布在青藏高原、新疆、云贵高原等

地，其主要成分为黄酮、脂肪油、维生素、三萜、甾体、脂肪酸

等。研究证实，沙棘中黄酮具有抗心肌缺血、抗心律失常、提

高耐缺氧能力、降低血清胆固醇、抑制血小板聚集、抗肿瘤、

抗炎、抗菌、抗过敏、抗氧化、抗衰老及增强免疫等广泛的药

理作用∞3；丰富的维生素有抗自由基和抗脂质过氧化作用，

能提高免疫功能，防止动脉粥样硬化[1叫；沙棘油及提取物广

泛用于治疗胃溃疡、烧伤、心血管病以及可以降胆固醇等。雪

莲花类药材是西藏、新疆、青海、甘肃、云南等地常用药，含有

黄酮、生物碱、多糖等化学成分，具有抗风湿、镇痛、强心、抗

癌、清除自由基及抗疲劳、解痉、降压和平喘等药理作用[1“。

2．2．2复方研究方面：名贵珍宝藏成药七十味珍珠丸具有

改善微循环、抗血小板聚集、抗血栓、镇静、抗惊厥、改善学习

记忆等广泛的药理作用，临床治疗中风、高血压、风湿性及类

风湿性关节炎、心肌梗死、动脉粥样硬化、脑动脉硬化、坐骨

神经痛等疾病疗效独特，是治疗心脑血管疾病及神经系统疾

病的名方；复方仁青常觉对陈旧性胃炎、胃溃疡、慢性萎缩性

胃炎、关节炎等疾病疗效独特；蒙药珍珠丸临床常用于治疗

脑血管疾病、高血压、冠心病、心绞痛、风湿性及类风湿性关

节炎等。

2．3从民族药物中开发新药：近年来，从民族药用植物中筛

选新药，进行单方及复方制剂的研究与开发取得了可喜的成

果。自1995年以来研制开发的新藏药有80多种，如治疗心

脑血管疾病的藏心康，治疗黄疸型肝炎的8味藏茵陈散，治

疗类风湿性关节炎的5味甘露浴等。还有蒙药那如注射液可

治疗风湿性关节炎、坐骨神经痛，扎冲治疗脑血管病，新方格

根有明显降血脂功效；傣药亚呼鲁是高效肌松剂，罗荚木是

治疗高血压的要药[12]；苗药灯盏细辛治疗脑血管意外偏瘫；

哈尼族药昆明山海棠治疗风湿性关节炎及红斑狼疮等‘”]。

3发展民族药的重要性和现实意义

3．1有利于传承祖国传统文化：民族医药学和传统中医药

均为祖国医药的宝贵遗产，虽然二者形成发展的历史渊源、

理论体系、用药原则等方面大相径庭，各具特色，但二者相互

交融，渗透，学习和借鉴，传统中医药学术无法涵盖民族医药

学的内涵。在对待二者的关系上，考虑的不应是孰优孰劣、孰

主孰次的问题，而应采取客观辨证的态度平等对待，对民族

医药中的精华部分应当大胆开发和利用，取其精华。这是关

系到祖国医药现代化发展的大计。

3。2有利于鳃决世界医学难题：当前疾病谱日益复杂化，心

脑血管疾病、风湿病、肝病、艾滋病、癌症等仍然是世界性医

学难题，化学药的筛选日益困难，研究成本愈加昂贵，对其不

良反应有了更为深刻的认识。因此，从天然药物中筛选出活

性高，不良反应小，来源广泛的化学成分，以解决现有医学难

题，成为广大医药工作者的不懈追求。民族医药在治疗一些

疑难杂症方面，往往有其独到之处。藏药独一味、雪山一支

蒿、雪三七、铁棒槌、藏川乌、盘龙七等均具有明显的抗风湿

效果；红景天、笔管草、益智、独行菜等能抗动脉粥样硬化；藏

药七十味珍珠丸治疗心脑血管疾病疗效显著；二十五味松石

丸是治疗乙型肝炎的重要方剂。

3．3有利于促进少数民族地区经济增长：少数民族地区多

地处西北、西南、边疆等偏远地区，交通不便，经济水平相对

落后。西部地区是我国重要的天然药物宝库，匿南地区素有

“川广云贵，道地药材”之说。这些地区自然资源丰富，污染

少，天然药物开发蕴涵着极大的潜力，也是藏药、蒙药、维药、

傣药、苗药、彝药等10余种民族药的主要集中地。民族地区

应利用独特的药物资源优势，依靠政策，加大资金投入和技

术引进，努力发展民族医药产业，重点打造一批国内、国际知

名品牌，以民族医药产业带动地方经济发展。在2001--2005

年，藏药产业工业总产值年平均增长20％。奇正藏药集团系

列产品远销美国、日本等20多个国家和地区，年销售收入过

亿元，有力地促进了西藏地区经济发展。贵州将医药产业作

为支柱产业，全省医药生产企业从1980年的34家发展到

’2004年的194家，苗药成为其中不可或缺的一部分。

4 民族药发展中存在的主要问题及解决方法

4．1基础研究方面：有些民族药产品缺乏科学规范的有效

性和安全性依据，产品从原药材到成品缺乏可控的质量标

准，缺乏药理、药效、毒理研究。如质量标准方面，《药典))2000

年版牧载藏药验方制剂有薄层鉴别项的有17种，但都没有

定量测定项；《药典))2005年版在民族药制剂质量控制方面

有了较大提高，在其收载的30种民族药制剂中有鉴别项的

有25种，有定量测定项的近10种，如藏族验方十一味能消

丸、十六味冬青丸、仁青常觉等，但仍然难以有效控制产品质

量。这与民族药制剂药味众多，化学成分复杂，有效成分不明

确有关。为此，应加强以下几方面的工作：加强民族药原药材

资源分布、生态环境、种属基源、种植、药材质量标准等方面

的研究，从源头抓起，是保证药品生产可靠性、重复性及稳定
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性的基础；加强民族常用药物的化学成分、药理药效研究；加

强已有较成熟的单方或复方制剂的基础化学研究，探索其物

质基础；加强制剂质量标准、临床实验等研究，为民族药的发

展提供科学严谨的依据。

4．2 企业创新及产品结构方面：民族医药企业由于资金、人

力、技术等的不足，很多企业药品生产研发能力薄弱，多数民族

药品剂型单一，产品技术附加值低。产品存在剂量大，服用不便

等问题。在《药典12005年版中，共收载民族药成方制剂30种，

其中26种属藏药制剂，在这些制剂中，15种为散剂，14种为丸

剂，1种为酒剂[1“。因此，应加大技术和资金投放，采用先进的

制药技术和设备，对现有制药工艺及剂型进行改进。如将超临

界萃取、喷雾干燥、大孔树脂吸附、包合等技术应用于制剂生

产，加强新剂型如片剂、胶囊剂、缓控释及靶向制剂的研发，进

一步提高民族药产品质量和市场竞争力。

4．3环境保护及资源可持续利用方面：民族药虽然资源丰

富，但仍存在基源、分布、储量、生态不清等问题，在开发利用

方面难免存在着盲目性、无节制性。随着西部开发的升温，国

内外医药市场对民族药的兴趣逐渐增大及本地医药工业的

崛起，这些都造成药用资源的需求急剧增长，出现如“红景天

热”、“虫草热”、“雪莲热”。结果造成对这些资源的掠夺式开

发，资源储备锐减，甚至濒临灭绝。因此，如何化解需求增长

与资源日益枯竭的矛盾，是关系到民族医药产业能否持续发

展的紧迫问题。为此应加强对环境污染的治理，确保现有资

源的再生和可持续利用；加强药材GAP基地的建设和认证

工作；对药用资源的采集和利用进行有效的宏观管理和规

划；对珍贵濒危物种加以保护，积极寻找药材替代品；将现代

生物技术引入天然药物研究中，加强转基因、组织工程等方

面的研究。

4．4市场意识及知识产权保护方面：目前，民族医药在某些

程度上仍不能广泛地得到市场的接受和认可，这固然有地

理、文化等方面的因素，但与宣传力度小是分不开的。民族医

药要拓展国内外市场，必须更新观念，以独特地民族医药文

化为背景，市场需求为导向，加强市场营销和媒体宣传力度，

重点打造一批有广泛市场前景的民族药知名品牌。另一方

面，由于对知识产权的保护不力，致使一些富有价值的民族

药精品良方、秘方流失在外；也使一些老名医对一些疗效显

著的验方秘而不宣，得不到推广。因此，必须实行长远的专利

保护战略，建立严密、完整的专利保护系统，鼓励专利申请，

利用专利这个有力武器保护自己的合法权益。

4．5 民族医药工业发展水平方面：民族医药工业发展迅速，

但是，纵观整个民族医药工业发展状况，仍然存在不平衡现

象，其中，藏药、苗药、蒙药，壮药等少数几个民族医药产业发

展较好，目前国内大多数民族制药企业都是藏药、蒙药、苗药

的制药企业，特别是一些知名民族药企业，如青海晶珠藏药

集团、甘肃奇正藏药集团、贵州神奇制药有限公司、云南盘龙

云海集团股份有限公司、新疆奇康哈博维药有限公司、贵州

民族药业股份有限公司等。其他如土族、哈尼族、朝鲜族、仡

佬族、瑶族等民族医药发展则较差。应该在重点发展藏、苗、

蒙等民族医药基础上，对其他少数民族医药工业投以更多的

关注。

5结语

目前对民族药的认识仍然十分有限，很多仍属未知范

围，但这更显示出民族药开发的极大潜力。面对人们对治疗

水平和保健要求的日益提高，面对医学模式的转变，民族药

肩负着光大祖国医药的光荣历史使命。应当充分利用现代科

学技术，大力发展民族医药，为保障人们身体健康作出更大

的贡献。
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