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[摘　要]　蒙医药是蒙古族的文化遗产,也是我国传统医学的重要组成部分,蒙医药在理论体系、
疾病诊断和临床治疗方面均有自己的特色.基于“国家自然科学基金委员会民族医药发展论坛暨

奈曼旗第三届占布拉道尔吉蒙医药产业发展研讨会”的研讨成果,本文回顾了近年来蒙药品种整理

与民间药研究等现状,总结了蒙药及其复方的药效物质基础及作用机制研究等方面取得的进展,分
析和探讨了蒙药现代化研究面临的问题,并提出构建蒙药特色研究体系、开展蒙药科学研究和加强

蒙医药学科建设和人才培养的对策和建议,以期推进蒙医药的传承保护与创新发展.
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　　蒙医药是我国乃至世界传统医药学的重要组成

部分,是我国四大民族医药体系之一,已列为国家级

非物质文化[１].蒙医药文化的特点之一是以整体观

念为指导,在长期的临床实践中形成了寒热理论、滋
补理论、三根学说、七素学说、脏腑理论、六基症理论

等独特完整的理论体系[２,３].其中三根七素学说在

蒙医学理论中居为核心理论,所谓三根是指赫依、希
拉、巴达干,七素是指食物之精华、血、肉、脂、骨、骨
髓、精液(经血),也包括滋养这些物质的元素[４].在

蒙医理论中将各类疾病的发生原因归结为三根失调

所致.当人体处于正常生理状态的情况下,三根之

间相互依存、相互制约,从而形成一种平衡状态.倘

若三根失去平衡,机体则会出现反常变化,从而引发

各种疾病.近年来,根据蒙医药的“整体观念”及“辨
证论治”思想治疗多种病症取得了良好的效果.蒙

医学中功能性消化不良属于“胃衰”之范畴,由巴达

干、赫依等互结寒盛,挫伤胃火,饮食不化所致.有

学者将１４８例功能性消化不良患者随机分为给予西

医常规治疗组与给予蒙医药辨证治疗组,结果表明

蒙医药“辨证论治”思想更有利于治疗功能性消化不

良[５].蒙医认为溃疡性结肠炎属于“结肠宝日病”范

彭华胜　安徽中医药大学药学院教授,博

士生导师.安徽省“皖江学者”特聘教授,
安徽省“特支计划”创新领军人才,安徽省

学术和技术 带 头 人.主 要 从 事 本 草 考 证

与中药资源方向研究,承担国家重点研发

计划课题、国 家 自 然 科 学 基 金 多 项 课 题,
担任中国药学会药学 史 专 业 委 员 会 副 主

任委员,中华中医药学会中药鉴定分会副

主任委员,获安徽省科技进步二等奖、中华中医药学会科学

技术二等奖等奖励.

畴,对溃疡性结肠炎实施蒙医药辨证治疗,可显著改

善肠道功能,修复结肠的溃疡面,保护结肠正常吸收

消化功能和免疫功能,从而达到彻底治愈的目的[６].
偏头痛属于蒙医的“哈日亚玛型头痛”的范畴,以“辨
证施治”为治疗原则治疗偏头痛取得了满意的治疗

效果[７].蒙医药学以“治病求本”、“扶正祛邪”、“调
理三根”和“因人、因时、因地制宜”辨证施治为治疗

原则,准确判断病症部位,并根据病情进行辨证施

治,灵活用药,从而达到标本兼治.
我国蒙药材有２０００余种,其中常用蒙药４００余

种,当代的蒙药成方制剂、蒙成药及医院制剂品种已

达到２０００余种,在我国医疗保健事业中占有不可替
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代的重要地位[８].２００８年,蒙医药学经国务院批准

列入第二批国家级非物质文化遗产名录.“十三五”
以来是蒙医药发展的重要时期,国家非常重视和保

护蒙医药等民族医药的发展,出台了多项政策扶持

和发展蒙医药和其他民族医药产业[９].近年来,在
国家科技部及国家自然科学基金委员会的大力支持

下,蒙医药学科取得了可喜的成果和长足的进步,在
基础研究和临床应用方面取得了多项科研成果.随

着科技的进步,蒙药发展机遇与挑战并存,当前依然

存在继承发扬蒙医药特色有待加强、基础研究相对

薄弱、创新能力有待提升等问题,制约了蒙医药的健

康发展.

２０１９年９月２１~２２日,国家自然科学基金委

员会和内蒙古自治区通辽市奈曼旗委、旗政府在奈

曼旗共同举办了“国家自然科学基金委员会民族医

药发展论坛暨奈曼旗第三届占布拉道尔吉蒙医药产

业发展研讨会”.来自全国多所单位的３０余位蒙药

学、中药学等领域的专家,聚焦蒙药产业、学科基础

研究开展充分交流,针对蒙药的关键问题进行了深

入地研讨.本文在专家交流讨论的基础上,对蒙药

药学史及文献研究进行了回顾,总结了蒙药品种整

理与民间药研究等现状,综述了蒙医药防治疾病的

基础理论和蒙药及其复方的物质基础及作用机制研

究等方面取得的进展,对蒙药基础研究的未来发展

和对策进行了展望.

１　蒙药品种整理与民间药研究

蒙药是中国民族药的重要组成部分之一,其历

史悠久,资源分布广泛.由于内蒙古各地区传承有

别,蒙药中同名异物、同物异名的现象比较突出明

显.２０世纪后半叶,善优、罗布桑等前辈学者结合

植物分类学与本草学理论知识,有针对性地对蒙药

本草药物进行考证,从而开创了蒙药药物品种本草

考证之先河[１０].近年来,一些学者围绕蒙药开展了

品种整理研究.“巴沙嘎”是蒙医常用药材之一,应
用历史悠久.赵云山等通过相关文献归纳整理、本
草考证、传统药物学调查,发现目前“巴沙嘎”类蒙药

基原植物共９科２６种,如鸭嘴花、紫苏、瞿麦和羊踯

躅等植物[１１].“地格达”类蒙药在肋柱花四味汤散、
利胆八味散等经典和现代蒙药处方中作为主药或配

伍使用,在蒙医药界处于非常重要的地位.“地格

达”类蒙药在许多古今蒙医书中都有记载,从整理的

文献资料得知“地格达”类蒙药为生长在荒滩、石山

草坡、林间、水边、湿地,茎高指长至尺长,状如白芥

子,花淡黄色、黄色、蓝色、红黄色,种子细小,味苦或

极苦的植物.相关学者对“地格达”类蒙药进行了正

本清源,发现“地格达”类蒙药涉及７科１５属的４０
多种药用植物[１２].近年来,随着蒙医药历代本草著

作的翻译整理工作的初步完成及蒙药资源调查工作

的进行,蒙药品种的整理及本草考证取得了很大的

进步[１３１５].但由于在对蒙医药历代本草翻译过程

中,蒙译汉有误、地域之间用药习惯的不同导致蒙药

使用不一致、同名异物及同物异名等原因,蒙药品种

整理及本草考证工作还需进一步深入推进,这是蒙

医药发展的基础.
蒙医药文化根植于蒙古族,在民间有着深厚的

根基与生命力.科尔沁蒙古族民间药知识的渊源与

蒙药学是同一个体系[１６].科尔沁蒙古族民间药在

药用植物的植物种类、药用部位、治疗的疾病类型和

用药方法等方面,同蒙药相比,有其本身的特色,存
在某些不一致性,这反映了当地蒙古族民间药用植

物知识的丰富性及挖掘的价值[１７].在国家自然科

学基金项目的资助下,鲍布日额开展了科尔沁蒙古

族民间药学遗产的挖掘抢救整理研究,对科尔沁方

药、草药、民间药进行了系统的研究,掌握了科尔沁

蒙古族生存环境的植被演化情况,蒙古族对药物的

命名以及药用植物的结构特点、命名方法、命名的科

学性及其内涵,民间植物资源的利用和方法以及民

间药用植物与中药、蒙药之间的关系.该团队的项

目“常用蒙药的混乱品种的本草考证和质量研究”被
授予２０１３年度内蒙古自治区自然科学二等奖.

２　蒙药的物质基础及其作用机制研究

蒙药的现代研究是以蒙医药基本理论为基础,
以本草文献为依据筛选蒙药的主要功效,借鉴中药

和天然药物研究的现代技术方法,对蒙药进行化学

成分、药理药效及作用机制的研究,从而为实现蒙药

现代化奠定基础[１８,１９].
长期以来,在蒙古族人民不断积累的临床经验

和理论整理的基础上,传统蒙药以其自然属性、性味

功效等逐渐分为不同的品类,较常见的蒙药如“地格

达”类、“巴沙嘎”类等在临床上应用十分广泛.“地
格达”类蒙药性寒,味苦,具有平息“协日”、清热、愈
伤之功效,药用历史悠久,疗效显著.“地格达”类蒙

药化学成分十分复杂,借助现代化学技术手段,相关

学者对“地格达”类蒙药的化学成分进行了研究,为
探索“地格达”类蒙药药效物质机制奠定了基础.目

前对“印度—地格达”印度獐牙菜[２０]、“哈毕日干—
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地格达”肋柱花[２１]、“特木尔—地格达”湿生扁蕾[２２]

等蒙药建立 HPLC 指纹图谱,全面客观地反映了

“地格达”类蒙药的有效成分特征,为“地格达”类蒙

药的成分鉴别、质量控制等提供了新的科学依据.
“巴沙嘎”作为蒙医又一常用药材,应用也十分广泛.
“巴沙嘎”类具有凉血、止刺痛、解毒之功效,通常用

于治疗血热、“宝日”、血刺痛、肝热、痞症等疾病.现

代研究发现“巴沙嘎”类蒙药多来源于瞿麦、石竹、鸭
嘴花、罂粟科紫堇属[２３]、玄参科婆婆纳属[２４]植物等,
主要含生物碱、黄酮、甾醇、挥发油、萜类等化学成

分.不少学者[１１]利用现代分析技术从这些“巴沙

嘎”类蒙药中分离鉴定出多种有效活性成分,并开展

进一步的定性定量分析.除此之外,近年来许多学

者还结合药理学[２５]、药物代谢动力[２６]、血清药物化

学[２７]等前沿学科阐明了各类蒙药的物质基础.
蒙药作用机制的研究还处于探索阶段,主要以

蒙药临床疗效为基础,建立疾病动物模型,通过检测

单味药、有效组分以及单体对一些传统生物化学指

标的影响来推测与人体之间的相互作用机制[２８].
小白蒿为历代常用的燥“希日乌苏”特色蒙药,王青

虎课题组从炎症的不同途径和环节对小白蒿总黄酮

抗炎及其分子机制进行研究,阐明小白蒿总黄酮抗

炎作用机制及明确其燥“希日乌苏”功效的关键位

点[２９].Liu等利用qRTＧPCR法、Westernblot等方

法检测了用蒙药蓝刺头灌胃的骨质疏松模型大鼠体

内骨组织中雌激素受体的表达以及骨髓干细胞活力

等指标,结果表明,蒙药蓝刺头能减少骨丢失,延缓

骨质疏松的发生和发展,为其防治绝经后骨质疏松

症提供了实验依据[３０].近年来,有学者采用组学技

术和借助活性跟踪手段研究特色蒙药山沉香对抗小

鼠心肌缺血药效评价及作用机制,结果表明山沉香

流分I能依赖性降低心肌组织中 COX—１、COX—２
和p５３蛋白的表达,为后续发挥系统生物学手段解

析山沉香抗心肌缺血的药效物质奠定基础[３１].

３　蒙药复方的物质基础及其作用机制研究

据不完全统计,蒙药传统配方、验方约有１５００
多种,绝大数为复方,较常用者约有４００种[１８].蒙

药复方中的化学成分是其发挥药效作用的物质基

础,目前该方面的研究多集中在以蒙药复方中某一

成分或某些单味药的有效成分为指标性成分,采用

多种现代分离方法和分析技术进行有效成分的分离

和结构鉴定.
近年来,诸多学者对传统蒙药复方的有效化学

成分进行了系统的研究,常用蒙药复方如复方述达

格—４、苏格木勒—３汤、复方森登—４等均受到了广

泛关注.复方述达格—４由高良姜、紫硇砂、木香和

石菖蒲四味药组成,蒙医认为其具有镇“巴达干赫

依”的功能,是常用消喘止痛的传统蒙药配方.有学

者前后从复方述达格—４中分离得到十余种新化合

物,并应用高效液相色谱法分别对复方述达格—４
全方及各单味药体内外特征图谱进行对比,为阐明

蒙药复方述达格—４药效作用的物质基础研究和质

量控制提供了重要的科学依据[３２,３３].苏格木勒—３
汤出自«四部医典»,传统蒙医认为其具有抑赫依功

效、主治失眠,方中白豆蔻、荜拨、香旱芹三药合用,
性温调和,成为治疗赫依型失眠的良药.早期的研

究多关注方中不同单味药所含的主要化学成分及其

药理作用[３４].近年来,研究者针对苏格木勒—３汤

良好的治疗失眠作用,在其水提物中筛选出具有镇

静催眠效果的有效物质来源于白豆蔻、香旱芹、荜茇

等单味药,并对该方发挥镇静催眠作用的机制开展

了进一步的研究[３５,３６].森登—４汤也是蒙医传统药

方,由森登(文冠木)、川楝子、栀子、诃子组成,具有

清热、止痛、消肿、燥“协日乌素”功效,是蒙医治疗

“协日乌素”(风湿)病常用制剂.不少学者采用现代

分析方法从复方森登—４有效部位中分离鉴定出多

个单体化合物,系统分析了复方森登—４的化学成

分,并建立了复方森登—４体内外特征图谱,归属并

鉴定其体外化学成分及体内吸收入血成分,为进一

步研究复方森登—４的药效作用机制提供了参考依

据[３７３９].此外,复方协日嘎—４[４０,４１]、德都红花—７
味散[４２]、地格达—４味汤[４３]、古日古木—１３[４４]等多

种具有较高临床价值的蒙药传统方剂均进行了深入

的活性成分研究.结合目前的研究分析方法筛选优

化出这些经典蒙方中明确的有效物质,可以为指导

研发出有效物质明确、药效作用机制明确、安全可控

的蒙药复方提供重要途径.
蒙药复方具有多组分、多靶点、整体调节的特

点,依据现代系统生物学视角进行的有效部位作用

机制研究为蒙药复方的系统挖掘提供了新思路.近

年来兴起的代谢组学、转录组学、蛋白组学、网络药

理学等全景式、多维度、综合性分析理论[４５４８],为研究

复方药物多靶点多途径的作用机制提供了新的方法.
不少学者利用代谢组学技术对蒙药复方配伍机

制进行了探究,如对蒙药复方森登—４配伍前后组

方中君药文冠木中主要次生代谢产物的变化进行研

究,在一定程度上为阐释蒙药复方森登—４配伍的
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科学原理提供了参考依据[４９].此外,有研究者也对

蒙药复方中常用配伍给药的草乌诃子“减毒存效”的
解毒作用机制进行了分析,建立了一个基于代谢组

学的分析法,检测候选内源性代谢物评估生草乌的

毒性作用,为草乌在复方中的安全使用提供了新的

理论依据[５０].转录组学、蛋白组学等以其高灵敏度

和高通量检测优势,近年来也逐渐进入蒙药治疗分

析研究中.研究者们通过调节模型动物体内基因表

达,探讨了蒙药额尔敦—乌日勒对脑卒中后神经再

生活性的影响机制[５１],通过观察蒙药乳腺I号对乳

腺增生模型动物体内调节细胞周期、免疫、代谢等相

关蛋白的作用效果,初步揭示了其治疗乳腺增生的

机制[５２].随着组学技术的进一步发展,其在蒙药复

方作用机制研究中的应用也将更加广泛.
蒙药网络药理学作为一种研究蒙药复方药物多

靶点多途径的作用机制的新方法,既体现了疾病发

生发展的整体特点,也体现了蒙药防病治病的内涵

本质.开展网络药理学研究,整合并分析来源于实

验与文献的多层次多维度数据,既可以在生物网络

的基础上解析蒙药作用机制,又可以在网络模型上

诠释蒙药理论.目前已开展的关于复方协日嘎—４、
复方森登—４等多成分—多靶点—多疾病网络模型

的构建,为复方协日嘎—４和森登—４治疗疾病的作

用机制的研究和发展提供了新思路[５３,５４].也有学

者利用网络药理学的方法,探讨了传统蒙医理论诃

子解草乌心脏毒性的作用机制[５５],为后续蒙药复方

配伍机制研究提供了方向.

４　蒙药基础研究中面临的问题

４．１　蒙药典籍研究亟待加强

蒙药的形成与发展经历了漫长的历史过程,
诞生了很多蒙医药经典著作,如１４世纪的«饮膳

正要»为中国最早的营养学专著[５６];１６世纪的藏

医巨著«居悉»译成蒙文,称之为«四部医典»,它

使蒙医药理论体系得到进一步升华[５７];１７世纪

的«医法海鉴»收集了蒙医各科疾病的组方药;１８
世纪蒙医药学家伊希巴拉吉尔著有«甘露滴珠»
«甘露医 理»«甘 露 临 证 鉴 别 论 诊 疗 集»«识 药 晶

鉴»等 一 整 套 蒙 医 药 著 作[５８]. 此 后,«蒙 药 正

典»[５９]«脉诀概要»«药物识别»等著作相继问世,
成为蒙医药学的主要经典.１９世纪末至２０世纪

初先 后 涌 现 出 许 多 蒙 医 药 学 专 著,如 «诃 黎

勒晶珠医药学鉴»«增补医疗解释»«蒙医验方

集»«红珊瑚方剂»«普东方»等著作.

表１　蒙药学相关典籍

书名 成书时间 作者 备注

«饮膳正要» １４世纪 忽思慧 我国现存第 一 部 完

整的饮食卫 生 和 食

疗专书

«识 药 晶

鉴»/«认 药

白晶药鉴»

１８世纪 伊希巴拉

吉尔

蒙药的奠基篇,收录

了在«四部医典»和
«甘露四部»中 出 现

的药物共８０１种

«药物识别» １８世纪 洛布桑
索勒日

哈木

收载蒙药６７８种

«认药学» １８世纪 罗布僧苏

勒和木

分为四部,总收载药

物４６０余种

«蒙药正典»/
«无 误 蒙 药

鉴»

１９世纪 占布拉
道尔吉

８７９种,附有 ５７６幅

药物 插 图,被 称 为
“蒙医药学上 的 «本
草纲目»”

　　作为蒙医药学知识主要载体的蒙医药古籍,蒙
药典籍是蒙药研究的源泉,从古至今一直是蒙医药

学传承、创新、发展的源头活水,具有重要价值.中

医药典籍研究的历程值得蒙医药借鉴.如«本草纲

目»,自问世以来,几百年来很多医药学家开展了深

入的研究,取得了丰硕成果.以«蒙药正典»为例,该
书是蒙医药学经典著作之一,被喻为蒙药学中的«本
草纲目».«蒙药正典»的研究对于蒙药品种整理具

有重要的意义.但是其难度,从某种意义上说,可能

比«本草纲目»还要大.«蒙药正典»是蒙古、汉、藏和

满四种文字撰写的经典著作,首先对研究者的语言

学就有很高的要求.近年来,有学者[６０,６１]对«蒙药

正典»进行了初步探索,但距离形成系统的成果仍然

任重道远.蒙药典籍研究需要进行系统地整理研

究,同时要加强蒙药典籍数字化建设、建立蒙药典籍

知识库.因此加强对蒙药典籍保护与整理是目前迫

在眉睫的工作,使蒙药典籍中所蕴藏的丰富知识更

好地服务于蒙医药教育、科研和临床.

４．２　蒙药的现代化研究需要紧密结合蒙医药理论

蒙药的现代化必须建立在继承和弘扬传统蒙医

药理论的基础之上,只有认清蒙医药发展的特点与

规律,发扬其优势,保持其主体,蒙医药现代化才能

更好的发展.目前,蒙药的研究一定程度上出现“二
极分化”现象:有的开展经典的典籍整理,品种调查;
有的则过分依赖现代科技.传统学科的发展,需要

循序渐进.以蒙药的质量标准研究为例,２０１５年版

«中国药典»已收载广枣、冬葵果、沙棘、草乌叶４种
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蒙古族习用药材以及十六味冬青丸、八味清心沉香

散等１２种蒙古族验方[６２],但绝大多数蒙药的物质

基础研究薄弱,缺乏系统的质量标准研究.在一定

程度上可以说,目前蒙药质量标准研究尚处于起步

阶段.蒙药的质量标准是系统工程,需要本草考证、
正本清源,在此基础上开展基原鉴定、性状鉴定、显
微鉴定、理化鉴定,再进一步可将分子生药学等新学

科的技术和理论应用到蒙药的研究中,实现传统蒙

药和现代科学技术的有机结合[６３].蒙药的物质基

础研究和作用机制,需要结合蒙医药理论的指导,也
应更关注病因病机、诊断、治则治法等蒙医学基础理

论的诠释.缺乏蒙医药理论指导,过分依靠现代科

技的蒙药研究,在一定程度上是生药学研究范畴,不
是真正意义的蒙药现代研究.

４．３　蒙医药学科建设相对不足,人才队伍尚需壮大

蒙医药学是一门实践性很强的学科,有着自身

的特色和优势,同时也不断与现代医学、药学、中医

学等相关学科互相影响,相互交叉渗透、共同发展,
蒙药研究与蒙医药学科建设紧密相关.１９５８年,内
蒙古医学院开始招收蒙医药学本科生,２０００年成为

蒙医药硕士授权点,２００３年与蒙古国健康科技大学

合作培养蒙医博士生,２００５年内蒙古医学院与北京

中医药大学等合作培养了国内首批蒙医学博士

生[６４].２０１３年,内蒙古民族大学设立首个蒙医药学

一级学科博士点.近年来国家自然科学基金委员会

对蒙医药学科资助率逐年上升,蒙医药学科已经取

得许多重要研究成果,并逐步形成具有自身特点的

学科体系、研究内容和研究方法[６５].蒙医药学科建

设和人才培养得到快速发展.但是蒙医药学科建设

和人才培养的任务依然艰巨.２０００年之前,内蒙古

自治区只招收蒙医医史文献专业研究生.由于专业

过窄、计划所限及生源不足,年平均招生仅３~５名.
在课程设置及人才培养方面,公共必修课同其他专

业硕士生同堂汉语授课,可供其阅览的蒙医药文献

资料远不及中医及临床医学硕士生.因专业不对口

临床医生不愿报考医史文献专业;该专业也不适合

培养临床应用型人才,医疗单位对使用该专业研究

生的积极性不高;同时蒙医医史文献基础研究也不

需要更多的该专业高级专门人才,与社会需求不相

适应.２００１年首批招收了蒙医药硕士生３名,虽然

民族医学定位为“学术型”,但已侧重于培养蒙医临

床应用型专门人才,且专业基础课设置单一,蒙医综

合覆盖面不广[６５].对于历史悠久的蒙医药学科和

亟待研究的蒙医药典籍和蒙药品种,当前的蒙药学

人才依然捉襟见肘.

５　继承发扬蒙药特色的建议

５．１　构建凸显蒙药特色的研究体系

蒙医药基础性研究是蒙医药发展的重要决定因

素,加强蒙医药基础性研究、提升蒙药科技创新能力

迫在眉睫.因此,需要加强蒙医药基础研究顶层设

计,提升基础研究管理能力,加大经费投入力度,重
点研究蒙医药行业发展中的重大理论和关键技术

问题.
蒙医药之所以不同于其他医药体系,是因为其

是在蒙古高原特定环境,为解决特定区域疾病而总

结发展形成的,是在蒙医药理论指导下形成的医药

体系,所以蒙医药的基础研究也要基于蒙医药特定

的理论指导下去完成.发展蒙医药事业应当遵循继

承与创新相结合的原则,遵循蒙医药自身发展规律

和特点,以保护和继承为基础,稳步推进创新,保持

和发扬蒙医药特色和优势.
当前研究如何体现蒙医药的特色? 首先当务之

急是返本归真、正本清源.蒙医药多使用蒙语记载,
或蒙古人民在民间的口耳相传,对推广蒙医药使用

带来不便.通过文献整理,深入学习当前蒙医药经

典典籍,理解其中语言所要表达的意思,对一些重点

品种、复杂品种进行品种考证,结合实地调查等,查
明其植物来源,保证用药的准确性.蒙医药是从寺

庙中走出来的蒙古人民智慧的结晶,现在的蒙医药

及民间医药正在消失,深入推进蒙医药文献抢救性

发掘整理与系统研究,挖掘民间医药及民间蒙医经

典医方,对口传心授的医药资料在尊重持有人意愿

和权益的前提下,鼓励以师徒传承等方式继承.对

前期从本草典籍中挖掘出来的东西,结合现代科技

进一步研究,重点阐述蒙医药的科学内涵.根据蒙

医药发展阶段和实际需求,制订具有蒙医药特色的

质量标准.配合国家“一带一路”建设,推动蒙医药

文化国际传播,展示蒙医药文化魅力.

５．２　现代科技与蒙医药理论相结合开展蒙药科学

研究

　　蒙医药有其独特完整的理论体系.一些药物品

种,在中医药、藏医药中都有应用,但是基于各自的

理论体系,在临床实践中用药特点各不相同.为推

动蒙医药科学研究进程,引入新的技术和方法对蒙

药进行系统研究是必不可少的.在蒙医药理论的指

导下,在明确蒙药基原,依据本草文献研究的基础

上,结合天然药物化学、分子生物学、药理学、药代动
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力学等前沿学科,进行多层次、多角度的蒙药物质基

础研究;在理解蒙医药理论中病因病机、诊断、治则

治法等医学基础理论背景下,结合现代科学技术,进
一步阐明发挥药效的作用机制,也为后续蒙药质量

标准的制订提供科学依据,为开发蒙药新药奠定基

础.只有将现代科技与蒙医药理论相结合,才能阐

释蒙医药研究中的科学问题,做到思路创新和方法

创新相结合,“传承精华、守正创新”,从而促进蒙医

药学的继承和发展.

５．３　加强蒙医药学科建设和人才培养

开展蒙药研究,需要建立稳定的高水平研究团

队,需要加强蒙医药学科建设和人才培养.对于发

展蒙医药要重视蒙医药学科建设,重点可以从以下

几方面来实施:一是大力发展蒙医药院校教育.对

有条件的内蒙本地高等医药院校,应鼓励并扶持建

设校内蒙医药学院、蒙医药系,或设立蒙医药相关专

业,在条件成熟时,可适当支持其发展蒙医药专业研

究生教育.规范蒙医药学科建设体系,加强蒙医药

学科内涵建设.遵循蒙医药人才成长规律,突出民

族文化特色,提高教育质量.二是加强蒙医药师承

教育和继续教育.通过名老蒙医药专家学术经验继

承工作、名老蒙医药专家传承工作室等,加强蒙医药

专家学术思想和临床经验的继承,培养一批蒙医药

学科带头人和骨干人才.依托当地民族医药医疗和

科研机构,加强蒙医药继续教育工作.三是加强人

才队伍建设.落实人才优先发展战略,改革人才培

养使用机制,注重蒙医药科技创新领军人才和复合

型人才培养,注重强化激励机制,充分发挥创新积极

性,吸纳国际国内相关学科的优秀人才团队和先进

技术成果.
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Abstract　MongolianmedicineisnotonlytheculturalheritageoftheMongolian,butalsoanimportantpart
oftraditionalChinese medicine．Mongolian medicinehasitsownfeaturesincludingtheoreticalbasis,

diseasediagnosis,andclinicaltreatment．Basedontheresearchresultsof “NationalNaturalScience
FoundationFolkMedicineDevelopmentConferenceandthe３rdZhanbraDorjeMongolianMedicalIndustry
DevelopmentConferenceofNaimanBanner”,aretrospectiveanalysisofthecurrentstatusofvariety
arrangementandfolkmedicineresearchinMongolianmedicinewasconductedinthispaper．Theprogress
intheresearchonmaterialbasisandmechanismofMongolianmedicineanditscompoundprescriptionwas
summarized,andalsotheproblemsfacedbythemodernizationofMongolianmedicinewereanalysedand
discussed．Inaddition,inordertopromotetheinheritance,protectionandinnovativedevelopmentof
Mongolian medicine,the paper putsforwardthecountermeasuresand suggestions ofconstructing
characteristicresearchsystem,developingscientificresearchandstrengtheningdisciplineconstructionand
talenttrainingofMongolianmedicine．

Keywords　Mongolianmedicine;basicresearch;disciplineconstruction
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