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西亚非洲的治理问题
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摘　 　 要： 卫生治理是全球治理的重要组成部分。 中医药是中国参与中东

地区卫生治理的重要载体。 中医药参与海合会国家卫生治理对中国在当

地推进“一带一路”具有重要现实意义。 中医药国际化发展是中国在海湾

地区推进“一带一路”的重要动力，也是中国提升文化软实力和外交亲和力

的重要依托手段，更是中国参与全球卫生治理的重要路径选择。 本文通过

考察海合会国家卫生治理的诉求，厘清中医药在海合会地区发展的优劣态

势，并从多元合作、产业发展、生态治理三个方面的具体发展路径提出建议。
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　 　 随着中国综合实力的增强和国际地位的上升，中国参与全球治理的能力和意愿

不断提升。 中东地区是大国争夺的舞台，也是中国开展大国外交和参与全球治理的

重点地区。 自 ２００２ 年中国设立中东问题特使机制以来，中国参与中东地区治理已覆

盖安全治理、核扩散治理、经济治理、难民治理和卫生治理等诸多领域，为新时期中

国参与全球治理进行了有益尝试，也为中国参与全球治理的机制化建设进行了大胆

探索。
目前学界对中国参与中东治理的研究主要集中在经济治理①、安全治理②、核扩

散治理③、难民治理④以及卫生治理⑤五大领域。 学界对中国参与中东地区卫生治理

的研究相对缺乏，对中医药参与中东国家卫生治理的关注更少。 如何发挥中医药的

独特优势，配合中国对中东的整体外交，提升中国的文化软实力和外交亲和力，以及

中国参与海湾地区卫生治理的水平，对中国在海湾地区推进“一带一路”建设具有重

要的现实意义。
从需求层面来看，海湾阿拉伯国家合作委员会（以下简称“海合会”）国家是中国

推进“一带一路”建设和中医药“走出去”的重点对象国。 ２０１３ 年，中国国家主席习

近平先后提出共建“丝绸之路经济带”和“２１ 世纪海上丝绸之路”（简称“一带一路”）
的重要倡议，推动了中国与海合会合作关系的发展。 当前，中国与海合会自贸区谈

判已经取得重要进展，为中医药走向海湾阿拉伯国家提供了重要的战略机遇。 ２０１６
年 １２ 月，国家中医药管理局与国家发展和改革委员会联合发布《中医药“一带一路”
发展规划（２０１６～２０２０ 年）》，中医药沿“一带一路”走出国门的步伐愈加迅速。 中医

药在海合会国家的推广，其实质是使海合会国家成为中医药“一带一路”的重要支

点。 本文以海合会国家为例，剖析六国的卫生治理诉求，梳理中医药参与卫生治理

的现实困境和独特优势，提出中医药服务海合会国家卫生治理的具体路径，以及中

国参与海湾国家卫生治理的新机制和新理念。
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一、 海合会国家的卫生治理诉求

长期以来，海合会国家是带动中东经济发展的引擎，卡塔尔、阿联酋、沙特、科威

特等国的人均 ＧＤＰ 排名不仅在中东地区遥遥领先，而且在世界范围内也表现不俗。
因受生活方式、饮食习惯、气候环境等因素影响，海合会国家下至平民百姓、上到王

室成员对中医药都存在一定的内在需求。
（一） 民众需求。
目前，海合会国家政局相对稳定，但近年来随着中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）①、寨

卡病毒等流行病在当地的肆虐及周边国家难民的大量涌入，国民卫生状况有所恶

化。 在此背景下，国民的健康需求以“疗”为主，主要集中在三个方面：
第一，以糖尿病为主的慢性病治疗。 由于长期饮食习惯问题，海合会地区糖尿

病患病率较高，海合会国家皆属糖尿病高发国家之列。 ２０１６ 年，海合会国家因糖尿

病死亡人数百分比分别为：阿联酋 ３％、阿曼 １０％、巴林 １３％、卡塔尔 ９％、科威特 ４％
及沙特 ５％。② 中医药对于糖尿病及并发症如糖尿病足、视网膜病变、糖尿病肾病等

外周神经和血管病变等都卓有成效，能够有效改善海合会地区的糖尿病治理。③

第二，由病毒引起的具有传染性的呼吸系统疾病防治，如中东呼吸综合征等。
２０１７ 年以来，海合会国家的中东呼吸综合征感染病例不断增多，且出现聚集现象。
世界卫生组织报告了更多的中东呼吸综合征冠状病毒感染病例，且预计在接触已感

染此病毒的动物、动物产品或病人之后，可能继续出现受到感染的个人向其他国家

输出病例。④ 中医药参与中东呼吸综合征等感染病防治并非首例。 早在 ２００２ 年非

典型性肺炎（ＳＡＲＳ）横行时，中医药便积极参与治疗研究，并取得了一定疗效，降低

了西医激素治疗用量，缩短了患者住院时长，减少了因激素滥用导致股骨头坏死的

临床病例。⑤

第三，难民群体的健康需求。 自海湾战争以来，难民问题已成为国际非传统安
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全领域的重要问题。 自“阿拉伯之春”发生以来，中东地区再次成为全球难民问题的

焦点，①叙利亚危机的久拖不决使得中东地区沦为“难民之源”。 截至 ２０１５ 年，海合

会国家已接纳 ５０ 万叙利亚难民，②并向他们提供免费医疗、上学和工作机会。 与此

同时，海合会国家还向其他国家的叙利亚难民提供包括资金和物资在内的人道主义

援助。③ 中医药在参与应急突发卫生事件方面经验丰富，曾积极参与汶川地震和甲

流等事件的应急卫生治理，为中医药参与海合会国家的难民卫生治理提供了可以借

鉴的经验。④

（二） 精英需求

海合会国家奉行君主制，政局相对稳定，其上层王室享有当地最优质的医疗卫

生条件，具备跨境就医的实力。 王室成员的健康需求以“养”为主，主要集中在三个

方面：
第一，男性健康需求明显。 受伊斯兰文化和社会传统影响，海合会成员国领导

人均为男性，王室中的男性成员地位显赫。 海合会国家上层的男性保健养生需求强

烈，尤其是关注因体质的变化、雄激素水平的衰退引起的性功能障碍、前列腺疾病以

及身体功能障碍等男性健康问题。⑤ 中医从患者整体情况出发，在辨证论治基础之

上对症下药，能迅速缓解患者临床症状，树立患者治疗信心，有效治疗此类疾病。⑥

第二，老年保健需求迫切。 海合会国家“老人政治”现象普遍。 除卡塔尔外，海
合会其他成员国国王（埃米尔）的平均年龄为 ７７ 岁，已超出全球平均寿命。 通过各

类保健手段延长寿命已成为这些国家王室成员治国理政的迫切需要。 老年病通常

具有病因不明、起病隐秘、自觉症状少、易导致并发症、愈后缓慢等共性特征，对老年

病的诊疗采用中西医结合的方法是必不可少的。⑦ 老年性痴呆、帕金森病、骨质疏松

症等老年病尚缺乏现代医学的有效治疗方法，需要中医疗法的积极介入。
第三，诊疗方式尚以手术治疗为主。 海合会国家王室成员长期受西方文化侵

染，对西医信任度极高。 沙特前国王阿卜杜拉·本·阿卜杜勒－阿齐兹在 ２０１１ 年和

２０１２ 年先后接受了两次腰部手术；阿拉伯联合酋长国开国总统谢赫·扎耶德·本·
苏丹·阿勒纳哈扬曾在 １９９６ 年、２０００ 年、２００３ 年接受过颈部手术、肾移植手术、腹壁
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疝手术和胆结石手术；阿联酋现总统哈利法·本·扎耶德·阿勒纳哈扬在当地时间

２０１４ 年 １ 月 ２４ 日早上突发中风后接受了手术。 就三位领导人的就诊经历看来，西
医手术治疗通常是王室的首选，现代医学在王室成员的诊疗过程中占据了主导地

位。 中医传统保守疗法，对于脊椎疾病、颈部疾患、慢性肾病、胆石症、中风后遗症均

形成了成熟的特色治疗体系，中医疗法可以有效缓解上述疾病症状。①

综上所述，中医药参与海合会国家卫生治理采用“攻守兼备”的方式，一方面可

用中医药丰富资源参与中东呼吸综合征、寨卡病毒等流行病的治疗研究，服务百姓

就医；另一方面可以中医药丰富的养生保健方法为依托，服务健康长寿。

二、 中医药在海合会国家推广的现实困境

中国与海湾阿拉伯国家之间的医学友好交往历史可以追溯到公元 ７ 世纪。 近代

以来，随着西方强国的崛起和欧洲国家对海湾地区的殖民统治，中国与海湾国家之

间的经贸和医疗合作一度中断。 当前，中国中医药在海湾的推广、参与海湾地区卫

生治理还面临一定的障碍。
第一，中国与海合会国家之间存在明显的文化差异。 中国传统文化与海合会国

家信仰的伊斯兰文化存在显著差异。 从语言文字层面看，海合会国家的官方语言是

阿拉伯语，通用语言是英语，而中医历经数千年发展，专业用语自成体系，有诸多源

于古汉语的特有名词，若进行直译难以表达出其中涵义。 从民俗层面看，中医诊断

手法的需求与当地风俗习惯之间存在障碍。 中医诊病讲究“望”、“闻”、“问”、“切”，
而阿拉伯地区女性有包头巾的风俗习惯，这使得医生难以详细观察患者的面色、舌
色，对中医辨证论治效果影响较大。 此外，由于海湾地区的社会文化，使得中医药特

色疗法中的针灸、拔罐等不少涉及到裸露皮肤的操作，只能由同性别医生操作，这些

现实成为中医药参与海合会国家卫生治理的技术障碍。
第二，中医药在海合会国家发展不均衡。 当前，中医药在海合会国家的整体发

展水平不高（见表 １），且发展失衡。 其中，阿联酋的中医药发展相对成熟，成为中医

药在海合会国家中发展的“引路人”。 阿联酋于 １９８９ 年建立了阿布扎比草药研究中

心，旨在加强对当地药材的研究，从而解决中药“进口难”的问题。 阿联酋还是世界

上为数不多承认中医药合法地位的国家之一②，突破了其他国家开设中医诊所仅以

服务当地华人华侨为主的局限，真正实现了中医药本土化，成为当地居民和外来劳

·２６·

①

②

脊椎疾病、颈部疾患、慢性肾病、胆石症、中风后遗症为国家中医药管理局中医优势病种范畴。 参见

《关于公布中医优势病种协作组组长单位（第一批）名单的通知》，国家中医药管理局网站，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｓａｔｃｍ．
ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｅ ／ ａｃｔｉｏｎ ／ ＳｈｏｗＩｎｆｏ．ｐｈｐ？ ｃｌａｓｓｉｄ＝ ２６＆ｉｄ＝ １６１０１，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 ３ 日。

《中医药国际贸易发展现状：阿联酋》，世界中医药科技信息专题服务网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ２１０．７６．９７．２７ ／ ｚｙｙ ／
ＣｏｎｔｅｎｔＤｅｔａｉｌ？ ｉｄ＝ １３１２＆ｆａｔｈｅｒ＝ １，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 ４ 日。
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工的常规医疗服务形式之一。

表 １　 海合会国家中医药发展情况一览表

国　 家 中医药发展情况

阿联酋

１９８８ 年 中国中医药治疗中心成立

１９８９ 年 阿布扎比草药研究中心成立

１９９４ 年 草药法规注册委员会成立

１９９８ 年 正式颁布生效《草药注册法规》

２０１３ 年
２７ 家中医药和中医针灸相关的医疗机构，在迪拜设立了 １０ 家中国药

店和中草药经销商

２０１７ 年 约 １００ 家中药店、中草药店和中医诊疗机构

阿曼
２００８ 年 阿曼王室与中国政府合作在阿曼首都马斯喀特建立第一家中医诊所

２０１７ 年 中药店、中草药店和中医诊疗机构约 １０ 家

巴林
２０１５ 年 私人诊所近千所，中医诊所不到 ５ 家

２０１７ 年 ３ 家中药店、中草药店和中医诊疗机构

卡塔尔
１９９０ 年 成立了传统医药 ／补充与替代医药的专家委员会

２０１７ 年 ５ 家中药店、中草药店和中医诊疗机构

科威特
２００８ 年 除中国医疗队的中医诊所外，科威特尚无专门的针灸诊所

２０１７ 年 ３ 家中药店、中草药店和中医诊疗机构

沙特

２０ 世纪 ９０
年代中期

沙特卫生部正式批准针灸可作为一种替代医学疗法在授权医院或门

诊使用

２０１７ 年 ３ 家中药店、中草药店和中医诊疗机构

资料来源： 黄建银：《中医药在迪拜及阿联酋的发展》，载《中医药国际参考》 ２０１３ 年第 ４ 期，第
１０—１２ 页；杨德利、刘家瑛：《中医药在巴林》，载《中医杂志》２００６ 年第 ４ 期，第 ８６６—８６７ 页；２０１７
年各国数据由谷歌以“ＴＣＭ”及“Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（中医）”为搜索词定位于海合会国家

进行的不完全统计。

第三，中医药出口海合会国家的产品不规范。 近年来，药品卫生问题在海合会

国家多次被提及。① 目前，中国各制药厂生产的中成药已经进入了阿曼、阿联酋等国

医药市场，但从各国客商反映的情况来看，中国出口的中成药在外包装等方面存在

诸多问题。 例如，众多出口的中成药在外包装及说明书上，多用中文及中医用语注

明适用病症及注意事项等，缺少相应的英文或阿拉伯文翻译，给当地患者带来不便。

·３６·

① Ａｂｄｕｌｍａｌｉｋ Ｍ． Ａｌｋａｔｈｅｒｉ ｅｔ ａｌ．，“Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｅｄｕｃａｔｏｒｓ􀆳 Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｔｈｅｉｒ Ｐｅｒｃｅｐ⁃
ｔｉｏｎ Ｔｏｗａｒｄ Ｉｔｓ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ Ｄｏｃｔｏｒ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ，” Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， Ｖｏｌ． ８１， Ｎｏ， ２， ２０１７， ｐ． ８１．
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尤其值得关注的是，部分中成药并未获得生产许可，生产批号、药品出厂日期及药效

期等一概全无。 以沙特为例，沙特食品药品监督管理局（Ｓａｕｄｉ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｕ⁃
ｔｈｏｒｉｔｙ， ＳＦＤＡ） 下属的警戒与危机管理部门 （Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ ａｎｄ Ｃｒｉｓｉｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，
ＶＩＣＭ）专门负责药物警戒性检测，包括草药、传统医药等医药产品都在其管理范围

内。① 中医药出口产品是海合会国家民众对于中医药疗效最直观的体验，不规范的

出口产品不仅影响中医药的海外口碑，甚至会拉低中医药在海合会国家原有的市场

份额。 长此以往，当地人民对于中医药信任度的下降会直接成为中医药参与海合会

国家卫生治理的“拦路虎”。

三、 中医药参与海合会国家卫生治理的独特优势

近年来，中国把中医药的国际化推广视作提升中国文化软实力的重要组成部

分，中医药不仅可以作为回应各国卫生治理诉求的“中国方案”，也将在构建中国和

平、友好、合作的国家形象方面扮演“民心相通”的重要角色。 中医药在参与海合会

国家卫生治理方面具有以下独特优势：
第一，中医药是传统医学形态的“软性参与”。 中医药作为中国参与海合会国家

卫生治理的重要载体之一，是中国建设性参与中东事务和地区治理的独特介质。 其

表现有三：
首先，中医药不搞现代医学的“垂直治理”。 现代医学对于流行病学研究多以医

疗条件发达国家和世界卫生组织形成具体治疗方法后，制定自上而下的防治应急方

案。 以中东呼吸综合征为例，中东呼吸综合征病毒虽在 ２０１２ 年首次在人体中被发

现，但病毒早已在动物体内复制，只有少数发达国家的科研机构持续跟踪病毒的跨

物种传播，其研究成果并未与中东疫情国家进行共享。 在此过程中，海合会国家极

少掌握自主权，只能被动接受西方发达国家的“垂直治理”。 中医药的卫生治理形式

与此相左，以解决当地迫在眉睫的健康问题为共同目标，积极为当地政府的应对方

案提供本土化的举措。 中医药扮演的是“共享技术协助者”的角色，而非“技术垄断

领导者”，海合会国家可享有最大程度的治理自主权。 中医药参与中东国家卫生治

理符合“健康至上（Ｏｎｅ Ｈｅａｌｔｈ）”的理念，即以多学科合作为人类健康、动物健康、环
境健康三者共同成为一个健康整体而进行工作和努力。②

其次，不涉及教俗矛盾和政治议题。 中医药产生与发展过程中受到了道教文

·４６·

①

②

Ｔｈａｍｉｒ Ｍ． Ａｌｓｈａｍｍａｒｉａ， Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ａｌｓｈａｋｋａｃ ａｎｄ Ｈｉｓｈａｍ Ａｌｊａｄｈｅｙ， “Ｐｈａｒｍａｃｏ Ｖｉｇｉｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ，” Ｓａｕｄｉ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ． ３， ２０１７， ｐｐ． ２９９－３０５．

《惟一健康》，惟一健康网站，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｈｅａｌｔｈｏｎｌｙ．ｃｎ ／ ｓｕｎｓｈｉｎｅ．ａｓｐ？ａ＿ｉｄ ＝ ２＆ｂ＿ｉｄ ＝ ８； “Ｏｎｅ Ｈｅａｌｔｈ，”
Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ ／ ｏｎｅｈｅａｌｔｈ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月

８ 日。
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化、佛教文化、儒家文化和伊斯兰文化的共同影响，但在诊治过程中极少涉及宗教和

政治议题，这与基督教传教士以西医为手段进行传教形成了鲜明对比。 中医药已遍

布全球 １８６ 个国家和地区①，这与其始终坚持“软性参与”、不涉及宗教政治事务的传

播特点密不可分。 因此，中医药在参与海合会国家卫生治理方面可以做到“有所为”
和“有所不为”，即不涉及或干预其政教关系，不碰触伊斯兰世界与国际体系关系的

敏感问题。
此外，与美国等强权国家的“新干涉主义”形成对比，中国作为联合国安理会常

任理事国，从未像其他大国那样殖民中东或曾推行霸权。② 中医药参与海合会国家

卫生治理与“新干涉主义”不同，其旨在提高当地居民的健康医疗水平，无任何附加

条件和利益交换，也非以人道主义为借口发号施令，意图干涉别国内政。
第二，中医药具备内在的诊疗优势。 中医药学之所以历经数千年而不衰，至今

在医疗保健中发挥着不可替代的作用，并且在世界传统医药领域处于领先地位，是
基于其“天人合一”的整体观和“辨证论治”的定制化诊疗特色，现代兴起的“心身医

学”、“精准医学”的理论与中医药理论十分相似。 中医药治疗男科疾患讲究养治结

合，注重防患于未然以达到“治未病”③的卫护生命与保全生命的目标，较现代医学具

有优势。 针对于海合会国家心脑血管疾病、肥胖、糖尿病等常发病和多发病，中医药

具有较好的治疗和临床应用价值，④可为海合会国家疾病谱绘出“中国方案”。 以糖

尿病为例，针灸对于预防与治疗糖尿病的神经、血管并发症具有独特作用，针刺镇痛

对糖尿病患者并发的慢性疼痛性末梢神经炎具有较好的长期效果。 中医药在养生

保健方面积淀深厚。 海合会国家民众对养生保健需求较大，在阿拉伯传统医学的草

药、烧灼、放血三大疗法中，拔罐放血疗法（ｈｉｊａｍａｈ）至今仍十分盛行，很多阿拉伯人

即使没有任何病征，也要每年做一次拔罐放血，以求保健强身。 从西医角度来看，养
生保健只是各类营养成分的摄入和补充，这对于医源性疾病、药源性疾病和诸多慢

性疾病、老年疾病无法起到中医药学倡导的“治未病”的效果。 中医药基于自身的理

论体系，以保持人体阴阳平衡，恢复人体元气为理念，从心理、生理等多方面进行综

合诊疗，在养生保健方面积累深厚。 一方面，中医药根据“药食同源”理论，已研制开

·５６·

①

②
③

④

《〈中国的中医药〉 白皮书 （ 全文）》， 新华网， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｎｅｗｓ． ｘｉｎｈｕａｎｅｔ． ｃｏｍ ／ ｐｏｌｉｔｉｃｓ ／ ２０１６⁃１２ ／ ０６ ／ ｃ ＿
１１２００６４８４８．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 １１ 日。

朱虹：《从伊拉克战争看单边反恐行动的负面影响》，载《理论前沿》２００４ 年第 ２３ 期，第 ３６—３７ 页。
治未病是采取预防或治疗手段防止疾病发生、发展的方法，包括未病先防、已病防变、已变防渐等多个

方面的内容。
周亚滨、陈会君：《中医药在心血管疾病治疗中的独特作用》，载《中华中医药学会中医药学术发展大

会论文集》２００５ 年，第 ８０８—８０９ 页；王果：《中医药治疗肥胖的研究近况》，载《浙江临床医学》２００９ 年第 ６ 期，第
７５８—７６０ 页；惠晓丹、朱虹：《中医药治疗糖尿病肾病的研究进展》，载《世界中医药》２０１６ 年第 １０ 期，第 ２２００—
２２０３ 页。
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发出具有延缓衰老、调节免疫、抗疲劳等功效的功能食品；另一方面，中医药注重人

体自我修复功能的激活，通过针灸、推拿等非药物方法，刺激人体体表穴位，对机体

整体进行调节，提高身体素质。 因此，中医药具备的疾病治疗与养生保健两大功能

均契合海合会国家民众的卫生治理诉求。
第三，中医药具备外在的发展基础和政策环境优势。 首先，中医药在海湾地区

已具备一定发展基础。 在医疗援助方面，１９８１ 年 １０ 月中国外派医疗队前往阿联酋，
在迪拜设立了中医诊所；驻科威特康复理疗医院中医门诊的医疗队采用中医综合疗

法治疗的数百例腰间盘突出症，均取得良好效果。 在医疗合作方面，海合会国家相

继与中国有关医疗卫生部门开展合作，邀请中国中医药高等院校的专家到本国高

校、医院、医疗中心讲学授课，意在培养本国的中医药人才；海合会国家还派遣了相

关人员在中国中医药高等院校学习中医药课程，如 ２００４ 年科威特政府选送了两名医

师到北京中医药大学留学，学习中医药理论和临床实践。① 在出口方面，阿联酋中药

产品的进口额远高于其他五个国家（见表 ２），呈现出强劲的增长势头。 这一方面与

中医药在阿联酋发展较快有关，中医的门诊量决定了中药的需求量，一枝独秀的数

据背后是中医药在阿联酋的蓬勃发展；另一方面，科威特、巴林、阿曼、卡塔尔四国国

内市场小，许多中国商品经由阿联酋转口到上述四国，阿联酋担负了中医药海湾地

区辐射中心的角色。 此外，巴林的进口额虽然在六国中居于末位，但增幅喜人。 由

于沙特国内政治经济环境因素导致很多沙特人都要巴林去采购各类商品，包括中药

产品。 另外，巴林每年举办的 Ｆ１ 赛事，对其运动医学与大健康产业发展有一定带

动，激发了当地的中医药需求，是潜在发展的对象国。

表 ２　 ２０１５～ ２０１６ 年海合会国家中医药进口市场统计（单位： 万美元）

国　 家
中药进口 中成药进口

２０１５ 年进口额 ２０１６ 年进口额 进口同比（％） ２０１５ 年进口额 ２０１６ 年进口额 进口同比（％）

阿联酋 １，１６９．８６ ３，０４８．６７ １６０．６０ ３７７．９５ ３５１．０２ －７．１３

沙特 ３９３．４４ ７３３．５１ ８６．４４ ２６．４４ ０．１３ －９９．５１

卡塔尔 １９６．２３ ３４１．６９ ７４．１２ ３７．３５ ６０．７５ ６２．６７

科威特 １０５．８２ ２３３．１４ １２０．３２ ２９．４７ ８０．５２ １７３．２６

阿曼 ４３．８３ ８７．２８ ９９．１４ ３５．０８ ３７．６１ ７．２

巴林 ３．０５ ２３．４２ ６６８．７４ ０．０６ １４．４２ ２４，７６９．４８

资料来源： 中国医药保健品进出口商会官网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｃｃｍｈｐｉｅ．ｏｒｇ．ｃｎ ／ ，登录时间：２０１７ 月 ６

月 ２８ 日。

·６６·

① 马定科：《亚洲中医药文化的地区特点（下）》，载《中国中医药报》２０１０ 年 １１ 月 １２ 日，第 ８ 版。
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其次，“一带一路”倡议为中医药参与海合会国家卫生治理提供了有利的政策

支持。 一是中国与海合会自贸区谈判进展较为顺利。 ２０１４ 年以来，中国和阿拉伯

国家在卫生领域开展了一系列合作（见表 ３）。 ２０１４ 年 ６ 月 ５ 日，在中阿合作论坛

第六届部长级会议开幕式上，习近平主席发表了《弘扬丝路精神，深化中阿合作》

的讲话，提出要加快中国与海合会自贸区的协商和推进，使其能调动各方面积极

性，发挥引领和示范效应。① 未来中医药将依托“中海自贸区”的新平台，扩大交易

规模，简化程序，加快中医药在海合会国家的传播与发展。 二是中阿人文交流正

步入快速增长期。 ２０１５ 年 １１ 月 １０ 日，中阿合作论坛“第六届中阿关系暨中阿文

明对话研讨会”顺利召开，②为中医药在阿拉伯国家的发展打下了坚实基础。 ２０１６

年 １ 月，中国国家主席习近平在阿盟总部开罗发表的演讲中强调，“‘一带一路’延

伸之处，是人文交流活跃之地。 民心交融要绵绵用力，久久为功”③。 同年 １ 月，中

阿双方举办中阿友好年活动，签署了第一个共建联合大学协议，启动了百家文化

机构对口合作，在华阿拉伯留学生突破 １４，０００ 人，在阿拉伯国家孔子学院增至 １１

所。④ 三是医疗合作已成为中阿重点合作领域。 ２０１６ 年 ５ 月 １２ 日，在中阿合作论

坛第七届部长级会议上，中阿双方签署了《中国—阿拉伯国家合作论坛 ２０１６ 年至

２０１８ 年行动执行计划》，该文件强调中阿双方“鼓励医疗技术转移，加强政府间在

卫生法律和政策方面的信息交流，开展医疗研究和实验，增进中阿治疗机构间的

合作，通过举办会议等形式，促进在医学研究、传统医药等领域的合作”⑤，将加强

双方医疗机构间的直接合作，成立中阿医疗健康合作发展联合会。 综上所述，“一

带一路”倡议在经济合作、人文交流与医疗合作三个方面均为中医药参与中东地

区卫生治理提供了有利的政策支持。

·７６·

①

②

③
④

⑤

习近平：《弘扬丝路精神 深化中阿合作———在中阿合作论坛第六届部长级会议开幕式上的讲话》，
载《人民日报》２０１４ 年 ６ 月 ６ 日，第 ２ 版。

《中阿合作论坛第六届“中阿关系暨中阿文明对话研讨会”在卡塔尔举行》，中阿合作论坛网站，ｈｔ⁃
ｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃａｓｃｆ．ｏｒｇ ／ ｃｈｎ ／ ｊｚｊｓ ／ ｗｍｄｈｙｔｈｓ ／ ｔ１４３０３５２．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 １４ 日。

同上。
张宁、刘洋：《盘点：习近平在阿拉伯国家联盟总部演讲中的那些“数”》，光明网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｏｒｌｄ．ｇｍｗ．

ｃｎ ／ ２０１６⁃０１ ／ ２２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿１８６１２９８１．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 １４ 日。
《中国—阿拉伯国家合作论坛 ２０１６ 年至 ２０１８ 年行动执行计划》，中阿合作论坛网站，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．

ｃａｓｃｆ．ｏｒｇ ／ ｃｈｎ ／ ｗｊｋ ／ ｂｚｊｈｙｗｊ ／ ｄｑｊｂｚｊｈｙ ／ ｔ１３７４６０９．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ６ 月 １５ 日。
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表 ３　 ２０１４ 年至今中国与阿拉伯国家卫生合作大事记

时　 间 活　 动 医药相关合作内容

２０１４ 年

６ 月 ４ 日

１． 中国—阿拉伯国家合作论坛第十一

次高官会在北京举行。

２． 中阿合作论坛第六届部长级会议举

行，习近平主席在会议开幕式发表《弘

扬丝路精神，深化中阿合作》讲话。

３． 中阿双方签署《中国—阿拉伯国家合

作论坛 ２０１４ 年至 ２０１６ 年行动执行计

划》、《中国—阿拉伯国家合作论坛 ２０１４

年至 ２０２４ 年发展规划》、《２０１４ 年至 ２０１５

年中阿卫生合作执行计划》等文件。

１． 发展双方卫生合作，使其涵盖传统和现

代医学领域的各种合作方式，鼓励开展医

学及医疗培训。

２． 组织中阿双方文化官员互访，在双方最

主要文化机构间结成对口友好合作关系。

３． 加强在医疗领域的合作与经验交流，重

视老年人、残疾人和有特殊需要的人士防

治传染性疾病和非传染性疾病，通过举办

会议等形式，促进在医疗、医学研究、传统

医药等方面的合作与经验交流。

２０１５ 年

６ 月 ９ ～

１０ 日

中阿合作论坛首次高官级战略政治对话

和第十二次高官会在埃及开罗阿盟总部

举行。

１． 继续深化中国同阿拉伯国家间的文化

交流与合作，保护中国与阿拉伯国家文明

和文化遗产，完善双方文化艺术合作

机制。

２．继续开展卫生领域合作，加强医疗、传染

性和非传染性疾病防控、医学研究及传统

医学等领域的合作与经验交流。

２０１５ 年

９ 月 １０ ～

１４ 日

２０１５ 中国—阿拉伯国家博览会在宁夏

举办。

１． 中阿技术转移中心宣告成立，约旦、阿

曼、阿联酋、沙特等国的科技机构。

２． 阿盟下属的高校与中阿科技转移中心

达成协议，成立 ５ 个分中心。

２０１５ 年

９ 月 １１

日

首届“中阿卫生合作论坛”在银川举行，

中阿双方签署多项卫生医疗合作协议。

１． 国家卫生计生委与阿尔及利亚卫生部

门签署卫生合作协议。

２． 中国疾病预防控制中心与沙特阿拉伯

卫生部门签署传染病防控合作框架协议。

３． 宁夏自治区卫生计生委、博览局等与国

药励展展览有限责任公司签署战略合作

框架协议。

４． 建立中阿传染病、慢性病等现代医学和

传统医学定期学术交流机制。

·８６·
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（续表）

时　 间 活　 动 医药相关合作内容

２０１６ 年 １

月 １３ 日

中国政府发布首份《中国对阿拉伯国家

政策文件》。

１． 加强在传统和现代医学领域的交流与

合作，重视防治传染性疾病和非传染性疾

病防控等相关工作。

２． 推动医疗机构间的合作，加强临床技术

交流。 继续派遣医疗队，提高服务水平。

２０１６ 年

５ 月 １１ ～

１２ 日

１． 中阿合作论坛第二次高官级战略政

治对话和第十三次高官会在卡塔尔多哈

举行。

２． 中阿合作论坛第七届部长级会议在

卡塔尔多哈举行。

３． 中阿双方通过并签署《多哈宣言》和

《中国—阿拉伯国家合作论坛 ２０１６ 年至

２０１８ 年行动执行计划》，确定了中阿双

方 １８ 大类 ３６ 个领域的合作。

１． 继续在卫生领域合作，加强医疗、预防

与抗击传染性和非传染性疾病、医学研究

及传统医学领域的合作与经验交流。

２． 同意 ２０１７ 年在银川举办第二次中阿卫

生合作论坛。

３． 鼓励医疗技术转移，加强政府间在卫生

法律和政策方面的信息交流，开展医疗研

究和实验，增进中阿治疗机构间的合作，

通过举办会议等形式，促进在医学研究、

传统医药等领域的合作。

４． 支持中阿卫生机构间的合作，加强双方

医疗机构间的直接合作，成立中阿医疗健

康合作发展联合会。

２０１７ 年

５ 月 ２２ ～

２３ 日

中阿合作论坛第 ３ 次高官级战略政治对

话和第 １４ 次高官会在北京举行。

加强中阿人文交流，推进论坛建设发展，

携手推动中阿“全面合作、共同发展”的战

略合作关系迈上新台阶。

资料来源： 中阿合作论坛网站，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃａｓｃｆ．ｏｒｇ ／ ｃｈｎ ／ ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 ２０ 日。

四、 中医药参与海合会国家卫生治理的主要路径

中医药是中国在海合会国家推进“一带一路”建设的重要内容，也是卫生治理的

重要载体之一。 未来，中国政府可在中阿合作论坛、中国与海合会战略对话机制的

框架下，依循以下路径进一步落实具体合作项目。
第一，“正和博弈”的多元合作路径。
中医参与海合会国家卫生治理不是零和博弈，而是倡导多方合作和参与。 在海

合会国家卫生治理阶段性推进过程中，中医不是一个独立的个体，它需要与其他卫

生组织、社会组织进行广泛接触和沟通，构建“共同价值网络”，联动中医治理向“正
和博弈”（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ⁃ｓｕｍ ｇａｍｅ）的方向开展。 相关统计表明，世界范围内的国际组织数

·９６·
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量已经超过 ６．７ 万个，①中东地区非政府组织数达 ７７６ 个。② 海合会国家与也门、叙
利亚等情况复杂的国家临近，许多重要的国际组织也都选择在海合会国家建立分支

机构，增强在地区卫生医疗安全的作用和话语权。 在海湾地区的相关医疗组织活动

十分活跃，虽然这些国际组织在运行机制和工作模式上存在一定差异，但都是中医

参与海合会国家卫生治理不容忽视的合作伙伴。
世界卫生组织作为世界上最大的医疗国际组织，统筹着全球卫生安全事务。 中

医作为传统医学，在世卫组织中有一定的地位，未来全球卫生领域将更加多元，中医

正逐渐受到重视。③ 中医参与海合会国家卫生治理可充分借助世卫组织平台的便

利，向海合会国家展现中医的独特疗效，在专业领域突出中医的医疗保健作用，增强

当地民众信任度，从而加快推进中医卫生治理。
截至 ２０１５ 年，无国界医生组织已在中东地区开展了 ４４ 次大范围医疗援助，占该

组织全球活动的 １０％。④ 虽然目前尚未获知有中医医师加入无国界医生组织，中医

与无国界医生组织的合作仍处于起步阶段，但随着中医在世界医疗领域影响力的不

断增强和华裔医师廖满嫦出任该组织主席，未来中医同无国界医生组织合作参与地

区卫生治理具有良好前景。
为应对难民危机，国际难民组织 （Ｒｅｆｕｇｅｅｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ） 在中东地区已支出

２􀆰 １１４ 亿美元，其中在沙特支出 ３２４ 万美元、在阿联酋支出 ２２９ 万美元用于难民救助

行动。⑤ 难民问题作为海合会国家的长期性问题，对海合会国家的卫生治理造成了

一定阻碍。 中医有许多方药治法不仅价格低廉，而且可以确保疗效，能够解决难民

生活遇到的常见问题，可在参与世界难民组织难民救助活动方面发挥其独特价值。
总之，在卫生治理日益多元开放的今天，中医参与海合会国家卫生治理绝不是

“单打独斗”，而是需要尽可能地参与多方合作，做到利益共享的“正和博弈”。
第二，“铺轨”医药与旅游的“一带一路”产业路径。
首先，要加快“走出去”步伐，深化中医药供给侧改革，共建“海湾药房”。 《国务

院关于促进健康服务业发展的若干意见》指出，到 ２０２０ 年，中国的健康服务业总规

模将达到 ８ 万亿元以上（约合 １．２ 万亿美元）⑥，中医健康产业则达 ３ 万亿元（约合

·０７·

①

②

③

④

⑤

⑥

Ｒａｍｓｅｓ Ａ． Ｗｅｓｓｅｌ ａｎｄ Ｊａｎ Ｋｌａｂｂｅｒｓ， “Ｔｈｅ Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｌａｗ，” Ｔｈｅ Ｙｅａｒｂｏｏｋ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ，１ｓｔ ｅｄｉｔｉｏｎ， Ｏｘｆｏｒｄ： Ｏｘｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ， ２００９， Ｖｏｌｕｍｅ ５， ｐ． ３．

“Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ＮＧＯ Ｄｉｒｅｃｔｏｒｙ： Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｓｉａ，” ＷＡＮＧＯ （Ｗｏｒｌｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｏｎ⁃Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌ Ｏｒｇａｎｉ⁃
ｚａｔｉｏｎｓ） ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗａｎｇｏ．ｏｒｇ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ．ａｓｐｘ？ ｓｅｃｔｉｏｎ ＝ ｎｇｏｄｉｒ＆ｓｕｂ ＝ ｒｅｇｉｏｎ＆ｒｅｇｉｏｎＩＤ ＝ １４５＆ｃｏｌ ＝ ５１ａｅ６３， 登录

时间：２０１７ 年 ５ 月 １６ 日。
Ｃｈａｒｌｉｅ Ｃｈａｎｇｌｉ Ｘｕｅ， “Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ， Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ： Ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ，” Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ， Ｖｏｌ． ８６． Ｎｏ． １， ｐｐ． ７７－７８．
Ｍéｄｅｃｉｎｓ Ｓａｎｓ Ｆｒｏｎｔｉèｒｅｓ （ ＭＳＦ）， Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｒｅｐｏｒｔ ２０１５， ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ， Ｍéｄｅｃｉｎｓ Ｓａｎｓ

Ｆｒｏｎｔｉèｒｅｓ （ＭＳＦ） Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ｐ． ８， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｍｓｆ．ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｍｓｆ．ｏｒｇ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ＿ａｃｔｉｖｉｔｙ＿ｒｅｐｏｒｔ＿２０１５＿
ｅｎ＿２ｎｄ＿ｅｄ＿０．ｐｄｆ， 登录时间：２０１６ 年 ７ 月 ７ 日。

ＵＮＨＣＥＲ， Ｇｌｏｂａｌ Ｒｅｐｏｒｔ ２０１６， ＵＮＨＣＲ， Ｊｕｎｅ， ８， ２０１７， ｐｐ． １０１－ １１１， ｈｔｔｐ： ／ ／ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ． ｕｎｈｃｒ． ｏｒｇ ／
ｓｉｔｅｓ ／ ｄｅｆａｕｌｔ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｇｒ２０１６ ／ ｐｄｆ ／ Ｂｏｏｋ＿ＧＲ＿２０１６＿ＥＮＧＬＩＳＨ＿ｃｏｍｐｌｅｔｅ．ｐｄｆ， 登录时间：２０１７ 年 ７ 月 ９ 日。

《国务院关于促进健康服务业发展的若干意见》（２０１３ 年 ９ 月 ２８ 日），中国政府网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｚｗｇｋ ／ ２０１３⁃１０ ／ １４ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿２５０６３９９．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ６ 月 ３ 日。



中医药参与海合会国家卫生治理述论
􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇􀪇

４，４００亿美元）①，是一个能吸收大量资本、存在巨大潜力的“朝阳产业”。 中医药供

给侧改革是近几年提出的新概念，它根植于中国中药发展现况，能有针对性地解决

出口对象国存在的一些贸易问题。 随着贸易障碍的破除，中医参与海合会国家卫生

治理的新路径也将会被一同开拓。 协同“一带一路”倡议持续推进，在海合会国家

“铺轨”中国医药产业，参与海合会国家“一带一路”项目建设具有重要的现实意义。
中药产业发展能够为海合会国家带来巨大的经济效益。 ２０１６ 年，中国向中东地

区出口中药类产品的对象国中，多个海合会国家名列前十，阿联酋和沙特占据前两

名，出口额分别为 ３，０４８ 万美元和 ７３３ 万美元。 在出口产品中，中药材饮片和中药提

取物占据较大份额，附加值较高的中成药和保健产品相对较少。 中药供给侧改革正

是针对高附加值的中药产品，进行商品产业结构的优化调整，实现中医药产品外贸

发展转型，增加中医药产品在出口对象国的竞争力。 中医药产品的销售将带动当地

市场的拓展，促进国内中医药企业的进驻，在海合会国家内部开设“荒漠化”中药产

品种植、研发和销售中心，建立海合会国家的中药种植、药物研发、药品生产的“海湾

药房”，实现多赢共生的医药产业发展格局。
其次，通过“引进来”，开发中医药医疗旅游海湾客源地。 医疗旅游是世界上发

展最快、带来经济收益增速最快的产业之一。 目前，全球有超过半数的国家和地区

开展医疗旅游服务项目，游客数量已从 ２００６ 年的 ２，０００ 万人次增至 ２０１４ 年的 ４，０００
万人次。② 据参与世界医疗旅游与全球健康大会亚太博览会的诸多欧美医疗旅游专

家及商界人士表示，中国的医疗旅游业在未来十年将迎来快速发展。③ 随着“中医药

热”的持续升温，将中医药和旅游紧密结合的中医药医疗旅游项目发展前景十分广

阔。 中医药旅游将成为中医参与海合会国家卫生治理“引进来”的重要内容。 ２０１２
年，第三届中阿经贸论坛召开的同时，宁夏永宁县与阿联酋 Ａ＆Ａ（控股）集团合作的

希诺国际健康城项目奠基动工，总投资额 ３５ 亿美元。 预计建成后每年可吸引 １０ 万

人前来旅游、疗养，每年可带来直接经济效益 １０ 亿至 ２０ 亿美元。④ ２０１３ 年博鳌亚洲

论坛期间，“生命汇·博鳌国际医疗度假中心”落成，开启了中国医疗旅游产业的新

纪元。 ２０１６ 年 ７ 月，国家中医药管理局下发《关于开展国家中医药健康旅游示范区

（基地、项目）创建工作的通知》，文件提出“用 ３ 年左右时间，在全国建成 １０ 个国家

中医药健康旅游示范区，１００ 个国家中医药健康旅游示范基地，１，０００ 个国家中医药
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①

②

③

④

何春中：《中医药健康服务产业 ２０２０ 年总规模将达 ３ 万亿人民币》，中青在线，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｎｅｗｓ．ｃｙｏｌ．ｃｏｍ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２０１５⁃０９ ／ ２２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿１１６４２９１４．ｈｔｍ，登录时间：２０１７ 年 ８ 月 ２ 日。

刘庭芳、焦雅辉、董四平等：《国际医疗旅游产业探悉及其对中国的启示》，载《中国医院》２０１６ 年第 ２０
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健康旅游示范项目”①。
海合会国家具备来华进行中医药医疗旅游的潜在条件：一是经济基础。 以 ２０１５

年人均 ＧＤＰ 数据分析，海合会国家人均 ＧＤＰ 为中国的 ６ ～ １０ 倍，②民众具有足够财

力支持其跨国医疗旅游行为，因此，海合会国家是中医药医疗旅游巨大的潜在消费

市场。 二是环境优势。 海合会国家境内大部分为沙漠、荒漠，自然景观较为单一。
相比之下，中医药医疗旅游注重自然环境对旅客的身心影响，往往选址风光秀丽、山
水灵动之地，结合温泉、氧疗、水疗等特色，具有环境的吸引力。 三是辅助生殖。 伊

斯兰文化中重视繁衍子嗣，海合会国家对辅助生殖技术需求旺盛，中医药对于不孕

不育、优生优育具有独特的疗效，中国现代辅助生殖技术处于国际领先水平。 综上

所述，针对海合会国家常发病的诊疗优势结合中国丰富的旅游资源开发出的中医药

医疗旅游产品，将高度契合海合会国家民众的卫生诉求。
在推进“一带一路”建设和“中海自贸区”谈判的过程中，通过医疗旅游展示中医

药的实际价值，是促成海合会国家与中国达成中医药相关合作协议最有力的“说
客”。 中国应加强在海合会国家推广中医药旅游宣传，简化其来华进行中医药养生

体验的手续环节，通过体验疗法“反哺”中医药在海合会国家的发展。
第三，中药种植改善海合会国家荒漠化的生态路径。
“一带一路”倡议涉及的 ６０ 多个国家都是《联合国防治荒漠化公约》缔约方，大

多遭受着不同类型的荒漠化、土地退化和干旱危害。③ 海合会国家所在地区是全球

荒漠化最严重的地区之一，属热带沙漠气候，夏季炎热干燥，最高气温可达 ５０℃以

上，境内被大面积沙漠或荒漠覆盖。
中国中药治沙产业在 ２０００ 年起步，耐干旱、适应性强、对土壤要求不高的中草药

可以在荒漠化治理中发挥不容忽视的生物治沙作用。 中国西北干旱荒漠区域有中

药资源超过 ２，３００ 种，绝大部分为药用植物，常用中药超过 ２００ 种。 其中，甘草、麻
黄、枸杞子、红花、罗布麻、秦艽、赤芍、大黄、肉苁蓉、锁阳等药用植物具有荒漠化环

境中生存的能力，经济潜力巨大，拥有大规模推广种植治理荒漠化的经验。 以中国

第七大沙漠库布其为例，其总面积达 １．８６ 万平方公里，每年形成的沙尘暴曾经高达

６０～７０ 个，经过多年的治理，已有 ６，０００ 平方公里的库布其沙漠完成生态修复，创造

的生态系统生产总值（ＧＥＰ）超过 ３０５．９１ 亿元。④ 在立足沙漠并大获成功的“库布其

模式”沙漠产业链中，“沙漠天然药业产业”是重要的一环，包括 ２２０ 多万亩中药材基

地，涉及 ４８１ 个中药品种，２５ 条中药生产线。

·２７·

①

②

③

④

《国家旅游局 国家中医药管理局关于开展国家中医药健康旅游示范区（基地、项目）创建工作的通

知》，中国国家旅游局网站，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｎｔａ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｚｗｇｋ ／ ｔｚｇｇｎｅｗ ／ ｇｚｔｚ ／ ２０１６０７ ／ ｔ２０１６０７２８＿７７９０５１． ｓｈｔｍｌ，登录

时间：２０１７ 年 ４ 月 １６ 日。
２０１５ 年海合会国家人均 ＧＤＰ 依次为：卡塔尔 ７３，６５３ 美元，科威特 ２９，３０１ 美元，沙特 ２０，４８２ 美元，阿

曼 １５，５５１ 美元，巴林 ２２，６００ 美元，阿联酋 ４０，４３８ 美元。 ２０１５ 年中国人均 ＧＤＰ 达 ７，３４２ 美元。 参见《全球宏观

经济数据》，新浪网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｆｉｎａｎｃｅ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ ／ ｗｏｒｌｄｍａｃ ／ ｎａｔｉｏｎ＿ＢＨ．ｓｈｔｍｌ，登录时间：２０１７ 年 ５ 月 １３ 日。
丁栋：《中国推进“一带一路”防治荒漠化合作》，中国新闻网，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｎｅｗｓ．ｃｏｍ ／ ｓｈ ／ ２０１６ ／ ０６⁃

１７ ／ ７９０８３７６．ｓｈｔｍｌ，登录时间：２０１７ 年 ４ 月 ２５ 日。
吴昌华、任珊：《亿利资源：建设沙漠上的家园》，载《管理学家（实践版）》２０１４ 年第 １０ 期，第 ３４—３７ 页。
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中药种植在海合会国家将形成多方共赢的局面。 一是生态价值。 以中国荒漠

化治理为例，经过多年治理，中国恩格贝沙漠生态示范总面积达 ３０ 万亩，植被覆盖率

达 ７０％以上，建成了特种生物规模化培养示范基地和鄂尔多斯环境修复植物资源筛

选及快速繁育基地。 因此，中医药参与海合会国家荒漠化治理可加快其治理进程，
有效改善当地生态环境。 二是经济价值。 沙漠独特的水土与气候条件，有利于开展

甘草、肉苁蓉、长柄扁桃等珍贵中药材种植及相关保健产业开发，给当地居民带来直

接经济效益。 此外，还可利用沙生灌木沙冬青、沙柳、沙打旺、柠条等固沙植物的枝

叶等副产品进行生物复合饲料研发、造纸、化肥生产等，形成良性循环产业链，为海

合会国家获得直接经济创收。 三是医药价值。 以生长特性、温度、降水、纬度和经济

产出为标准选择中药种植，一方面可防止荒漠化进一步扩大，另一方面某些根植于

沙漠的中药植物得以存活，打破地域局限，创造出地道药材。 四是回馈中医药发展。
当中药种植在海合会国家形成产业，不但能为当地中医诊所提供药材供给，还将在

产业结构和生态环境方面为中医药参与当地卫生治理提供有力的经济与社会支撑。

五、 结语

在“一带一路”建设推进过程中，中医药可成为中国与沿线国家政府间卫生合作

的重点领域，但中医药在海合会国家的发展仍处于方兴未艾的状态。 ２０１０ 年，中国

和阿拉伯国家确立了“全面合作、共同发展”的战略合作关系。 海湾地区是中国与阿

拉伯国家合作的重点区域。 ２０１７ 年 ６ 月，沙特、阿联酋、巴林等阿拉伯国家与卡塔尔

断交，从陆海空等领域对卡塔尔实施立体式制裁，影响了海合会一体化进程，也对中

国与海合会国家开展战略合作造成了一定困难。 但是，此次断交危机对国际能源价

格和中国与海合会公共卫生合作影响仍十分有限。① 中医药搭乘“一带一路”倡议在

海合会国家的推广，无论从经济效益、文化软实力推广和生态价值潜力来看，都具有

十分广阔的前景。 中医药参与海合会地区卫生治理是彰显中国外交道义高度、塑造

负责任大国形象、提升文化软实力、增强外交亲和力和展现治理能力的良好时机。
从中医药服务海合会国家民众健康和医疗需求入手，初步获得当地人民对于中医药

的好感及信任，有利于促进海合会国家与中国在中医药领域的合作。 可以相信，随
着中医药在海合会国家的逐步推广，中国参与包括海合会国家在内的中东地区卫生

治理将体现更多的“中国元素”和“中医元素”。 作为中国文化软实力的重要组成部

分，中医药在促进中东地区和平与发展、提升中国在海湾地区的国家形象、参与中东

地区卫生治理方面，无疑将发挥重要作用。

（责任编辑： 赵　 军）
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① 邹志强：《卡塔尔断交危机对油价影响有限》，载《中国石油报》２０１７ 年 ６ 月 １３ 日，第 ２ 版。


