
世界中联十年发展历程（2003-2013） 

世界中联副秘书长 徐春波 

世界中医药学会联合会（简称“世界中联”）是经中华人民共和国国务院批准，民政部登记注册，由世

界各国中医药团体、机构自愿结成的中医药国际性学术组织，成立于 2003 年 9 月 25 日，总部设在中国北

京。目前拥有 61 个国家和地区的 234 个团体会员、59 个专业（工作）委员会。随着组织的发展壮大，世

界中联也得到了越来越多的政府机构、学术团体、国际组织的关注和认可。2010 年 5 月，成为国际标准化

组织中医药技术委员会 ISO/TC249 的 A 级联络组织；2011 年 9 月，与 WHO 建立了工作联系；2012 年 6

月，成为联合国教科文组织非物质文化遗产保护咨询机构；与国际野生物贸易研究组织（TRAFFIC）和世

界自然基金会（WWF，World Wide Fund For Nature）等国际组织保持良好的合作关系。经过十年的发展，

世界中联已经成为国际上组织规模最大、最具影响力和权威性的中医药国际学术组织。 

今年是世界中联成立十周年，我们欣喜地看到世界中联长大了。回顾世界中联的成长历程，不仅可以

拆射出中医药以其强大的生命力、快速走向世界的步伐，而且可以看到许多人为此付出了辛勤的劳动，做

出了杰出的贡献，值得我们铭记和感谢！ 

1．顺应中医药国际发展的需求，筹建成立世界中联 

中医药学是起源于中国的，具有独特的理论体系和卓越的临床疗效的医学科学。千百年来，中医药不

仅为中华民族的繁衍昌盛做出了重要贡献，而且对世界文明进步产生了积极影响。随着医学模式和健康观

念的转变，中医药等传统医药受到国际社会的重视和关注。中医药在国际上呈现出蓬勃发展的态势，突出

表现是各国各地区中医药日益普及，中医教育发展迅速，学术活动日益活跃，科学研究方兴未艾，很多国

家地区政府及 WHO 越来越重视包括中医药在内的传统医药，中医药在一些国家和地区已经合法化。据不

完全统计，全球 160 个国家和地区有中医药机构、有 8 万多上中医诊所，海外中医药从业人员约 30 多万。

但中医药在大部分国家和地区尚未得到法律许可，从业人员的正当权益难以得到保障，缺乏有效的交流合

作渠道，迫切需要建立一个权威性的中医药国际性学术组织，以加强国际中医药界的联系、沟通、团结和

自律，谋求中医药在国际上健康有序地发展，促进中医药进入各国医疗卫生保健体系。世界中联的成立，

正是顺应了这一中医药国际发展需求。 

世界中联的成立，从 1991 年 10 月提出建议、1997 年 5 月开始筹建，到 2003 年 9 月正式成立，历经

十余年的精心策划与筹备过程，受到中国外交部、卫生部等各有关政府部门、许多国家中医药学术团体的

积极参与和大力支持。 

1.1 1991 年 10 月提出成立建议 

1991 年 10 月，WHO 和中国国家中医药管理局在北京联合召开“国际传统医药大会”，40 多个国家和

地区的卫生官员和代表参会，会上发表的《北京宣言》,提出要“加强传统医药的国际交流与合作，筹建世

界传统医药学术组织”。创立国际性中医药学术组织的建议，首次被明确提出。 

1.2 1997 年 5 月启动筹建工作 

1997 年 5 月，国家中医药管理局领导在中华中医药学听取工作汇报时，时任中国国家卫生部副部长、

兼国家中医药管理局局长的张文康先生提出要成立世界中医药学术组织，请分管外事的国家中医药管理局

副局长李振吉等同志负责研究筹备工作。同年 11 月，在北京召开世界针联成立十周年暨国际针灸学术大

会和首届国际中西医结合学术大会时，筹备组召集美国、加拿大、澳大利亚、荷兰等国代表征集意见，大

家对成立世界中联的建议，给予了热烈响应。 

1998 年 10 月，筹备组派出代表参加在美国召开的中医药学术会议。本着自愿的原则，有近 20 个国家

的 60 多位代表，要求作为世界中联的发起单位。最终确立了美国、英国、加拿大、荷兰、澳大利亚、法

国、西班牙、日本、韩国、新加坡、葡萄牙、德国、意大利、巴西、爱尔兰、南非、印度尼西亚、菲律宾

等 18 个国家 30 多个学会作为正式发起单位。会后，依托中华中医药学会成立了专门机构，着手起草相关

文件，与相关部门协调，为正式注册做前期准备。 

2000 年 4 月，在北京召开“第二届国际传统医药大会”，同时召开了“世界中联成立第一次筹备会”。由

中华中医药学会发起,21 个国家 102 名学会负责人参加，联名签署了“成立世界中医药学会联合会的倡议

书”，建议将总部设在北京，由中国承担筹备具体工作。为此，专门成立了世界中联筹备委员会，时任国

家中医药管理局副局长李振吉教授出任筹备委员会秘书长，经卫生部、外交部等部门同意，正式向中国政

府提出世界中联注册申请。 

2002 年 6 月，中国国务院总理朱镕基、副总理李岚清批准同意世界中联在中国注册，并由民政部办理



相关注册手续。 

2003 年 4 月，在北京召开“世界中联成立第二次筹备会”，17 个国家和地区的 23 位代表参加会议，讨

论修改了《世界中医药学会联合会章程(草案)》等文件，并形成组织机构、代表名额分配、大会日程等相

应的决议案。 

世界中联的筹备工作，得到了中国政府的大力支持，国家中医药管理局参与了筹备协调工作。 

1.3 2003 年 9 月召开成立大会 

经过十余年的精心策划筹建，2003 年 9 月 25 日在北京隆重召开世界中联成立大会。共有 37 个国家和

地区的 118 个学会 127 名代表出席会议，中国国务院副部理吴仪发来贺信，对世界中医药学会联合会的成

立致以热烈的祝贺。在成立大会上，讨论通过了《世界中医药学会联合会章程》，产生了世界中联第一届

理事会。时任中国卫生部副部长、国家中医药管理局局长佘靖教授担任世界中联理事会主席，李振吉教授

担任副主席兼秘书长。 

1.4 明确宗旨目标和任务 

《世界中医药学会联合会章程》明确规定了世界中联的宗旨、目标和业务范围。 

世界中联的宗旨，是增进世界各国和地区中医药团体之间的了解与合作，加强世界各国和地区的学术

交流，提高中医药业务水平，积极保护和发展中医药学，促进中医药进入各国（地区）医疗卫生保健体系，

推动中医药学与世界各国医药学的交流与合作，为人类健康做出更大贡献。 

世界中联的总体目标，是“一个中心、两个重点、三个基地”。一个中心，就是推动中医药国际传播，

促进中医药进入各国医疗卫生保健体系，把世界中联建设成为世界上最有影响的中医药国际学术组织。两

个重点，就是一手抓学术、抓科技、抓人才；一手抓项目、抓市场、抓经营，二者互相协调，保证可持续

发展。三个基地，就是中医药国际化战略研究基地；中医药国际标准研究、发布与推广基地；中医药学术、

信息、人才、产品交流的基地。 

世界中联的业务范围，包括制定与中医药有关的国际组织标准；开展学术交流活动；组织中医药从业

人员的资格（水平）考试；开展中医药医疗、技能、保健培训；提供人才交流服务、保障中医药团体人才

需求，促进中医药团体的发展；开展信息交流，提供咨询服务、远程会诊、远程培训；出版发行学术刊物；

表彰奖励为中医药国际传播做出贡献的团体或个人等。 

十年来，我们按照《世界中医药学会联合章程》和国际组织运行惯例，在世界中联理事会的领导下，

紧紧围绕着世界中联的宗旨、目标和任务, 不断开拓进取，努力探索并不断改善运行机制，各项工作均取

得了丰硕成果。 

2．加强组织体系建设，团结更多力量，搭建起世界中联“一体两翼”中医药国际组织大舞台 

世界中联致力于推动中医药学的国际交流、传播和发展，团结世界各国中医药界同仁，积极努力把世

界中联建设成为联系各国和地区中医药团体和从业者的纽带，推动中医药国际交流与合作的桥梁，并逐步

成为中医药战略化研究基地，中医药国际标准研究、发布与推广基地，中医药学术、信息、人才、产品交

流的基地。要想达成上述目标，组织体系建设是基础，更是关键。 

为了体现国际性、广泛性，增加凝聚力、团结一切可以团结的力量，共同推动中医药国际发展，考虑

到国家多、社团分散、信息不畅、联络困难等因素，应当采取适当多搭平台的办法。通过不同的平台，形

成纵横交错的网络，让每一个愿意参加世界中联活动的人，都能够通过不同的渠道得到信息，找到恰当的

位置，通过不同的方式参与进来，以提高可及性。为此，世界中联通过不断吸纳发展团体会员、设立专业

委员会、吸纳有志于中医药国际传播的有识之士进入世界中联理事会和监事会等形式，着力加强组织体系

建设，并取得了显著的成效。 

一个主体、两大网络组成的“一体两翼”组织平台基本建成，最大限度地整合了以人为载体的学术资源。

一个主体，是指由世界中联的理事会、监事会、高级专家顾问委员会、工作咨询委员会组成的世界中联主

体组织机构。两大网络，是指由世界各国中医药团体、机构组成的团体会员网络、和由各学科领域专家组

成的专业（工作）委员会网络。 

2.1 世界中联主体建设，整合更多以人为载体的学术资源 

世界中联主体建设，包括了理事会、监事会、高级专家顾问委员会、工作咨询委员会等组织建设。世

界中联理事会，是世界中联的常设权力机构，由主席、副主席、主席团执行委员、常务理事、理事等组成。

世界中联监事会是世界中联内部监督机构，由主席、副主席、执行委员组成。高级专家顾问委员会是对世

界中联的工作给予指导和支持，由主席、副主席、委员组成，设有秘书长。工作咨询委员会，是为世界中

联的工作提供咨询与合作，由主席、副主席、委员组成，设有秘书长。 

根据《世界中联章程》规定，世界中联理事会每四年改选一次。十年来，世界中联理事会已经按照规
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定进行了两次换届改选。现任第三届理事会在 2011 年英国召开的“第八届世界中医药大会”期间，完成了换

届改选工作。世界中联理事会的成员结构与区域分布更趋合理 

第一届理事会：主席 1 人，副主席 13 人，来自 9 个国家。主席为中国佘靖，副主席兼秘书长为中国

李振吉，副主席中国龙致贤、邓良月，美国田小明、戴维（David Molony）、屠英，加拿大王超群，巴西

Robson Campos Gutierre，奥地利安迪（Andreas Bayer），葡萄牙蔡宝德，荷兰董志林，英国梅万方，澳大

利亚林子强。 

第一届监事会，主席为日本高鹤亭，副主席为澳大利亚 James Flowers、比利时 Wilfried Legein、意大

利 Massimo Melelli Roia、美国 Brian Chee C.Loh、俄罗斯 Tatiana N.POTAPOVA 

第二届理事会：主席 1 人，副主席 14 人，名誉主席 1 人，来自 10 个国家。主席为中国佘靖，名誉主

席中国王国强，副主席兼秘书长为中国李振吉，副主席中国房书亭、邓良月，美国田小明、戴维（David 

Molony）、屠英，新加坡赵英杰，加拿大王超群，荷兰董志林，英国梅万方，葡萄牙蔡宝德，奥地利安迪

（Andreas Bayer），意大利乔万那尔弟（Carlo Maria Giovanardi），澳大利亚林子强。 

第二届监事会，主席为西班牙拉蒙，副主席为美国罗志长，澳大利亚张仲民，意大利马西姆，俄罗斯

塔基娅娜·波塔波娃，巴西罗伯逊，比利时里根，中国澳门周礼杲。 

第三届理事会：主席 1 人、副主席 16 人，名誉主席 1 人，来自 11 个国家。主席为中国佘靖，名誉主

席中国王国强，副主席兼秘书长为中国李振吉，副主席中国房书亭、邓良月，澳大利亚林子强，荷兰董志

林，新加坡赵英杰，美国田小明、麦克（Michael Jabbour）、屠

英，加拿大王超群，意大利乔万那尔弟（ Carlo Maria 

Giovanardi），葡萄牙蔡宝德，英国沈惠军，俄罗斯卢加宁

（Konstantin Louzianine），南非孙庆涪，莫桑比克江永生。 

第三届监事会，主席为西班牙拉蒙，副主席为美国罗志长，

澳大利亚张仲民，意大利马西姆，俄罗斯塔基娅娜·波塔波娃，

巴西罗伯逊，比利时里根，中国澳门周礼杲。 

除此之外，我们还设立了高级专家顾问委员会、工作咨询

委员会、内部决策咨询机构及特聘职务等。在第三届理事会成

立时，在副主席之下增设了“主席团执行委员”，由 26 个国家和

地区的 52 人组成，进一步扩大范围，目的就是提供广泛参与的

平台，提高世界中联的可及性。 

 

2.2 团体会员网络建设，覆盖到更多的国家地区和团体机

构 

团体会员是指在所在国家和地区已注册的中医药社会团体

和医疗、教育、科研机构等组织。世界中联是由世界各国和地

区的中医药学术团体所组成的国际性学术组织，不断吸纳团体会员加入，扩大组织的国际覆盖面和代表性，

是世界中联组织建设的重要任务。 

2003 年世界中联成立之初，只有 44 个国家 118 个学术团体。经过十年的发展，目前已经拥有 61 个

国家和地区的 234 个团体会员单位，其中亚洲 16 个国家，

81 个团体会员；美洲 9 个国家，52 个团体会员；欧洲 24

个国家，78 个团体会员；大洋洲 2 个国家，16 个团体会员；

非洲 10 个国家，7 个团体会员。团体会员单位遍及五大洲

61 个国家，在一定程度上反映世界中联的组织规模和国际

代表性。 

 

 

 

 

世界中联团体会员区域分布表 

 
亚洲 

16个国家和地区 

欧洲 

24 个国家 

美洲 

9个国家 

非洲 

10个国家 

大洋洲 

2个国家 



81 个团体会员 78个团体会员 52个团体会员 7个团体会员 16 个团体会员 

1 中国大陆 13 法国 8 美国 23 南非 3 澳大利亚 10 

2 日本 12 比利时 7 加拿大 12 加纳 2 新西兰 6 

3 中国香港 12 德国 7 巴西 8 突尼斯 1   

4 韩国 11 俄罗斯 7 墨西哥 3 尼日利亚 1   

5 中国台湾 6 意大利 7 阿根廷 2 纳米比亚 1   

6 马来西亚 5 英国 6 玻利维亚 1 博茨瓦纳 1   

7 泰国 5 奥地利 5 秘鲁 1 斯威士兰 1   

8 新加坡 5 西班牙 4 智利 1 莱索托 1   

9 中国澳门 3 爱尔兰 3 苏里南 1 莫桑比克 1   

10 尼泊尔 2 荷兰 3   加蓬 个人   

11 以色列 2 葡萄牙 3       

12 阿联酋 1 瑞士 3       

13 巴基斯坦 1 捷克 2       

14 格鲁吉亚 1 拉脱维亚 2       

15 
印度尼西

亚 
1 瑞典 2       

16 菲律宾 1 希腊 2       

17   保加利亚 1       

18   丹麦 1       

19   芬兰 1       

20   立陶宛 1       

21   南斯拉夫 1       

22   挪威 1       

23   匈牙利 1       

24   波兰 个人       

    目前，世界五大洲的国家，分布为亚洲 48、欧洲 43 个国家、美洲 35 个国家、非洲 53 个国家、大洋

洲 14 个国家。世界中联团体会员所在国家和地区，分布为亚洲 16、欧洲 24、美洲 9、非洲 10、大洋洲 2，

具体如下所示。 

2.3 专业委员会网络建设，覆盖到更多的学科领域和专家 

专业委员会是由各学科专业人员所组成，是世界中联联系团结本学科本专业人员的桥梁和纽带。世界

中联设立专业委员会的目的，是推动国际学科分化和学科建设，促进学术和事业发展。专业委员会的任务

是为本学科专业的国际学术交流与合作、标准研制与推广、人才培养与成果推广的组织平台、科技合作与

信息共享等提供组织平台。由于中医药学科门类较多，我们规定专业委员会设置必须具备以下基本条件：

一要有一定的学科分化基础和稳定的学科发展方向；二要有一支相对稳定的专业技术队伍；三要参加专业

委员会的各成员单位和个人具有开展活动所必须的经济和物质支持。 

截止 2013 年 9 月，世界中联已设立 59 个专业委员会。具体包括：内科、外科、妇科、儿科、骨伤科、

眼科、耳鼻喉口腔科、皮肤科、男科、肝病、肾病、呼吸病、心血管病、消化病、风湿病、糖尿病、肛肠

病、肿瘤、亚健康、美容、针刀、艾滋病、中医诊断、脉象研究、中医心理学、老年医学、睡眠医学、络

病、神志病、临床疗效评价、护理、体质研究、康复保健、药膳食疗研究、中医手法研究、中医特色诊疗

研究、自然疗法研究、经方研究、中药、中药分析、中药药剂、中药化学、中药药理、中药鉴定、中药新

型给药系统、药用植物资源利用与保护、中药上市后再评价、教育指导、考试与测评、道德、翻译、出版

编辑、标准化建设、伦理审查、管理科学、科学技术发展、信息、中医药传统知识保护研究、服务贸易等

专业委员会。目前世界中联专家委员会的理事会成员已达 9000 多人，专家来自 87 个国家和地区。专业委

员会通过形式多样的学术活动，不断增加的国际比例，在推动中医药国际交流、传播与发展中发挥着越来

越大的作用。 



3．搭建三级学术会议平台，丰富交流渠道，促进中医药国际传播与发展 

组织各类学术活动是世界中联的重要职责。中医药走向国际，学术要先行。中医药走向国际，学术要

先行。为了搞好国际学术交流，提升中医药的国际形象和地位，世界中联根据利用国际性学术组织的优势，

遍布于五大洲的团体会员单位和专业委员会的丰富专家资源，搭建了“世界中联三级学术会议平台”，即“世

界中医药大会”、“区域性国际会议”、“专业委员会会议”三级学术会议平台。形式多样，内容丰富的各类

学术活动，进一步从深度和广度上推动了中医药的国际传播与发展。 

3.1 第一级学术会议平台--“世界中医药大会”，国际影响不断攀升 

世界中医药大会是世界中联第一级学术会议平台，每年召开一次。世界中医药大会由世界中联主办，

会址所在国的一个或多个团体会员承办。自 2004 年开始，分别在中国北京、法国巴黎、加拿大多伦多、

新加坡、中国澳门、澳大利亚墨尔本、荷兰海牙、英国伦敦、马来西亚古晋、美国旧金山，召开十届世

界中医药大会，每届参会人数在 800-1200 人左右。世界中医药大会的会议规模大，参会人员层次高。每

次大会都有会议承办国家和地区的卫生主管部门领导、甚至政府首脑出席，提升了中医药国际传播的形

象和地位。 

2004-2013 年世界中医药大会情况一览表 

 时间 会址 参会人数 承办方 

第一届 2004 年 中国北京 2000 多名 中国中医科学院 

第二届 2005 年 法国巴黎 700 余名 
全欧洲中医药学会联合会、全欧洲中医药学专家

联合会、法国中医联合会、法国杵针中医学院 

第三届 2006 年 
加拿大 

多伦多 
800 余名 全加中医药针灸协会 

第四届 2007 年 新加坡 1000 多名 新加坡中医师公会 

第五届 2008 年 中国澳门 1198 名 澳门中医药学会 

第六届 2009 年 澳大利亚墨尔本 700 余名 澳洲全国中医药针灸学会联合会 

第七届 2010 年 荷兰海牙 850 名 
荷兰医师针灸师协会、荷兰针灸师协会、荷兰中

医药学会、荷兰中医药协会 

第八届 2011 年 英国伦敦 860 余名 英国中医药学会 

第九届 2012 年 马来西来古晋 1000 多名 马来西亚华人医药总会 

第十届 2013 年 美国旧金山  全美华商中医组织联合会 

每届世界中医药大会都设有若干主题报告，设有分会场，按学科或专业进行专题交流和讨论，还有

学术壁报和工作坊，给会员和与会代表建立互相学习、共同切磋的平台，深受大家欢迎。每次大会都得

到了承办单位所在国家的大力支持，议会、政府领导发来贺信或亲临大会指导。 

十年来，约有 50 多个国家和地区的 10000 多名专家学者参会，提交论文 4000 多篇。“世界中医药大

会”已经成为世界中医药界的品牌会议，关注大会人数不断增加。每次大会都有许多新闻媒体关注报道，

网络用户点击量也在不断攀升，进一步扩大了中医药的国际影响。如“第八届世界中医药大会”，3 个月的

网络点击量达到 1350 万次，在中国第四届会议产业大会上发布的 2011 年度中国最有影响力的 100 个会

议排行榜中，第八届世界中医药大会排名第 18 位，与前一年第七届世界中医药大会 67 位相比，名次上

升了 49 位。排名的快速上升，反映了世界中医药大会的品牌效应得到快速提升。世界中医药大会已经成

为全球中医药领域规模大、参与广、层次高的中医药学术盛会。 

3.2 第二级学术会议平台--“区域性国际会议”，会议主题更加鲜明 

区域性国际会议是世界中联的第二级学术会议，每年可以不同区域召开多次。区域性国际会议，一

般由会址所在国的团体会员单位或理事与世界中联秘书处共同主办。区域会议主要针对区域性的热点问

题展开研讨,参会者以辐射周边国家和地区为主。每次会议主题鲜明。如 2008 年在美国纽约召开“2008 纽

约国际中医峰会”，发布了“2008 纽约国际中医峰会宣言”。2009 年，以“中医药的创新发展”为主题，在日

本东京召开“中日韩中医药大会”。2010 年，以“中医药与天然药的基础研究与应用”为主题，在中国哈尔

滨召开 “第二届中日韩传统医药大会暨第七届中俄生物医药论坛”。2011 年，在马来西亚举办了“中医药

亚洲合作与交流论坛”、在新西兰举办了“首届大洋洲中医药论坛”、在德国魁茨汀举办了“第一届中欧中医

药合作与发展论坛”等。2012 年，以“推动中医药服务非洲人民健康”为主题，在南非开普敦召开“首届中

医药发展非洲论坛”；以“代谢综合征的中医药防治”为主题，在德国慕尼黑召开“第二届中欧中医药合作与

发展论坛”；以“针刀在美洲的发展”为主题，在墨西哥的墨西哥城召开“首届世界中联美洲中医药国际合作
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与发展论坛”。 

区域会议的形式，由于主题鲜明，针对性强，所在国的团体会员单位作为主办单位之一参与会议策

划，能够极大地调动团体会员的积极性、推动当地中医医疗和学术水平的提高，扩大中医药的国际影响。 

3.3 第三级学术会议平台--“专业委员会会议”，学科发展推动明显 

专业委员会会议是世界中联的第三级学术会议平台，每年每个专业委员会召开一次或多次。这些会

议，均由专业委员会主办。专业委员会会议汇粹了各学科领域的海内外高水平专家，着眼于交流本学科

专业的最新进展，讨论学科发展的难点热点问题，思想活跃，交流深入，对推动中医药学术发展，提高

临床诊疗水平，促进中医药国际学科分化，起到了积极的作用。 

世界中联成立 10 年来，在不同的国家和地区召开 200 次学术会议，来自 50 多个国家和地区的 50000

多名专家、学者和代表参加这些会议，发表学术论文 16000 余篇。这些会议着眼讨论本学科、本专业发

展的难点和热点问题，对推动中医药学术进步，促进中医药国际学科分化起到了积极的作用。如： 

2006 年，有 14 个专委会召开了学术会议 19 次，30 个国家和地区的 3000 多名代表参加会议，发表

论文 1000 余篇。2007 年，有 16 个专委会召开了学术会议 20 次，32 个国家和地区的 3600 多名代表参加

会议，发表学术论文 1300 多篇。2008 年，有 19 个专业委员会召开了 21 次学术会议，近 50 个国家和地

区的 5000 多名代表参加会议，发表学术论文 1450 余篇。2009

年，有 19 个专委会组织召开了 19 次学术会议，近 30 个国家和

地区的 4530 多代表参加会议，发表学术论文 2210 余篇。2010

年，有 25 个专业委员会召开了 21 次学术会议，30 多个国家和

地区的 6362 多名代表参加会议，发表学术论文 2287 余篇。2011

年，有 36 个专委会召开了学术会议 38 次，30 个国家和地区的

9000 多名代表参加会议，发表学术论文 3995 篇。2012 年，有

39 个专业委员会召开了学术会议 39 次，30 多个国家和地区的

8167 多名代表参加会议，发表学术论文 3287 篇。 

 

2006—2012 年专业委员会会议情况 

时间 专委会数 会议次数 国家/地区 参会代表数 发表论文数 

2006 年 14 19 30 3000 1000 

2007 年 16 20 32 3600 1300 

2008 年 19 21 50 5000 1450 

2009 年 19 19 30 4530 2210 

2010 年 25 21 30 6362 2287 

2011 年 36 38 30 9000 3995 

2012 年 39 39 30 8167 3287 

 4.重视标准化建设，发布推行国际组织标准，促进中医药在国际上健康有序地发展 

中医药标准化是中医药事业发展的重要技术支撑，对于促进中医药学术发展，提高中医药临床疗效，

规范行业管理，推动中医药走向世界具有重要意义。世界中联自成立以来，一直十分重视中医药国际标准

化建设，并“研究、制定、发布与推广中医药相关的国际组织标准”作为世界中联的七大业务之一，写入《世

界中医药学会联合会章程》，在世界中联秘书处设立了国际标准部，成立了中医药标准建设委员会，积极

推进中医药国际标准化建设，并做出开创性的工作，在国际上产生了较好的影响。 

4.1 世界中联标准的定位与发展目标 

随着中医药国际交流、传播与发展的快速发展，中医药的国际信息交流、医疗活动、人才培养、科学

研究、管理法规，都急需国际标准。国际标准化是推进中医药现代化、国际化的战略选择。世界中联制定

中医药国际标准，不仅顺应了国际需求，也符合世界中联的宗旨和发展目标。《世界中联章程》规定：“研

究、制定、发布与推广中医药相关的国际组织标准，规范中医药管理，提升中医药的国际地位，促进中医

药在世界各国（地区）健康有序地发展。” 

国际标准有不同类别，一是由 ISO、IEC、ITU 等国际标准化组织制定的国际标准；与标准化有关的国

际组织制定的国际组织标准；由区域性标准化机构制定的区域标准。目前制定和发展中医药国际标准的主

要途径有三个：一是 ISO，二是 WHO，三是世界中联等中医药国际组织。世界中联标准作为中医药国际

性学术组织，其组织制定发布的国际标准，定位于国际组织标准。 



世界中联标准发展目标，是根据中医药国际发展的需求，制定发布相应的国际标准，构建符合中医药

特点的中医药国际标准体系，建立中医药国际标准研究、制定、修订和以认证认可为主的推广应用的长效

机制，以保证中医药产品、服务质量的安全有效，促进中医药国际传播和国际贸易发展，为中医药进入各

国医疗卫生保健体系提供支撑。 

4.2 世界中联已经正式分布 10 部国际组织标准，1 部专业委员会标准 

世界中联标准分为两个层次，由世界中联理事会审议通过的世界中联国际组织标准，由世界中联各专

业委员会理事会审议通过的世界中联专业委员会标准。专业委员会标准通过几年的试行后，可以进一步修

改完善，经上报世界中联理事会审批通过后，即可上升为世界中联标准。 

4.2.1 发布 10 部世界中联标准，并完成《中医基本名词术语中英对照国际标准》第一次修订 

截止 2013 年 9 月，世界中联已经正式发布 10 部国际组织标准。 

（1）《标准制定和发布工作规范》（2008 年发布）：本标准明确了世界中联制定发布国际组织标准的

技术组织结构和职责，规定了世界中联标准制定和发布的技术程序，成为世界中联标准化工作的依据。 

（2）《中医基本名词术语中英对照国际标准》（2007 年发布）：本标准规定了 6500 条中医基本名词术

语的中文与英文对照标准。68 个国家（地区）的 200 多位专家，70 个中医药团体参与标准的研制工作。

本标准首次在世界上将针灸、中药和方剂的 1500 多个汉语拼音音译名定为第一翻译标准，对于规范国际

上中医药名词术语的使用，促进国际中医学术交流，起到了重要的促进作用。标准发布后，产生了较大的

国际影响。目前已经有 95 个国家行业机构签名采用标准，人民卫生出版社的 150 种中医翻译出版采用标

准。本标准已经作为 ISO 国际标准项目提案，正式提交 ISO/TC249，同时还引起了 WHO 的关注。 

（3）《世界中医学本科（CMD 前）教育标准》（2008 年发布）：本标准规定了中医学本科（CMD 前）

教育办学基本要求和中医学本科（CMD 前）教育毕业生基本要求。标准发布在国内外产生很大影响，被

评为 2009 年中医药十大新闻。该标准得到了中国教育部、国家中医药管理局等政府部门的认同，将作为

今后中国政府中医教育对外合作的基本框架；标准也得到了其他国家中医教育界人士的高度评价，新西兰

等一些国家的中医院校表示将参照本《标准》办学，越南传统医药大学提出应按照《标准》开展认证。 

（4）《世界中医（含针灸）诊所设置与服务标准》（2010 年发布）：本标准规定了中医（含针灸）诊

所的设置和医疗服务要求。诊所设置要求包括人员、建筑与设施、设备材料与药品、卫生与安全、制度等

基本要求；医疗服务质量要求包括质量管理职责、人员、建设与设施、设备与材料、药品、医疗与护理、

沟通与信息、卫生与安全等管理要求。该标准是首个世界中医诊所设置与服务标准，标准的制定与实施，

可以为各国中医医疗活动建立最佳秩序，提高服务能力，保证医疗质量和医疗安全，树立良好的形象提供

保障，为今后建立中医（含针灸）诊所医疗质量评估和资格认证体系提供依据。 

（5）《中医基本名词术语中法对照国际标准》（2010 年发布）：本标准规定了 6500 条中医基本名词术

语的中文与法文对照标准，并对难懂的中医术语标明了出处和解释，填补了中医药基本名词术语法语翻译

学术空白。标准得到了法国国家药品食品检察署和巴黎国立医院总部的认可，并将法国医政、药政管理的

两个重要决策机构的标志印制于《中法对照国际标准》封面，为该标准在法语区的推广应用打下了良好的

基础。 

（6）《中医基本名词术语中西对照国际标准》（2010 年发布）：本标准规定了 6500 条中医基本名词术

语的中文与西班牙文对照标准。有 40 个国家和地区 25 个中医药团体的 100 多名专家参加该标准研制。 

（7）《中医基本名词术语中葡对照国际标准》（2010 年发布）：本标准规定了 6500 条中医基本名词术

语的中文与西班牙文对照标准。该标准反映了中医名词术语葡语翻译研究的主流意见和最新进展，有 25

个国家和地区 20 个中医药学术团体的近百名专家参加该标准研制。 

（8）《国际中医医师专业技术职称分级标准》（2011 年发布）：本标准规定了国际中医医师技术职称

分级要求。标准将中医医师技术职称分为助理医师、执业医师、专科医师、高级专科医师、主任医师等五

个级别和中医、针灸、推拿正骨等三个方向。为下一步开展国际中医医师的资格评定奠定了基础。 

（9）《中医基本名词术语中意对照国际标准》（2012 年发布）：本标准规定了 6500 条中医基本名词术

语的中文与意大利文对照标准，填补了中医名词术语中意翻译的学术空白。该标准收集、反应了中医名词

术语葡语翻译研究的主流意见和最新进展，有 25 个国家（地区）近百名专家，20 个中医药团体参加了该

标准研制工作。 

（10）《世界中医学核心课程》（2012 年发布）：本标准为指导中医学专业教学而制定，规定了中医药

学专业课程设置的基本要求。该标准将中医学专业核心课程分为 3 个平台课程：基础理论知识平台课程，

包括中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学，主要培养学习中医临床课题必备的基本知识和能力；

临床知识技能平台课程，包括中医内科学、中医妇科学、中医儿科学、针灸学、推拿学，主要培训临床常



见疾病防治的知识与能力，以及中药、针灸、推拿等使用方法与技能；中医经典选读平台课程，包括中医

经典选（导）读，主要为提高中医学理论素养，指导临床实践。 

2013 年 5 月，在中国沈阳召开的世界中联第三届四次理事会上，审核通过了《中医基本名词术语中英

对照国际标准》修订版。中英对照标准第一次修订版，为每一个名词术语增加了释义。 

4.2.1 发布 1 部世界中联专业委员会标准 

为发挥各专业委员会在技术标准研制方面的专家优势，调动其积极性，世界中联鼓励各专业委员会根

据各自专业学术发展的需要，制定发布专业委员会标准。 

目前已经有中医内科、中医儿科、男科、脉象研究、伦理审查、美容等 10 多个专业委员会启动了专

业委员会标准研制工作。 

第一部专业委员会标准，是由世界中联伦理审查委员会研制《中医药临床研究伦理审查平台评估标

准》。该标准为评估中医药临床研究伦理审查平台而制定，标准规定了伦理审查平台所包括的医疗卫生组

织机构、伦理委员会、伦理委员会办公室、临床专业科室和研究人员的基本要求。该标准发布以后，在中

国及国际上产生了很大的影响。目前，以该标准为基础，已经在中国的 28 个大型医疗机构开展了伦理审

查平台评估工作，有力地推动了临床研究受试者保护体系的建立，提高了被评估机构的伦理审查水平和能

力。 

4.3 成为 ISO/TC249 的 A 级联络组织，积极参与 ISO 中医药国际标准化工作 

ISO 是世界上最权威的国际标准化组织。2009 年 3 月，中国向 ISO 提出建立中医药技术委员会的提案。

2009 年 9 月，ISO 技术管理局(TMB)在南非开普敦召开会议，批准成立中医药技术委员会（ISO/TC249），

秘书处设立在中国。 

世界中联全程参与了 ISO/TC249 的筹备、协调、建立过程及先后在中国北京、韩国大田、南非德班

召开的三次 ISO/TC249 全体大会。2010 年在北京召开的 ISO/TC249 第一次全体会议上，世界中联正式成

为 ISO/TC249 的 A 级联络组织。 

世界中联秘书处专家承担了第 5 工作组（WG5）联合召集人的工作，承办了 WG5 第一次工作会议，

向 ISO/TC249 提交了“中医基本名词术语中英对照国际标准”、“世界中医（含针灸）诊所设置与服务标准”

等 2 项以世界中联标准为基础的 ISO/TC249 国际标准提案项目。世界中联的出色工作，得到了 ISO/TC249

的高度评价。 

5．以国际培训、国际考试为抓手，推行专业技术职称分级标准，提高国际中医药从业人员的整体素

质与学术水平 

国际中医药专业技术人员是在国际上提供中医药服务的主体，其素质和学术水平的高低直接关系到中

医药服务的质量水平及其中医药的国际形象。《世界中联章程》第二章“业务范围”规定，“通过制定培训规

划、建立培训机制、开办培训班、远程教育、远程会诊、资格考试等多种形式，开展国际中医药的教育、

考试与培训，提高从业人员的素质和学术水平。” 开展国际培训和国际中医药专业技术职称考试，是世界

中联的重要职责之一，也是推行国际标准、规范专业人才队伍、提高行业整体水平、保护和促进中医药发

展的重要手段。 

5.1 国际培训 

为提高中医药从业者的技能水平，世界中联理事会讨论通过了多个相关的纲要文件，如 2008 年世界

中联理事会审议通过了《世界中医药学会联合会国际培训规划纲要》，2013 年世界中联理事会审议通过了

《国际中医药服务能力提升工程纲要》、《国际名师带高徒项目实施方案》等系列文件。 

世界中联已经建立了与相关国家在职教育制度相衔接的国际培训学分和证书制度及国际资格水平考

试制度，构建了多渠道、多层次、多种形式的国际培训体系。 

近年来，先后组织了“西班牙中医临床见习培训班”、 “法国中医针灸培训班”等数十次国际专业培训。

参加学员以该国注册医师、中医药学校的毕业学员、在中医诊所从事中医诊疗活动的从业人员等为主。 

5.2 国际考试 

国际中医药专业技术职称考试与评审（简称“国际考试”），是由世界中联在全球组织实施的，以考试与

评审为手段，评价中医药从业人员专业技术水平、推动国际中医药专业技术人员整体素质提升为目的的国

际考试。 

国际考试的主要目的是，以考试为手段，推动建立国际中医药人才标准体系。通过人才标准体系建设，

规范人才管理，保障医师权益，增加社会认可度，提高中医医疗服务的安全和质量，促进中医药发展，并

为人才的健康成长铺就成才之路。 

国际考试的依据，主要是《世界中联章程》、《国际中医医师专业技术职称分级标准》、《国际中医药专



业技术职称考试（评审）办法》等。2011 年世界中联颁布的《国际中医医师专业技术职称分级标准》，从

规范国际中医医师应具有的基本条件出发，科学合理地确定了国际中医医师的职称序列和相关标准体系，

对各级中医医师的专业知识与临床技能提出了相关要求。该标准将中医医师的专业技术水平由低到高分为

五个级别，即助理医师、执业医师、专科医师、高级专科医师、主任医师。此外，2011 年还颁布了《国际

中医药专业技术职称考试（评审）办法》和《国际中医医师职称考试（评审）实施方案》、《国际中医药教

师职称考试（评审）实施方案》、《国际西学中医师高级职称考试（评审）实施方案》三个配套文件，构建

了医师、药师、教师、护师、科研等 5 个类别的专业技术职称的不同等级序列和相关指标体系。自此，国

际中医药考试进入了以职称为标识的全新里程。 

国际考试的执行机构，是世界中联资格考试部，主要负责国际中医药专业技术职称考试与评审的组织

实施。在不同国家开展国际考试时，资格考试部会选择具有资质的专业学术机构协助组织实施。 

国际考试的定位，是在《国际中医医师专业技术职称分级标准》框架下，对参加考试者中医专业技术

水平的评价，属于第三方认证性质的水平测试。通过考试所获得的技术职称和证书，是各国中医药专业技

术人员业务水平、学术地位的标识，是赢得社会信誉、争取合法权益的客观依据。 

国际考试的意义，主要体现在三个方面：一是以考促学，提高整体素质。通过考前培训与学习，提高

专业技术人员的业务能力和学术水平。二是以考测评，认定技术职称。通过权威性国际组织的考试测评，

颁发专业技术职称证书，可以作为您业务水平和学术地位的标识，增加社会认可度。三是以考正名，促进

行业发展。通过考试，不仅可以甄别真伪，打击假冒，维护行业声誉，保障医师权益，而且可以通过推行

人才分级标准，引导人才成长，促进医师队伍的规范化管理，带动中医药事业的发展。 

随着世界中联的发展壮大，国际中医医师专业技术职称考试与评审在越来越多的国家得到了推广。目

前已有美国、加拿大、英国、法国、匈牙利、韩国、日本、新加坡、西班牙、巴西、澳大利亚、新西兰等

近二十个国家的 4000 多名中医药专业技术人员，先后通过了各级各类的中医药职称考试与评审，其中获

得“主任医师”、“教授”等高级专业技术职称者有 70 多位专家。 

6. 建立门户网站、出版学术刊物，打造中医药信息网络服务平台，拓宽交流渠道 

《世界中联章程》第二章第五条要求，“利用现代信息技术和网络技术，研究、收集、整理国际中医药信息，加以人才

交流、物资产品信息交流等，形成全方位、多层次交流与合作网络，宣传中医药文化和中医药的特色和优势，使中医药服务

和产品更多地进入国际医药保健市场，中医药独特的医疗保健康复及其价值逐渐被国际社会所理解和接受。”为此，世界中

联通过建立门户网站、出版学术刊物等多种形式，打造中医药信息交流服务的网络平台，开展信息交流、咨询与服务，以促

进中医药国际交流与传播。 

6.1 以世界中联官网为核心，拓展建设专题网，形成功能丰富的网络群 

网络是信息时代服务最快捷的方式和途径，世界中联的会员单位和服务对象遍及全世界，要想满足更多的不同用户需

要，让世界中联服务于全世界，必须要借助和利用好网络这一快捷的服务方式和途径。 

近年来，秘书处在李振吉秘书长的带领下，不断加大网络建设力度。经过几年的建设，已经形成了以“世界中医药学联

合会”官网建设为核心，以“世界中医药”、“世界中医药大会”、“世界中医药科技信息专题服务”、“世界中医药杂志”、“973

计划中医理论基础研究”、“御方堂中医门诊部”、“中医药伦理审查评估”、“名老中医综合信息”、“中国中医名医名院名科”

等为补充的，功能齐全、覆盖面广的世界中联网络群。各网站的定位不同，服务功能各有侧重，但相互协作，互为补充，共

同为推动中医药国际交流、传播与发展提供支撑和服务。 

 

（1）世界中医药学会联合会网：以发布世界中联总部官方信息、

服务秘书处工作为主。网址 http://www.wfcms.org。该网站是世界

中联总部的官方网站，设有中文、英文两个语种，分为负责对外宣传世

界中联，发布世界中联官方新闻，介绍世界中联主体业务。经过 3 次大的网络改版，目前网站主要设有新闻动态、国际会议、

学术交流、国际标准、国际培训、国际考试、人才交流、科技服务等栏目。 

（2）世界中医药网：以面向公众宣传中医药为主，提供更新的、

更全面、更实用的中医药信息服务。网址 http://www.worldtcm.org。

该网站设立了新闻、医疗、保健、科技、教育、人文、交流、财富等八

大版块，作为宣传中医药的窗口，向公众介绍中医药文化、中医药学术

发展和理论体系、中医诊疗特点和方法规律，让世界人民接受中医药、理解中医药、灵活地运用中医药，为世界人民提供服

务。 

（3）世界中医药会议网：以发布世界中联三级学术会议咨询为主，

为世界中医药大会、区域会议、专业委员会会议提供服务。网址

http://www.wfcms.org/
http://www.worldtcm.org/


http://www.wccm-wfcms.com。下设会议简介、大会议程、其他会议、往届回顾、联系我们等版块。为会议组织者与参会者

建立起快捷、便利的网络联系渠道。 

（4）《世界中医药》杂志网：以实现《世界中医药》杂志网上办公

为 主 ， 提供 了 作者 网 上投 稿 、 编辑 网 上审 稿 等功 能 。 网 址

http://www..sjzyyzz.com。《世界中医药》设立了独立的网站，实现了

网络化办公。在网站上实现论文的开放存取，将杂志创刊以来的论文以

电子版 PDF 和 HTML 格式在网站上免费提供给读者，进行开放式阅读和免费下载。这不仅提高了编辑部的工作效率，缩短了

编辑、出版周期，而且增加了读者对杂志的关注度，实现了期刊的网络化和国际化。 

（5）世界中医药科技信息专题服务网：以发布中医药科技信息与

成果为主，为政府部门、科研人员、广大民众了解国际科技动态和享受

科技服务，提供新渠道、新窗口。网站下设通知公告、科技资讯、名医

经验、科研服务、科研成果、标准规范、机构信息、学习互动等 9 大版

块，可以提供 5 大服务功能，包括：名老中医经验共享服务；中医药科技信息最新动态；中医药科研成果与机构信息的展示

及推广服务；中医药国际标准的制修订服务；学习互动专题服务。 

（6）中医药伦理审查评估网：以中医药临床研究伦理审查评估为

主。为世界中联伦理审查委员会提供网上服务，下设学会介绍、工作动

态、伦理评估、学术会议、资料下载等版块，以学术研讨、协作交流、

组织培训、质量评估、制定标准规范等方式，提高中医药临床研究伦理审查的能力，促进尊重和保护受试者的权益与安全，

并促进传统医药更好地在维护人类健康方面发挥作用。 

（7）973 计划中医理论基础研究专题：以中医药基础研究项目交流与成果推广为主。重点介绍国家重点基础研究计划

（973 计划）中医理论基础研究专题项目的研究进展和主要成果。网站设立了专题简介、研究动态、专题成果、资源共享、

项目征集等版块，集中反映中国中医药基础研究的最新进展和最新成果。 

（8）世界中医药学会联合会北京御方堂网：北京御方堂中医门诊是由世界中医药学会联合会策划发起的，国内知名中

医专家和留学归国学者共同创立的特色中医门诊。网址 http://www.bjyft.com。御方堂中医门诊突出大专科、小综合，

集合中医药特色诊疗方法，创建以高专业水准、高服务品质、个体化为特色，能为患者提供全方位个体化医疗服务。网址设

立特色科室、专家团队、中医讲堂、健康科普、远程会诊、成功案例等版块。 

6.2 出版发行《世界中医药》,打造专业学术期刊 

《世界中医药》杂志，是由时任中国国务院副总理的吴仪女士批准注册，世界中联主办，面向全球发行的专业

性中医药学术期刊。杂志创刊于 2006 年，初为双月刊，2013 年改为月刊。中国国内刊号 CN 11-5529/R，国际刊

号 ISSN 1673-7202。 

《世界中医药》杂志作为世界中联的会刊，遵循世界中联宗旨，以推动中医药国际交流、传播与发展为目标，以传播

中医药文化、促进中医药临床、教学、科研成果交流和学术发展为己任，确立了“加强国际交流与合作，传播中医药

文化，促进学科进步，提高中医药学术水平和服务能力，推动中医药国际化发展”的办刊宗旨。通过加强编

委会和编辑部建设、优化杂志栏目设置、加强重点专题组稿、吸纳高水平稿源等方式，使杂志的水平质量和学术影响得到不

断的提升，受到业界的认可和好评。 

该杂志 2007 年被中国国家商务部、新闻出版总署列入中国传统文化重点出口推荐项目，2009 年被中国科技部评为“中

国科技核心期刊”。目前，该刊为中国科技论文统计源期刊，万

方数据—数字化期刊群收录期刊，中国学术期刊综合评价数

据库统计源期刊，2013 年又被美国《乌利希期刊指南》、美国《化学

文摘》等国际数据库收录。 

2013 年 5 月，在北京完成了新一届《世界中医药》编委会的换届工作，组成了由各国高水平专家组成的编委会。编委

会主任委员，由世界中联副主席兼秘书长李振吉教授担任。目前杂志的

主要栏目设有：专家访谈、专题、论坛、理论研究、临床研究、

老中医经验、临证体会、思路与方法、实验研究、针灸经络、

中药研究、学科研究、海外中医药、综述等。 

为加快《世界中医药》的国际传播，杂志加强了多语种版本的建设。在办好杂志中文版基础上，不断加强与海外联系，

积极开拓海外市场，已与十多个国家（地区）签署了合作意向与协议，日文版（日文）、马来西亚版（中文） 、

意大利版（意大利文）等版本相继问世。截至 2012 年底，已决定合作的有澳大利亚、美国、加拿大、北

http://www.wccm-wfcms.com/
http://www.sjzyyzz.com/
http://www.bjyft.com/
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欧等 4个版本，正在商谈中的有英国、新加坡、新西兰、俄罗斯、韩国等 5个版本。同时，向海外中医药

专家发出约稿函，在海外中医药栏目发表中医药的世界发展现状和研究成果，增加杂志的国际知名度和影响力，体

现了《世界中医药》杂志和世界中联这个平台的特色。 

6.3 颁发“中医药国际贡献奖”，表彰有突出贡献的团体和个人 

为表彰奖励为中医药国际传播过程中做出突出贡献的团体或个人，世界中联设立“中医药国际贡献奖”。参加评

审的团体和个人，需要在中医药医疗、教学、科研、或推动中医药立法等方面取得突出成绩，并要通过媒体组、技术专家

组、管理专家组三轮评审，得到较广泛的认可和好评，才可以获奖。 

目前共颁发五届“中医药国际贡献奖”，评出个人奖 22 名，团体奖 6 名。获奖的个人和团队，来自中国、美国、澳大利

亚、新加坡、英国、法国、德国、西班牙、葡萄牙等 9 个国家。 

（1）第一届仁济杯中医药国际贡献奖：2007 年 4 月 10 日在中国北京人民大会堂颁发。个人奖 3 个，陈可冀（中国）、

林子强（澳大利亚）、David Molony（戴维）（美国）。 

（2）第二届王定一杯中医药国际贡献奖：2008 年 4 月 15 日在中国北京人民大会堂颁发。个人奖 4 个，Daniel Bensky

（班康德）（美国）、李连达（中国）、韩济生（中国）、李国桥（中国）；团体奖 2 个，魁茨汀中医院（德国）、皇家墨尔本理

工大学中医系（澳大利亚）；中医临床贡献奖 10 个，邓铁涛（中国）、路志正（中国）、任继学（中国）、石学敏（中国）、唐

由之（中国）、周仲瑛（中国）、刘茂才（中国）、罗鼎辉（英国）、梁世海（新加坡）、田小明（美国）。 

（3）第三届中医药国际贡献奖：2009 年 11 月 11 日在中国广州白云国际会议中心颁发。团体奖 1 个，CCTV《中华

医药》栏目组；个人奖 2 个，Ramon Maria Calduch（拉蒙.玛丽亚.卡尔杜克）（西班牙）、Pedro Choy（蔡宝德）

（葡萄牙）。 

（4）第四届中医药国际贡献奖：2011 年 2 月 20 日在中国北京人民大会堂颁发。个人奖 1 个，张伯礼（中国）；

团体奖 2 个，《中医基本名词术语中法对照国际标准》编委会（法国）、新加坡南洋理工大学“中医-生物”双学士学位

本科项目。 

（5）第五届中医药国际贡献奖：2013 年 6 月 29 日在中国北京人民大会堂颁发。个人奖 2 个，丁向阳（中国）、Alan 

Bensoussan（阿伦•本树森）（澳大利亚）；团体奖 1 个，中国国家标准化管理委员会国际合作部。 

“中医药国际贡献奖”获奖者国家分布情况 

  个人奖 团体奖 

1 中国 

陈可冀、李连达、韩济生、李国桥、邓铁涛、路志正、

任继学、石学敏、唐由之、周仲瑛、刘茂才、张伯礼、

丁向阳 

CCTV《中华医药》栏目组，

中国国家标准化管理委员会

国际合作部 

2 美国 
David Molony（戴维）、Daniel Bensky（班康德）、

田小明 

 

3 澳大利亚 林子强、Alan Bensoussan（阿伦•本树森） 皇家墨尔本理工大学中医系 

4 新加坡 
梁世海 新加坡南洋理工大学“中医-

生物”双学士学位本科项目 

5 英国 罗鼎辉  

6 法国 
 《中医基本名词术语中法对

照国际标准》编委会 

7 德国  魁茨汀中医院 

8 西班牙 Ramon Maria Calduch（拉蒙.玛丽亚.卡尔杜克）  

9 葡萄牙 Pedro Choy（蔡宝德）  

 

中医药国际贡献奖获得者分布情况 

 

 

 

 

 

 



 

7. 加强秘书处建设，打造高效务实的和谐团队，全力支撑世界中联发展 

《世界中联章程》第一章第四条规定，“世界中联总部设在中华人民共和国首部北京”。世界中联秘书处是世界中联在

中国北京的常设机构，负责处理世界中联的日常工作，世界中联的各项职能都需要通过秘书处去组织实施。 

世界中联秘书处下设 11 个部门，包括综合办公室、学术部、财务部、科技与标准部、资格考试部、国际培训部、国际

联络部、国际事务服务部、世中联人才交流部、项目管理部、《世界中医药》杂志社等，共有职员 56 人。 

秘书处在李振吉秘书长的带领下，根据《世界中联章程》规定的宗旨和任务，围绕着“一个中心、两个重点、三个基地”

的总体目标，“三新三优化、三改三提高”的工作思路，不断完善秘书处的部门岗位设置，提高人员素质，提高工作效率，打

造了一支积极进取、不断开拓、富有活力的和谐团队，全力推进中医药国际交流、传播与发展，支撑世界中联的快速发展。 

秘书处十分重视职工培训。每年新员工入职培训时，秘书长、副秘书长、各部门主任亲自开讲，培训内容包括《中医

药发展形势与中联的任务》、《涉外礼节礼貌》、《中药走向世界》、《中医药科技发展概况》、《中国中药监管概述》、《公文写作》

等。还经常邀请世界中联副主席介绍中医药国际发展情况，如美国田小明副主席、英国沈惠军副主席、监事会主席西班牙拉

蒙、美国王守东常务理事、中国台湾黄三德常务理事等，均曾到世界中联秘书处做过讲座，介绍中医药在当地的发展情况。 

为加强扩大世界中联的宣传工作，秘书处每年编印中英文版《世界中医药学会联合会信息》,刊登世界中联工作动态、

各国中医药发展状况等。向世界中联各会员单位、中国驻外使馆和外国驻华使馆、中国各大中医药院校等海内外组织机构寄

送。 

8．经验体会 

世界中联在佘靖主席、李振吉副主席兼秘书长的领导下，在全体理事会成员、团体会员、专业委员会专家和世界中联

秘书处的共同努力下，经过十年的长足发展，已经来取得了诸多令人振奋的成绩，赢得了许多国家政府机构、国际组织、学

术团体的关注和好评。世界中联能够如此快速地发展，取得如此众多的成绩，主要得益于几个方面： 

8.1 目标任务明确，战略领引到位 

《世界中联章程》明确规定了世界中联的宗旨和任务。世界中联成立十年来，一直遵循《章程》规定，

围绕着“一个中心、两个重点、三个基地”的总体目标，致力于推动中医药的国际交流、传播与发展，并努

力将世界中联建设成为中医药战略化研究基地，中医药国际标准研究与推广基地，中医药学术、信息、人

才、产品交流基地。目标任务虽然明确的，但在快速发展的时代，面临复杂多变的国际环境中，世界中联

要想很好地生存和发展，还必须经常研判形势，才能很好应对各种挑战，抓住发展机遇。 

为此，世界中联十分重视战略研究，并将“中医药国际战略研究基地”建设，作为世界中联“一个中心、

两个重点、三个基地”总体目标中着力打造的三个基地之一。在李振吉秘书长带领下，我们先后开展了中

医药现代化、国际标准化、服务贸易、专业人员培训与考试等多项有关中医药国际发展的战略研究，出版

了《中医药现代化战略研究》、《中医药国际标准化战略研究》、《中医药服务贸易研究》等著作。通过战略

研究，明确了中医药国际发展的形势和机遇，加强了顶层设计，为世界中联的快速发展奠定了理论基础，

把准了目标和方向。 

8.2 运行机制灵活，组织领导得力 

世界中联的运行机制比较灵活，一切组织机构设置、人员岗位安排等，皆以有利于促进中医药国际发

展、有利于发展壮大世界中联、有利于调动和发挥人员积极性为原则。 

为提高世界中联的可及性，使更多有志于中医药国际发展的人员能够加入组织，并能发挥作用，在世

界中联组织机构设置上进行了一些改进。如在世界中联理事会换届时，在副主席之下增设了主席团执委，

为更多年富力强的专家提供了施展才能的空间和舞台。 

为提高秘书处的运作效率，李振吉秘书长提出了“三新三优化、三改三提高”的工作思路。三新，即新

目标、新机制、新措施；三优化，即优化结构、优化岗位、优化人员。三改，即改善领导作风、改善工作

作风、改善学风；三提高，即提高效率、提高效益、提高待遇。在这一工作思路指引下，秘书处根据组织

发展情况，适时调整部门设置和人员岗位配置，领导以身作则，勤奋工作，带动形成了积极向上、高效务

实的团队精神。 

8.3 团队结构合理，工作高效务实 

在目标方向明确之后，人是决定事业成功与否的第一要素。世界中联作为一个中医药国际性学术组织，

其会员和服务对象遍及世界。要想满足事业发展的要求，需要团结和凝聚各方面的人才，既要有中医药临

床、教育、科研人才，也需要信息、管理、经营、外语等其他相关学科的人才。 

在世界中联理事会成员构成上，重点兼顾国家地区分布、团体会员单位分布、年龄结构分布；在专业

委员会理事会构成上，重点兼顾国家地区分布、年龄职称分布、学术影响及其代表性。在秘书处人员构成



上，重点兼顾学科专长分布、老中青结合。 

世界中联重视优秀人才的选拔和任用，重视年轻人的锻炼和培养，重视梯队建设和团队意识的培养。

通过送出去、请进来等多种形式，为每一位积极向上、有志于事业的员工，搭建了施展才能的平台，促进

了人才的培养和成长。改善领导作风、改善工作作风、改善学风，进一步解放了思想，树立了勤奋敬业、

团结合作、高效务实的良好风尚。 

经过十年的发展，世界中联在诸多方面已经取得可喜的成绩，为今后的发展奠定了良好的基础。我们

将世界中联理事会的带领下，继续围绕着世界中联的宗旨和目标，不断发展壮大组织，努力把世界中联建

设成为世界上影响最大、信誉最好的中医药国际性学术组织，为中医药在国际上健康有序地发展做出更大

地贡献。 

 

 



Ten-Year Development History of WFCMS (2003-2013) 

Xu Chunbo, vice secretary-general of WFCMS 

1. Preparation & establishment 
Oct. 1991, WHO and SATCM convened International Convention of Traditional Medicine (Beijing'2000), issued Beijing Declaration 
and demanded to strengthen international exchanging & cooperation of traditional medicine. It was suggested to found an 
international TCM academic organization. 

May, 1997, Zhang Wenkang, minister of Ministry of Public Health of China appointed Li Zhenji to lead the preparation. Delegates 
show active response to this on the first international conference of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine. 

Oct. 1998, more than 30 academic organizations from 18 countries, such as USA, UK, Canada, Holland, Australia, France, Spain, 
New Zealand, made a registration application together to relevant departments of China as sponsors. 

Apr. 2000, the first preparation meeting was held in Beijing. 102 leaders of academic organizations from 21 countries signed the 
Recommendations to found World Federation of Chinese medicine Societies. Li Zhenji took up the post of general secretary of 
preparation committee. 

Jun. 2002, WFCMS was approved to be resisted in China by Zhu Rongji, Premier of the State Council of China, and Li Lanqing, 
Vic-Premier of the State Council. 

Apr. 2003, Second preparation meeting was held in Beijing. Constitution and organization been discussed on the meeting. 

Spe.25, 2003, World Federation of Chinese Medicine Societies was established in Beijing. 2000 delegates from 118 academic 
organizations covering 37 countries and regions attended it.  

The conference approved the constitution and established the 1st Council Board and 1st Supervision Board. Chairperson of WFCMS 
is She Jing, who is the former Vice-Deputy of Health of P.R.China and the Deputy of State Administration of Traditional Chinese 
Medicine of the People’s Republic of China. Vice-Chairperson is Li Zhenji who is the former Vice-deputy of State Administration of 
Traditional Chinese Medicine of the People’s Republic of China. 

Purpose of World Federation of Chinese Medicine is: Enhance the understanding and cooperation between traditional Chinese 
medical groups from all countries (regions), strengthen the academic communications, improve the professional skills, protect and 
develop traditional Chinese medicine, promote traditional Chinese medicine into the system of the main medical science and boost 
the communication and cooperation between traditional Chinese medicine and other medicines for greater contribution to human 
health. 

Overall Goals of WFCMS is: One center: international exchange, and cooperation of TCM; Two key points: One is academic, 
science & technology and talent; the other is project, market and management; Three bases: TCM strategy research base, TCM 
international standard research and promotion base, TCM base for academic, information, talents and product exchange. 

The main businesses of the organization are (1) to work out international standards related to Chinese Medicine and push forward the 
health development of Chinese Medicine worldwide;(2) to conduct various academic activities and promote international exchange 
and cooperation among societies of Chinese Medicine in order to heighten academic level;(3) to build an international exchange 
platform for promoting the circulation of Chinese Medicine, health-care products and medical equipment’s;(4) to carry out 
international qualification （level）tests for Chinese Medicine practitioners containing acupuncturists, pharmacists, nurses etc, to 
improve their qualifications and establish their academic positions;(5) to hold various training courses about therapy, techniques, 
health preservation of Chinese Medicine to advance practitioners’ professional ability and provide talent exchange for the 
development of Chinese Medicine and its societies;(6) to establish internet work for information communication, distance medicinal 
consultation, distance training and web office;(7) to publish academic journals for boosting the unique advantages of Chinese 
Medicine internationally. 

2. Great achievements in last 10 years 
2.1 Organization System Development--One body and two wings 
WFCMS have 234 Society Members from 61countries and regions, 59 Specialty Committee.  

Actively recruit members: recruit excellent societies, medical, educational and research organizations as members. Comparing with 
the society at the beginning ( 118 society members from 44 countries or regions), the number of countries increased 17 ( 38.6%) and 
the number of members increased 117 ( 98.3%). 

To promote the subject differentiation of TCM, WFCMS put great attentions on Specialty Committee development and has already 
registered 59 Specialty Committees in the Ministry of Civil Affairs of China up to now. 

To be more international, WFCMS made great efforts to increase the proportion of oversea Council Members. The proportion has 
increased from 25% to 40% and the number of Specialty Committee of Pediatrics even achieved 55.2%.   

Council Board and Supervision Board have changed the term of office twice according to constitution of WFCSM and enlarged the 
number and country coverage of the Vice-Chairperson. The third council board increased the Executive Member of the Presidium (52 
members from 26 countries and regions). 

2.2 Three-level Academic Conference Platform 
WFMS has established “Three-level Academic Conference Platform” to promote the international academic exchange. 



The First level: World Congress of Chinese Medicine (WCCM). Held by WFMCS in different countries every year, WCCM have 
already held 9 times in China, France, Canada, Singapore, Macau China, Holland, UK and Malaysia. WCCM got great supports in 
these countries. Lots of government leaders sent congratulatory letters or attended congress in person. More than 10,000 experts from 
50 countries and regions have attended WCCM and submitted 40,000 papers. 

2010, as the only one TCM congress which entered the finalist of Top “100 Most Influential Meetings in China” released by 3rd 
China Meeting Industry Convention, 7th World Congress of Chinese Medicine ranked 67th. 

2011, 8th WCCM ranked 18th in list of “100 Most Influential Meetings in China”, and more than 13,500,000 relevant results about it 
could be retrieved by Baidu and Google search engines. 

The second level: Regional conferences. Held by secretariat together with local society members or council members, Regional 
conferences focus on the regional hot issues and attenders of it mainly comes from surrounding countries. 

The 1st China-Japan-South Korea congress of traditional medicine held in 2009, Japan. The 2nd China-Japan-South Korea congress 
of traditional medicine held in 2010, China. TCM Forum on Asia-Pacific Exchange & Co-operation held in 2013, Malaysia. The 1st 
Forum on Sino-Europe Cooperation and Development of TCM held in 2011, Germany. The First Congress of Scientific Chinese 
Medicine held in 2013, St. Paul, Brazil. The 1st Africa Forum of TCM Development held in 2012, South Africa. The Summit Forum 
of International Development of TCM held in 2010, Sydney of Australia. The Oceania Forum of TCM held in 2011, New Zealand. 

The third level: Specialty Committee Conference. Held by Specialty Committees, those conferences held for 200 times in different 
countries or regions, 50,000 experts from 50 countries or regions attended those conferences. 16,000 papers have been published. 
Those conferences focus on the difficult point and hot issues of the subject and aim to promote the subject development of TCM. 

2.3 International Standardization--Publish 10 Standards 
Standardization is the strategic choice for promoting the modernization and internationalization of TCM. WFCMS attached great 
importance to standardization. WFCMS has published 10 international organization standards and 1 specialty committee standard in 
last 10 years.  

1) SCM 0001-2009 Working regulation for formulation and publication of standards; 2) SCM 0002-2007 International standard 
Chinese-English basic nomenclature of Chinese medicine; 3) SCM 0005-2010 International standard Chinese-French basic 
nomenclature of Chinese medicine; 4) SCM 0006-2010 International standard Chinese-Spanish basic nomenclature of Chinese 
medicine; 5) SCM 0007-2010 International standard Chinese-Portuguese basic nomenclature of Chinese medicine; 6) SCM 
0003-2009 World standard of Chinese medicine undergraduate (pre-CMD) education; 7) SCM 0004-2010 World standard of 
establishment and service CM (incl. acupuncture) clinic; 8) SCM 0008-2010 World classification standard for professional titles of 
Chinese medicine doctors; 9) SCM 0009-2012 World Core Courses of Chinese Medicine Specialty; 10) SCM 0010-2012 
International standard Chinese-Portuguese basic nomenclature of Chinese medicine. 

The first Standard published by Specialty Committee of WFCMS Published in Nov.2012: Assessment Standard for Ethics Review of 
Biomedical Research with Human Participants. According to the standard, the assessment of the Ethics Review Systems have been 
conducted in 28 TCM hospitals of China to  help them to establish the human subjects protection system of clinical research and 
promote the abilities of ethics review. 

We also have been conformed as A-liaison of ISO/TC249 in 2010 and playing an active role in ISO/TC249. Up to now, WFCMS has 
already registered 6 experts in ISO/TC249/WG5 or ISO/TC249/JWG1, and one of them act as the co-convener of WG5. WFCMS has 
proposed three New work Item Proposals since 2011: Basic nomenclature of TCM (proposed in 2011); TCM vocabulary Part 1: 
Chinese Materia Medica (proposed in 2012); Establishment and Service of TCM ( Incl.Acupuncture) Clinic (proposed in 2013). 

The short-term aim of standardization of WFCMS is to develop relative international standards to meet the international demands. In 
long-term, WFCMS will aim to become an organization recognized by ISO for the development of international standards on TCM 
and an organization for developing more “de facto” international standards which will be able to get into the WTO trade standard 
system directly. 

2.4 International Examination & Training----improve the practice ability 
As the subjects of the international TCM services, the qualification and the academic level of professional practitioners directly affect 
the services quality and the international image of TCM. International training and examination aims to promote the qualification and 
academic level of those practitioners. 

Publish International Training Planning Outline of WFCMS in 2008. WFCMS aims to set up a credit and certificate regulation of 
international training which is coordinate with the regulations of in-service education of relevant countries and establish an 
international training system in multiple channel, level and form. We provide content-rich training courses in various forms. Such as 
Special Technical Training of TCM acupuncture, Special Diagnosis and Treat Technical Training and Tutorial courses Before 
Examination. 

The technical title gained by examination and evaluation is the identification of international Chinese medicine personnel’s 
professional competence and academic position and the objective evidence that gaining social reputation and legitimate rights. Based 
on the Constitution of WFCMS and World Classification Standard for Professional Titles of Chinese Medicine Doctors, World 
Chinese medicine professional title examination is an international examination with the ultimate objective to promote profession 
technical level and the overall qualification of TCM practitioners by examination and assessment.  

The ultimate objective of world Chinese medicine professional title examination (assessment) is to promote learning and enhance the 
overall qualification of world Chinese medicine Professionals. Based on the Classification Standard, WFCMS formulated World 
Examination (Assessment) Measures for Professional Titles of Chinese Medicine, setting up the framework of world professional 



titles of Chinese medicine including Chinese medicine, Chinese materia medica, nursing, teaching, and research, etc. 

2.5 Network Information Platform----Websites Group consisting of official website assisted by special subject websites 
Broaden the channel of international communication by setting up official website, WFCMS have established information service 
platform of TCM and publishing academic journals. The websites group was consisted of official website and assisted by special 
subject websites.  

The official website mainly Issues the official information of WFCMS. The World TCM conference website mainly issues the 
consultation of the Three-level Academic Conference of WFCMS. World Chinese Medicine News mainly Supply the new, 
comprehensive and useful information service of TCM for the public. The website of Journal of World Chinese Medicine mainly 
supplies online manuscript submitting, examining and reading service of the Journal of World Chinese Medicine.  

The Journal of World Chinese Medicine was first issued in 2006. Now it is the source journal for Chinese Science and technology 
papers and citations, and Chinese Academic Journal Comprehensive Evaluation Database, and also be indexed by international 
databases, such as Ulrich's PD and CA in 2013. It have be translated into many languages, such as Japanese, Italian, 
Malaysian( published); Australia, America , Canada, North Europe(decide to cooperate); England ,Singapore, New Zealand, Russia, 
Korea (under discussion). 

WFCMS Newsletter: Published by secretary in Chinese-English, WFCMS Newsletter mainly issues the information of WFCMS 
and the development of TCM over the world. It is distributed to members, Chinese embassies, foreign embassies in China, TCM 
universities in China. 

International Award for Contribution to Chinese Medicine: Started in 2005, International Award for Contribution to Chinese 
Medicine awarding to the group or individual who has made contribution to international academic exchange and cooperation of 
TCM. It has run for 5 times, and 6 groups and 22 individuals were awarded till now. 

2.6 Secretary Construction----An energetic, efficient, pragmatic and harmonious team 
The Secretariat located in Beijing China is an office for the routine work of WFCMS. We should strengthen the construction of it, 
aiming to build an efficient and harmonious team for supporting the development of WFCMS. Secretary-General is Li Zhenji. 
Deputy-Secretary-Generals are Jiang Zaizeng, Huang Jianyin, Xu Chunbo and Chen Lixin. 

Secretariat has 11 departments, they are: 1) the Office of International Award for Contribution to Chinese Medicine; 2) Academic 
Department; 3)  Finance Department; 4) Department of Sci-tech and Standardization; 5)      Qualification Examination 
Department; 6) Department of International Training; 7) Department of Talent Exchange and Cooperation; 8) Department of 
International Liaison; 9) Department of international Information Service; 10) Guidance Center for Clinical Evidence-Based 
Research; 11) World Journal of Chinese Medicine, and a clinic names Yu Fang Tang Chinese Medicine Clinic. 

3. Experience 
3.1 clear targeting task & proper strategic guidance 
Constitution clearly outlines the objective and tasks of WFCMS. General target is “one center, two key points and three bases”. Pay 
great attention to strategy research and top design of our work and be good at analyzing tendency. For example, Modernization 
Strategy Research of TCM, International Standardization Strategy Research of TCM, Service Trade Research of TCM, led by 
secretary-general Li Zhenji.  

3.2 Flexible Mechanism & Capable Leader 
To improve the work efficiency, Secretary-General Li Zhenji put forwards the following requirements: 1) Propose new target, 
mechanism and solution. 2) Optimize organization structure, position and assignment of personnel. 3) Improve the style of leaders, 
working and studying. 4) Increase the efficiency of working, economy and the treatment of workers. 

3.3 proper team structure, efficient and pragmatic work 
People are the first element to decide whether the career is successful or not. WFCMS unite talents of all aspects and the leaders of 
WFCMS are good at selecting and appointing talents, exercising young people. Secretary always pay attention to the cultivation of 
team construction and call for efficient and pragmatic work. 

 


