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摘 要 目的 了解我国民间医药相关政策的发布和实施现状，为后续民间医药相关政策的制定和落实提供参考。方法 基于政策

工具理论，采用内容分析法，构建基本政策工具和政策发展阶段二维分析框架，对2009－2021年中央层面出台的民间医药相关政

策文本进行编码整理和量化分析。结果与结论 最终纳入23份中央层面出台的民间医药相关政策，共整理284条政策条目编码。

从基本政策工具维度看，供给型、需求型、环境型政策工具所占比例分别为 28.17％（80/284）、22.89％（65/284）、48.94％（139/

284）。从政策发展阶段维度看，探索发展阶段、完善补充阶段、成熟推进阶段的政策工具所占比例分别为 25.35％（72/284）、

16.55％（47/284）、58.10％（165/284）。目前我国民间医药政策工具总体使用不协调，供给型政策工具最重视人才培养，资金投入明

显不足；需求型政策工具短缺，民间医药发展的动力不足；环境型政策工具使用过于频繁，规制管理政策过溢。建议未来优化供给

型政策工具的使用，增加资金投入；重视需求型政策工具的使用，从政府购买、产业培育和服务贸易3方面增强民间医药发展的动

力；调整环境型政策工具结构，平衡内部要素。
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Analysis of China’s folk medicine-related policy text based on policy tools
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ABSTRACT OBJECTIVE To understand the current status of the issuance and implementation of China’s folk medicine-related

policies，and to provide reference for the subsequent formulation and implementation of folk medicine-related policies. METHODS

Based on the theory of policy tools，content analysis was adopted to construct a two-dimensional analysis framework for basic

policy tools and policy development stages，code，sort and quantitatively analyze the relevant policy texts of folk medicine issued

by the central government from 2009 to 2021. RESULTS & CONCLUSIONS Finally，23 folk medicine-related policies issued by

the central government were included，and a total of 284 policy item codes were sorted. From the perspective of basic policy tools，

the proportions of supplying policy tools，demanding policy tools，and environmental policy tools were 28.17％（80/284），22.89％

（65/284）and 48.94％（139/284），respectively. From the perspective of the policy development stage，the proportions of policy

tools in the exploratory development stage，the perfect supplement stage，and the mature promotion stage were 25.35％（72/284），

16.55％（47/284）and 58.10％（165/284），respectively. At present，overall use of folk medicine policy tools is not coordinated，

supply-oriented policy tools pay most attention to talent training and the investment in funds is obviously insufficient. There is a

shortage of demand-oriented policy tools，and the impetus for the development of folk medicine is insufficient. The use of

environmental policy tools is too frequently，and regulation and management policies overflow. It is recommended to optimize the

use of supply-oriented policy tools and increase capital investment in the future；attach importance to the use of demand-based

policy tools，and strengthen the impetus for the development

of folk medicine from three aspects：government purchase，

industrial cultivation and service trade；adjust the structure of

environmental policy tools，and balance the internal elements.
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在深化医药卫生体制改革的背景下，2009年国务院

在其出台的《关于扶持和促进中医药事业发展的若干意

见》中强调，“要挖掘整理民间医药知识和技术，要加以

总结和利用”[1]。随后，国家中医药管理局专门召开了全

国民间医药暨民营中医医疗工作座谈会并出台了《关于

加强民间医药工作的意见》[2]，足以体现国家对民间医药

发展的重视。

民间医药是我国中医药的重要来源和组成部分。

狭义的民间医药指流传于民间，有一定临床实践经验积

累，但未形成理论体系、未被典籍所收录、未被主流医疗

体系认可，具有独特疗效的中医诊疗技术、方法、方药和

器械等；广义的民间医药则涵盖技术、机构和人员 3大

方面 [3]。现有研究主要关注民间医药的具体临床应

用 [4－5]、知识产权保护[6－7]、整理挖掘的方法[8－9]和民间医

药从业人员行医资格[10－11]等方面。如宋歌等[2]从基本政

策、医疗机构、从业人员、药物管理、特色技术5个方面梳

理了 2011年以前的民间医药相关政策。但现有研究缺

乏对 2011年后民间医药相关政策的全面梳理和量化分

析，也鲜有学者从政策工具视角系统研究民间医药政策

的使用情况和现存问题。

科学的政策对于引导、推动民间医药的发展至关重

要，然而目前我国民间医药发展仍然面临民间技术传承

困难、知识产权保护不到位、筛选评价难以标准化等问

题，表明民间医药政策的设计仍存在不足之处。因此，

本文基于政策工具理论，对我国2009－2021年中央层面

出台的民间医药领域相关政策进行量化分析，总结我国

“新医改”以来民间医药领域政策的使用情况和问题，旨

在为后续制定和优化民间医药政策提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本文所指的民间医药政策是指由中央层面出台，能

直接或间接促进民间医药发展的政策，涵盖民间中医药

技术、方药、机构和人员等方面。首先，利用北大法宝、

威科先行等法律数据库，以“民间医药”为主题词进行全

文检索；其次，依据2011年国家中医药管理局出台的《关

于加强民间医药工作的意见》[12]进一步归纳如下关键

词：秘方、验方、民间医药技术、师承、确有专长、行医资

格、乡村医生、出师考核、民间医药知识；最后，以上述关

键词在国务院、国家中医药管理局等政府官网进行补充

检索。时间跨度设置为2009－2021年。

由于民间医药政策条文大多分布在中医药具体政

策中，针对民间医药的专项性政策文件较少，故基于研

究对象的特殊性，笔者采用以下标准对政策文件进行统

一筛选：（1）政策类型方面，纳入由全国人大及其常委

会、国务院及各部委等从国家层面颁布的法律、法规、部

门规章、其他规范性文件。排除国家层面的领导人讲话

以及各省（区、市）颁布的地方性政策法规；（2）政策相关

度方面，纳入与民间医药相关的政策，包括民间医药专

项性政策及政策文本内容紧密涉及上述关键词的政策，

还包括民间医药被纳入管理的中医药具体政策。严格

按照上述标准，通过人工筛选，最终纳入23份民间医药

政策，见表1。

表1 2009－2021年中央层面出台的民间医药相关政策目录

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

政策名称
关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见
中华人民共和国执业医师法（2009修正）

关于印发加强医疗机构中药制剂管理意见的通知
关于进一步鼓励和引导社会资本举办医疗机构意见的通知
关于加强中医药知识产权工作的指导意见
关于加强民间医药工作的意见
关于印发农村中医药工作指南（试行）的通知
关于印发基层常见病多发病中医药适宜技术推广省级基地建设标准的通知
关于印发民间医药近期重点工作实施方案的通知
关于实施基层中医药服务能力提升工程的意见
关于进一步贯彻落实《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》的通知
关于印发《医师资格考试报名资格规定（2014版）》的通知
关于印发中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）的通知
中华人民共和国中医药法
关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革规划的通知
中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理暂行办法
关于深化中医药师承教育的指导意见
关于印发深化医药卫生体制改革2018年下半年重点工作任务的通知
关于印发深化医药卫生体制改革2019年重点工作任务的通知
关于促进中医药传承创新发展的意见
关于组织“2020年中医药古籍文献和特色技术传承专项”相关准备工作的通知
关于促进中药传承创新发展的实施意见
关于加快中医药特色发展若干政策措施的通知

发布部门
国务院
全国人大
卫生部，国家中医药管理局，国家药品监督管理局
国务院
国家中医药管理局，国家知识产权局
国家中医药管理局
国家中医药管理局
国家中医药管理局
国家中医药管理局
国家中医药管理局，卫生部，人力资源和社会保障部
国家卫生和计划生育委员会，国家中医药管理局
国家卫生和计划生育委员会，教育部，国家中医药管理局
国务院
全国人大
国务院
国家卫生和计划生育委员会
国家中医药管理局
国务院办公厅
国务院办公厅
中共中央，国务院
国家中医药管理局
国家药品监督管理局
国务院办公厅

发布年份
2009年
2009年
2010年
2010年
2011年
2011年
2011年
2011年
2012年
2012年
2013年
2014年
2016年
2016年
2016年
2017年
2018年
2018年
2019年
2019年
2020年
2020年
2021年
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1.2 研究方法

本文采用内容分析法。首先，依据不可细分原

则[13]，利用Excel 2019软件对纳入政策按照“政策序号-

章/条-节-内容”进行编码，如1-4-1-3代表第1份政策《关

于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》中第四条第

一节第三点（“挖掘整理民间医药知识和技术”）。编码

员由课题组内2名具备扎实民间医药研究基础的研究者

组成，通过统一培训后，由笔者在前期抽取 25％的政策

样本交由其进行预编码，结果2名编码员的一致率大于

0.8，具有较高的一致性。然后，将编码归类到民间医药

政策框架。最后，对政策文本进行定量描述与分析，深

层次理解政策文本的含义与内在逻辑。

2 民间医药政策框架

目前，国内学者较为认可的是Rothwell等学者提出

的政策工具分类，他们将政策工具划分为供给型、需求

型和环境型3类[14]。供给型政策工具是实现政策目标的

直接推动力，需求型政策工具是实现政策目标的直接拉

动力，环境型政策工具是实现政策目标的间接影响力。

2.1 X维度：基本政策工具

本文采用 Rothwell 政策工具对民间医药政策进行

供给、需求和环境3个方面的分析。民间医药政策中属

于供给型的有人才培养、资金投入、基础设施建设、信息

化建设、组织管理政策，这些均能正向推动民间医药的

发展；民间医药政策中属于需求型的有政府购买、政府

保障、科研成果、健康服务、产业培育、服务贸易政策，这

些都能直接拉动民间医药发展的速度；民间医药政策中

属于环境型的有财政金融、规制管理、宣传、组织变革、

激励、保护与应用政策，这些虽然对民间医药没有直接

产生影响，但可以作为中间要素来影响民间医药的外部

环境。

2.2 Y维度：政策发展阶段

仅从单个维度分析较难全面反映我国民间医药领

域的发展情况，因此本研究在基本政策工具维度的基础

上引入政策发展阶段维度，利用纵向时间轴来清晰地呈

现我国民间医药各阶段政策的颁布状况。以民间医药

发展重要时间节点为界，划分为探索发展阶段（2009－

2010年）、完善补充阶段（2011－2015年）、成熟推进阶段

（2016－2021年）。2009年，“新医改”提出了深化医疗卫

生体制改革的总体要求，明确指出中医药在疾病预防和

治疗中的关键作用，国务院在同年又推出了扶持和促进

中医药事业发展的元政策；2011年，国家中医药管理局

颁布了《关于加强民间医药工作的意见》，对后续细化民

间医药工作具有里程碑意义，说明我国基于前期的实践

摸索已经总结归纳出民间医药发展的方向和细化措施；

2016年是“十三五”规划的开局之年，政府对中医药发展

和医药卫生体制改革做出总体布局和战略规划，我国民

间医药进入新的发展时期。

2.3 民间医药政策二维分析框架

将基本政策工具X维度和政策发展阶段Y维度结合

起来，可以全面立体地呈现我国“新医改”以来民间医药

领域各层面的政策。本研究构建了X-Y民间医药政策二

维分析框架，如图1所示。

3 结果

按照前述方法进行编码，从23个政策文件中梳理出

284条政策分析条目，将其整理录入到Excel 2019进行

统计，详见表2。

3.1 基本政策工具维度统计结果

由表2可知，在国家层面出台的有关民间医药的23

份政策文本中，供给型、需求型、环境型政策工具所占的

比例分别为28.17％、22.89％、48.94％。

供给型政策工具包含人才培养（占8.80％）、基础设

施建设（占 6.69％）、组织管理（占 5.99％）、信息化建设

（占 4.93％）、资金投入（占 1.76％）5个方面内容。人才

培养政策工具占比最大，而资金投入政策工具占比最

小，说明政府最重视民间中医药人才的培养教育，在资

金投入方面则严重不足。

需求型政策工具包括健康服务（占7.75％）、科研成

果（占 5.63％）、政府保障（4.23％）、服务贸易（占

2.46％）、产业培育（占1.76％）、政府购买（占1.06％）6个

方面内容。由此可见，政府对健康服务的关注度最高，

这与我国中医药健康服务发展规划的总体目标一致；科

研成果和政府保障政策工具的占比较为适中，服务贸

易、产业培育和政府购买政策工具较为薄弱。

环境型政策工具包括规制管理（占 17.61％）、激励

（占10.56％）、保护与应用（占9.15％）、宣传（占5.99％）、

财政金融（占 3.87％）、组织变革（占 1.76％）6个方面内

容。从上述数据可以看出，政府对民间医药规制管理最

为关注，重在制定标准和规范化管理；对民间医药的宣

传有待加强，在财政金融和组织变革方面的关注较少。

图1 民间医药政策二维分析框架

人才培养
资金投入

基础设施建设
信息化建设
组织管理

政府购买
政府保障
科研成果
健康服务
产业培育
服务贸易

财政金融
规制管理

宣传
组织变革

激励
保护与应用

成熟推进阶段

完善补充阶段

探索发展阶段

Y

供给型 需求型 环境型 X
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3.2 政策发展阶段维度统计结果

对各阶段民间医药政策工具数量进行统计，绘制对

应的表格和堆积折线图，结果见表 3和图 2。探索发展

阶段（2009－2010年）政策工具的占比为 25.35％（72/

284），完善补充阶段（2011－2015年）政策工具的占比为

16.55％（47/284），成熟推进阶段（2016－2021年）政策工

具的占比为58.10％（165/284）。民间医药政策中各阶段

政策工具的使用情况差异较大，不利于民间医药的持续

稳定发展。

3.3 政策工具与发展阶段二维统计结果

综合基本政策工具和政策发展阶段来看，环境型政

策工具的数量呈现先下降后急剧上升的趋势；供给型、

需求型政策工具数量变化在前2个阶段较为稳定，在成

熟推进阶段快速上升。成熟推进阶段中，政策工具数量

排名前3位的依次是规制管理、激励、人才培养政策，说

明政府对民间医药侧重规范化管理与激励，同时重视人

才培养；《中医药法》颁布后，增加了民间医药从业人员

合法化行医的途径。

表2 政策文本内容编码表

工具类型

供给型

人才培养

资金投入

基础设施建设

信息化建设

组织管理

需求型

政府购买

政府保障

科研成果

健康服务

产业培育

服务贸易

环境型

财政金融

规制管理

宣传

组织变革

激励

保护与应用

内容概括

师承教育、带教培育、人才准入、岗位聘用、继续教育、中医执
业医师多点执业

科研投入、建设经费、补贴、科技基金、财政预算

个人诊所、非公立医疗机构、学术科室、专科建设、基地建设、
建立试点、平台建设

信息建设体系、民间医药信息数据库

与相应的部门积极合作、中医药特色技术和方药筛选评价中
心、民间医药团体、知识产权代理机构、科技中介机构

招标采购

纳入医保报销、资金保障

科研立项、研发创新、中药新药、中药制剂、中医诊疗设备、成
果研发、成果转化

基层首诊、常见病、多发病、健康管理、预防保健、公共卫生、
治未病、康复、家庭医生、中医药适宜技术

养老、旅游

中药产品出口贸易、国际市场

社会力量、财政融资、税收优惠、鼓励多元化主体投资、多渠
道设立资金

药材监督管理、制定标准、中药规范化生产使用、法律保障、
民间医药从业人员范围与内容

海外交流与传播、学术交流、文化宣传、知识产权普及

专科化、医联体

改善人员执业环境、中药制剂、医师资格、药材种植、社会
办医

民间医药的挖掘、整理、传承保护、转化应用

编码示例

1-5-2-1、1-5-3-1、2-11、2-30、4-3-20、6-2-3、7-1-6-1、9-9、10-2-2-3、10-3-3-1、12-6-7-2……

6-3-1-4、11-7、13-3-14-1、14-7-47-1、20-6-18

1-3-1-5、1-3-1-6、1-4-1-2、8-1-1、8-3-1、10-2-2-2、10-3-5-2、10-3-7-2、13-3-1-2、13-3-5-1、
13-3-18-1、13-4-3……

6-2-1-2、8-1-2、9-3、10-2-2-1、13-3-2、13-3-6、13-3-20-1、13-4-5、16-4-23……

4-3-23、5-5-14、6-2-2-1、6-2-2-4、6-3-1-1、6-3-1-3、6-3-2-1、8-5-2、9-1、9-5、9-11、13-3-1-1、
14-7-51……

4-2-12、18-3-21、19-2-30-2

4-2-8、7-2-2、10-3-1-1、14-6-42、14-7-47-2、14-7-49、15-3-3-2-1、17-5-3、18-6-49-2、
19-2-34-2……

1-4-2-1、1-4-2-3、6-2-2-3、13-3-8-2、13-3-14-2、13-3-15、13-3-19、13-3-20-2、14-3-28-1、
14-3-29……

1-3-1-1、1-3-1-3、1-4-2-2、6-2-2-6、7-2-3-1、7-2-3-2、7-2-4-3、8-1-3、9-6、10-3-1-2……

13-3-9、13-3-10-1、15-3-6-2-1、15-3-6-2-5、18-6-49-3

1-6-2-2、13-3-23、13-3-24-1、15-4-5、20-5-16-2、23-5-20-1、23-5-20-2

1-3-1-4、1-3-2-1、4-2-7、4-2-13、6-2-2-2、6-2-2-5、9-4-1、10-3-7-1、15-3-6-2-4、23-3-7-1、
23-3-8

1-3-1-2、1-3-2-2、1-5-4-1、1-6-1、1-6-3-1、2-14、3-3-3、3-5-1、3-5-2、4-1-3……

4-1-5、 5-5-20、 6-3-2-2、 6-3-2-4、 10-3-6-1、 10-3-9、 13-3-8-1、 13-3-10-3、 13-3-21、
13-3-24-3……

18-1-1、18-6-34、18-6-47、20-1-2、23-3-7-3

1-5-4-2、1-6-3-2、3-3-2、3-4-2、4-1-1、4-2-11、4-3-22、5-4-8-2、6-3-2-3、7-1-6-2、7-3-4、9-8、
9-10、10-3-8-2、11-1-1、13-3-5-2……

5-3-4、5-3-5、5-4-8-1、5-4-9、5-5-11、6-2-1-1、6-3-1-2、8-3-3、9-4-2、9-12、10-3-5-3、
13-3-12-1……

数量/条

80

25

5

19

14

17

65

3

12

16

22

5

7

139

11

50

17

5

30

26

占比/％

28.17

8.80

1.76

6.69

4.93

5.99

22.89

1.06

4.23

5.63

7.75

1.76

2.46

48.94

3.87

17.61

5.99

1.76

10.56

9.15

表3 各阶段政策工具数量分布统计表（条）

政策类型

供给型

人才培养

资金投入

基础设施建设

信息化建设

组织管理

需求型

政府购买

政府保障

科研成果

健康服务

产业培育

服务贸易

环境型

财政金融

规制管理

宣传

组织变革

激励

保护与应用

总计

探索发展阶段

18

6

1

3

1

7

10

1

1

3

4

0

1

44

6

14

4

0

9

11

72

完善补充阶段

18

5

1

5

3

4

11

0

2

0

9

0

0

18

2

4

2

0

6

4

47

成熟推进阶段

44

14

3

11

10

6

44

2

9

13

9

5

6

77

3

32

11

5

15

11

165

··1284



中国药房 2022年第33卷第11期 China Pharmacy 2022 Vol. 33 No. 11

4 民间医药政策工具使用分析

从整体上来讲，284条政策条目的内容基本覆盖了

民间医药领域的各主体和环节，反映了我国近十年来对

民间医药相关工作的规划和方向，内容涉及民间医药从

业人员、方药、技术、机构等部分。从政策发文数量看，

探索发展阶段、完善补充阶段和成熟推进阶段的政策数

量分别为4、8、11份，呈现逐渐上升的发展趋势。从编码

条目数量看，民间医药政策数量在3个阶段呈现先下降

后上升的趋势。从政策发文机构看，联合发文的政策仅

6份，单独发文最多的机构是国务院办公厅，足以体现国

家对于民间医药发展的高度关注。

4.1 供给型政策工具最重视人才培养，资金投入明显

不足

供给型政策工具中人才培养政策占比最大，其次为

基础设施建设政策，资金投入政策占比最小。可见，政

府十分重视民间医药人才的培养，原因在于人才是民间

医药传承创新发展的基础，尤其在我国经济文化相对落

后的边远地区，民间医药从业人员能解决当地群众看病

治病的难题[11]。

人才、基础设施建设与资金投入是民间医药发展的

必要资源，三者缺一不可。大量的资金投入是开展一切

活动的保障，若政府对民间医药资金投入不充分，可能

会影响基础设施建设、人才培养、相关的课题与成果的

研发、民间医药工作的挖掘整理筛选等工作。这与邓月

明等[15]的研究结果一致。

4.2 需求型政策工具短缺，民间医药发展的动力不足

需求型政策工具是民间医药市场的确定性因素，对

于打开民间医药市场、拓展民间医药发展空间、拉动民

间医药的需求具有重要意义，它对民间医药的实施效果

影响也最为显著[16]。而我国民间医药政策中需求型工

具所占的比例最少，仅为22.89％。其中，最为常见的政

策条目就是发挥民间医药在健康管理、预防保健、公共

卫生、康复治疗中的作用，同时争取首诊在基层。民间

中医药和特色的诊疗技术在治疗慢性病等疾病中虽具

有天然的优势[17]，但仅靠这一类需求远远不够；政府购

买、产业化培育、国际化贸易的政策支持明显不足，可能

影响民间医药市场进一步拓展。这与林洁等[18]的研究

一致。

4.3 环境型政策工具使用过于频繁，规制管理政策过溢

国家在民间医药3个发展阶段频繁使用环境型政策

工具，说明政府更加注重为民间医药营造良好的氛围和

发展环境，为民间医药开拓有利的发展空间。

从环境型政策工具使用内部结构来看，规制管理政

策占比最大，可能有以下几方面原因：其一，1999年实施

《执业医师法》后，很大一批没有学历且无法取得行医执

照的民间医生处于非法行医的状态[3]。之后我国制定了

《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办

法》，为民间医生提供了合法化途径。《中医药法》更是从

法律层面的高度对传统师承和确有专长人员的资格考

核方式予以肯定。但是目前中医师承的遴选机制尚未

完善，民间医生的准入机制尚未成熟，政府对民间医药

从业人员管理更加谨慎。其二，民间医药具有地域性、

保守性、家传或师承等特点而难以被标准化，且目前尚

未形成民间医药标准体系[19]，因此给相应的监管部门带

来很多难题。

5 建议

5.1 优化供给型政策工具的使用，增加资金投入

未来要提高供给型政策工具的使用频率，弥补科研

等资金投入不足的短板。面对人才传承困难、民间技法

方药濒临失传的困境，建议拓宽合法行医的渠道，进一

步完善传统医药类非物质文化遗产代表性传承人合法

行医的遴选机制，使得民间医生能通过另一种合法身份

回归到中医药卫生行列。建议鼓励民间中医药人才培

养与院校教育相结合，增加资金投入，为教学科研和信

息化建设提供财政支持，设立民间医药发展的专项资

金，鼓励民间中医药人才加入到中医药创新的浪潮中。

建议建立一支长期从事民间医药工作的人才队伍，对民

间医药发展做出科学的顶层设计和系统的发展规划[20]。

5.2 重视需求型政策工具的使用，增强民间医药发展的

动力

建议从政府购买、产业培育和服务贸易三方面增强

民间医药发展的动力。推动民间特色诊疗技术筛选和

评价工作，适当纳入政府购买中医药养生保健服务包，

深入推进民间特色医药与大健康产业的融合。通过政

府采购的方式提高社会资本对民间医药产业的购买力

和支付力[18]。做好民间医药产业发展规划，积极促进民

间医药成果转化，依据不同需求，开发新药、医疗机构制

剂、保健品、化妆品、医疗器械等多元产品。探索民间医

药产业与养老、旅游等产业结合的发展模式，引导和激

图2 各阶段民间医药政策工具堆积折线图
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发居民的需求。积极推进民间医药国际化贸易，为民间

医药“走出国门、走向世界”奠定基础。

5.3 调整环境型政策工具结构，平衡内部要素

不论是探索发展阶段还是成熟推进阶段，我国对民

间医药规制管理政策工具都使用过溢。笔者建议可适

当放缓民间医药规范性管制的节奏，加强对民间医药发

展的质量评价体系建设，解决目前最为关键和迫切的传

承保护问题。建议加大对民间医药产业的金融支持力

度，为中小型企业提供无形资产抵押贷款和知识产权质

押等多种融资手段[21]。促进民间医药的标准化，建立民

间医药技术操作规范和筛选评价方法指南，尽快从众多

的民间医药中筛选出确有疗效的民间医药技术，可建立

“制定-实施-推广-评价-反馈”机制[22]，探索民间医药信息

采集-价值评估-成果转化的发展模式[20]。
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