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中医与日本汉方的名称



中医与日本汉方的名称
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中医：中国传统医学 历史悠久

1936年国务院提出《中医条例》

中医⇔西医

汉方：源于中国，在日本形成的传统医学

汉方⇔兰方（西医）

“东洋医学”“和汉诊疗”



日本汉方的历史

引进—发展—衰落—复兴



日本汉方的历史（古代—江户时代）
引进到发展阶段
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6世纪以前 中医经过朝鲜半岛传入日本

607年-837年 遣隋使、遣唐使

984年 日本现存最早医学书《医心方》

镰仓南北朝时代 宋代印刷术发达日宋贸易宋版医书

室町安土桃山時代 金元医学朱丹溪

江戸时代 闭关锁国 后世派、古方派、折中派、考証学派

根据《新版漢方の歴史》（あじあブックス）改编



日本汉方的历史（明治维新）

明治时代 1868年明治维新 富国强兵政策

“脱亚入欧”

1874年政府提出「废除汉方医学」方针

1895年为维持汉方医学的医师法改正案被否决

衰落

根据《新版漢方の歴史》（あじあブックス）改编



日本汉方的历史（现代）

昭和时代 1967年汉方制剂纳入日本医保

平成时代 2001年汉方纳入医学院校课程

复兴

医療用漢方製剤の歴史 日東医誌 Kampo Med Vol.61 No.7 881-888, 2010



日本汉方的现状以及与中国中医的区别

汉方制剂

汉方和中医诊疗方法

日本政府和中国政府的有关政策



中医和汉方的区别

「中国中医」

以草药为主，
以一味药为一个单位
重视理论、阴阳五行学说等哲学思想

「日本汉方」

以中成药为主，
以方剂为一个单位
重视实践



日本汉方制剂及草药

医疗用汉方制剂148种 一般用汉方制剂294种
医疗用汉方草药137种

https://www.tsumura.co.jp/products/g_medical/b_01.html



日本汉方制剂厂家的生产流程

http://www.shtsumura-p.com/lingyu/liucheng/



日本汉方制剂中草药来源

農林水産省．薬用作物の動向．http : // www.maff.go.jp/ kanto/seisan/engei/tokusan/sanchi/pdf/yakuyou.pdf

中国（81%）
日本（12%）
其他（7%）



日本医疗用汉方制剂出典

日本医疗用汉方制剂
148 処方

汉代 72 处方（49%）
宋代 24 处方（16%）
明代 23 处方（16% ）
清代以后处方（0%）
日本 25 处方（17%）

日中韓で現在使用される伝統医学処方の成立時期日本薬史学会年会 2017



中医的诊断和治疗

「辩证」
机体在疾病发展过程中某一阶段的病理概括

「辩证论治」
症状：恶寒重，发热轻，无汗，苔薄白，脉浮紧
机理：风寒伤人肌表，毛窍鼻塞，肺气不宣
证型：外感风寒表实证
治法：发汗解表，宣肺平喘
方剂：麻黄汤
组成：麻黄6g、桂枝4g、杏仁9g、甘草3g

“个体化治疗”

根据《方剂学》五版教材改编



日本汉方的诊断和治疗

「方証相対」日本汉方

症状：①有体力②头痛、恶寒、发热
③无汗 ④关节痛

方剂：麻黄汤（27号）
症状组合—方剂 “简化”

「辩证论治」中医
症状：恶寒重，发热轻，无汗，脉浮紧
机理：风寒伤人肌表，毛窍鼻塞，肺气不宣
证型：外感风寒表实证
治法：发汗解表，宣肺平喘
方剂：麻黄汤
组成：麻黄6g、桂枝4g、杏仁9g、甘草3g



日本汉方的诊断和治疗

「辨病论治」 日本汉方

病名—方剂
感冒初期—葛根汤

流行性感冒—麻黄汤
腓肠肌痉挛—芍药甘草汤
慢性肝炎—小柴胡汤

腹部手术后—大建中汤
认知障碍—抑肝散

肥胖—防风通圣散
消化不良—六君子汤

“西化”“



日本政府推出”统合医疗”

http://www.ejim.ncgg.go.jp/public/about/index.html



日本政府与民间人士之间的隔阂

2009年日本政府为减少庞

大的医疗开支，拟将医疗用

汉方制剂从医保中剔除。

日本有关医学会，中成药

生产商及患者立即响应，网

络签名数量达92万人并递交

给医保局。

https://www.yakuji.co.jp/entry17682.html



中国中西医并重方针

毛泽东提出“中国医药学是一个伟大的宝库，
应当努力发掘，加以提高”，

江泽民提出“弘扬民族优秀文化，振兴中医中药事业”。

胡锦涛指出“中医是中华民族的瑰宝”。

习近平提出“中医药学是中华文明的瑰宝。要深入发掘中
医药宝库中的精华”

全国人大将发展我国传统医药载入《宪法》。

1985年《关于卫生工作的决定》提出“中西医并重”



中华人民共和国中医药法

第一条 为了继承和弘扬中医药，保障和促进中医药事业发
展，保护人民健康，制定本法。

第三条 国家大力发展中医药事业，实行中西医并重的方针

第七条 国家发展中医药教育

第九条 国家支持中医药对外交流与合作

第三十四条 国家完善中医药学校教育体系

http://www.gov.cn/xinwen/2016-12/26/content_5152773.htm



中国中医与日本汉方的现状比较
中国中医 日本汉方

医师 中医师 西医医师

培养机构 中医药大学 西医院校，医学会

课程 5年制 半年汉方理论课程

医院 中医院、综合医院中医科、诊所 诊所、综合医院

中药剂型种类 草药、中成药、膏方、丸剂、贴敷 中成药颗粒剂、草药

诊断治疗方法 辨证论治 辨病论治，方証相対

政府机构 国家中医药管理局 厚生劳动省（統合医療企画調整室）

政策 中西医结合，中西医并重 西医为主，统合医疗，替代医疗

法律 中医药法 无专门管理汉方的法律



日本汉方与中医的未来



古代到近代日本和其他国家之间的关系

中国 欧美

日本



明治维新以后日本和其他国家之间的关系

中国 欧美

日本

“脱亚入欧”



现代日本汉方两个特点和日本国家政策

政策

明治维新

闭关锁国

现代日本

汉方医学

“西化”辨病论治

“简化”方证相对



汉方是日本独特医学？ （日本漢方の独自性？）

日本

中国

中草药
中医古
典著作

汉方制剂 汉方诊疗

相扑

柔道
“日本独特医学”？

“去中国化”

歌舞伎



“传统医学正在走向世界”



在日本中医药大学 日本中医学会

日本民间人士组织

日本中医学会

http://www.chuigaku.co.jp/ https://jtcma.org/

中国7所中医药大学在

日本开设中医药学院



传统医学正式纳入《国际疾病分类》

传统医学150条疾病和

196条证候条目纳入ICD-11

传统医学章节。

有利于中医药国际交流

与合作，促进中医药与世

界各国医疗卫生体系融合

发展

http://ghs.satcm.gov.cn/gongzuodongtai/2019-05-
25/9884.htmlhttps://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000342700.pdf



屠呦呦 2015年诺贝尔生理医学奖得主

中草药中提取治疗疟疾

的有效成分

提取方法参考中医古典

《肘后备急方》

https://www.guancha.cn/TMT/2015_12_07_343855_2.shtml



未来需要传统医学

疾病谱发生变化 慢性病

老龄化社会 “人生100年计划”

治未病

西医诊断不明的患者的治疗

用药相对安全

“和平时代的医疗“

个体化治疗

大众化治疗



呼吁日本政府发展传统医学

承认传统医学自身的价值 实现传统医学的法制化

发展传统医学的教育

摆脱脱亚入欧观念，与中国共同发展传统医学

“传统医学的发展离不开发源地”

传统医药是全世界共同财产，造福人类

中国

日本



百诺门诊部中医科特色服务—膏方门诊
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