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摘 要 目的：了解武汉市中成药致新的/严重的不良反应（ADR）发生的特点及一般规律，提高中成药ADR的监测和临床合理用

药水平。方法：对我市2012－2013年16个区医疗机构、药品生产与经营企业、个人向国家ADR监测中心自愿上报的中成药致新

的/严重的ADR报告进行分类统计、分析。结果：我市2012－2013年中成药致新的/严重的ADR报告共有245例，占中成药致ADR

报告总数的13.61％；51岁以上的中老年人群ADR发生率最高，占55.51％；42.04％的中成药致新的/严重的ADR发生在用药后30

min内；可疑药品中静脉滴注给药为引起中成药致新的/严重的ADR的主要途径（50.39％）；中成药致新的/严重的ADR的药物以

理血剂为主（40.80％）；中成药致新的/严重的 ADR 临床表现以全身性损害最为常见（25.97％），其次是皮肤及其附件损害

（18.81％）。结论：临床应重点观察中老年人群的ADR，加强中成药的合理使用，尤其是对活血化瘀类中药注射剂使用的监管，重

点监测中成药用药过程前30 min，加强对中成药说明书内容的监管与完善，中药师应开展中药临床药学服务。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the characteristics and rules of new and serious ADR induced by Chinese patent medicine

in Wuhan during 2012-2013，and to improve the monitoring levels of Chinese patent medicine-induced ADR and clinical rational

drug use. METHODS：New and serious Chinese patent medicine-induced ADR cases reported by 16 districts of Wuhan during

2012-2013 were classified and analyzed statistically. RESULTS：A total of 245 cases of new and serious TCM ADR were reported

in 2012-2013，accounting for 13.61％ of all reports；the incidence of ADR in patients above 51 years old was the highest，account-

ing for 55.51％；42.04％ of new and serious ADR induced by Chinese patent medicine occurred within 30 minutes after using medi-

cine；among suspected drugs，intravenous dripping was the main way to cause new and serious ADR induced by Chinese patent

medicine（50.39％）；blood-regulating formula was the main cause of new and serious ADR induced by Chinese patent medicine

（40.80％）；new and serious ADR induced by Chinese patent medicine mainly manifested as systemic damage（25.97％），followed

by lesion of skin and its appendants（18.81％）. CONCLUSIONS：It is needed to strengthen the rational use of Chinese patent medi-

cine and the supervision of TCM injection for activating blood circulation to dissipate blood stasis，strengthen the supervision and

improvement of instruction content of Chinese patent medicine. TCM Pharmacists should carry out the clinical pharmaceutical care.

KEYWORDS Chinese patent medicine；ADR；New and serious；Rational drug use

随着中成药的广泛应用，中成药致不良反应（ADR）发生

率不断上升。为进一步探讨武汉市2012－2013年中成药致新

的/严重的ADR报告的特点、一般规律及处理措施，以提高中

成药ADR的监测和临床合理用药水平，现对2012－2013年武

汉市 16个区的医疗机构、药品生产与经营企业、个人向国家

ADR监测中心自愿上报的ADR报告进行整理，筛选出新的/严

重的ADR报告进行回顾性分析和探讨。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于武汉市2012－2013年16个区的医疗机构、药

品生产与经营企业、个人自愿呈报、经湖北省食品药品监督管

理局评估认定有效并上报国家ADR监测中心的ADR报告共

16 913例，其中中成药致ADR报告1 801例，并根据《药品不良

反应报告和监测管理办法》筛选出符合标准要求的中成药致

新的/严重的ADR报告245例。

1.2 判断标准

依据原卫生部 2011年颁布实施的《药品不良反应报告和

监测管理办法》，中成药致新的ADR，是指中药说明书中未载

明的 ADR；中药说明书中已有描述，但 ADR 发生的性质、程

度、后果或者频率与中药说明书描述不一致或者更严重的，按

照新的ADR处理。中成药致严重的ADR 判断标准，按照《药

品不良反应报告和监测管理办法》和国家ADR监测中心下发
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的《常见严重药品不良反应技术规范及评价标准》判定。中成

药致严重的ADR是指因使用中药引发以下损害情形之一的反

应：（1）导致死亡；（2）危及生命；（3）致癌、致畸、致出生缺陷；

（4）导致显著的或者永久的人体伤残或者器官功能的损伤；

（5）导致住院或者住院时间延长；（6）导致其他重要医学事件，

如不进行治疗可能出现上述所列情况的[1]。

1.3 方法

使用国家ADR监测网络数据库软件对245例中成药致新

的/严重的ADR报告进行资料录入、数据管理和分类统计，分

析发生的中成药致新的/严重的ADR相关信息、可疑药品相关

信息、ADR报告的相关信息等。

2 结果
2.1 按患者信息和ADR信息统计

2.1.1 患者的一般信息 245例中成药致新的/严重的ADR报

告中，男性91例（37.14％），女性154例（62.86％），从比例上来

看，女性高于男性（1.69∶1）。发生ADR患者的性别与年龄分布

见表1。

2.1.2 患者既往过敏史 245例中成药致新的/严重的ADR报

表1 发生ADR患者的性别与年龄分布

Tab 1 Distribution of patients’age in ADR cases

性别

男性，例
女性，例
合计，例
构成比，％

年龄，岁
0～10

7.

2.

9.

3.67

11～20

1.

2.

3.

1.22

21～30

7.

14.

21.

8.57

31～40

11.

17.

28.

11.43

41～50

13.

35.

48.

19.59

51～60

15.

38.

53.

21.63

61～70

17.

33.

50.

20.41

71～80

14.

12.

26.

10.61

＞80

6.

1.

7.

2.86

合计，例

91

154

245

构成比，％

37.14

62.86

100.

告中，患者有过敏史者仅为7例，占2.86％；过敏史不详的患者
有 114例，占 46.53％；无过敏史的患者有 124例，占 50.61％。

有家族过敏史者仅为1例，系对青霉素类过敏，占0.41％；家族
过敏史不详患者有 141例，占 57.55％；无家族过敏史者有 103

例，占42.04％。

2.1.3 原患疾病统计 245例中成药致新的/严重的ADR报告
中，患者原患疾病以心血管系统疾病例数最多，为 75例，占
30.61％；其次为上呼吸道感染32例，占13.06％；脑动脉供血不
足为20例，占8.16％。

2.1.4 关联性关系评价与转归 ADR 关联性评价采用国家
ADR监测中心评价分级方法，依次记为肯定、很可能、可能、可
能无关、待评价、无法评价6级。其中，肯定5例（2.04％），很可
能42例（17.14％），可能198例（80.82％），可能无关、无法评价
和待评价均无。ADR转归情况：好转的为210例（85.71％），病
程延长的为24例（9.80％），病情加重的为10例（4.08％），有后
遗症的为1例（0.41％），无死亡病例。

2.1.5 ADR累及器官/系统及临床表现 根据国家ADR监测
中心、国家食品药品监督管理局药品评价中心编译的《WHO

药品不良反应术语集》[2]中规定的ADR累及器官/系统进行统
计。245例中成药致新的/严重的ADR中累及的器官/系统主
要为全身性损害，其次为皮肤及其附件损害等。ADR累及器
官/系统及临床表现见表2（表中，由于同一ADR可累及多个器
官/系统，故合计例数＞实际例数）。

2.2 按可疑药品相关信息统计

2.2.1 药物联用情况 245例中成药致新的/严重的ADR报告
中，单独用药引发的ADR报告有174例，占71.02％；两药合用
引发的有48例，占19.59％；3种及以上药品合用的有23例，占
9.39％。

2.2.2 引发ADR的给药途径分布 245例中成药致新的/严重
的 ADR 报告中，给药途径以静脉滴注最多，有 128 例，占
50.39％。引发 ADR 的给药途径分布见表 3（表中，由于同一
ADR 报告同时怀疑为多个药品引发，故合计例数＞实际例
数）。

2.2.3 引发ADR的药物种类及构成比 涉及药品均以怀疑药
品通用名进行统计，按照国家ADR监测中心病例报告数据库

的药品分类方法进行分类，理血药引发的ADR最多，为102例

（40.80％）；其次是补益药，为44例（17.32％）。引发ADR的药

品种类及构成比见表4（表中，同一ADR报告同时怀疑为多个
药品引发，故合计例数＞实际例数）。

2.2.4 ADR 导致的时间分布 245例中成药致新的/严重的

ADR发生时间分布及构成比见表5。

2.2.5 引发严重的ADR频数排序前10位的药品 245例中成

表2 ADR累及器官/系统及临床表现

Tab 2 Organs and systems involved in ADR and its clinical

manifestations

ADR累及器官/系统
全身性损害

皮肤及其附件

胃肠系统

中枢及外周神经系统

呼吸系统

心率及心率紊乱

用药部位
心血管系统一般损害

精神紊乱
心外血管系统
泌尿系统
肌肉骨骼系统
肝胆系统
女性生殖系统
其他特殊感觉功能
视觉障碍
听觉和前庭功能障碍

血小板异常、出血、凝血
障碍

内分泌系统
合计

例数
87

63

55

33

22

18

16

12

7

5

4

3

2

2

2

1

1

1

1

335

构成比，％
25.97

18.81

16.42

9.85

6.57

5.37

4.78

3.58

2.09

1.49

1.19

0.90

0.60

0.60

0.60

0.30

0.30

0.30

0.30

100.

主要临床表现

过敏性休克、畏寒、发热、全身疼痛、
胸闷、乏力、全身肿胀

皮疹、瘙痒、荨麻疹、斑丘疹、多型性
红斑、水疱、红肿、疼痛

恶心、厌食、呕吐、腹痛、腹泻、便秘、
肠痉挛、呃逆

头昏、头痛、抽搐、头闷、眩晕、运动
障碍、口舌麻木、癫痫大发作、意识
模糊、不自主运动

呼吸困难、气促、口唇发绀、喉头水
肿、哮喘、喉痉挛、咳嗽、失声

心悸、心律失常、心动过速、心动过
缓

注射部位瘙痒、皮疹、荨麻疹、疼痛

紫绀、心区不适、血压升高、血压下
降

嗜睡、失眠、行为异常、兴奋
潮红、静脉炎、结膜出血
尿急、血尿、尿频
骨痛、关节病
肝细胞损害、肝酶升高
外阴肿痛、外阴病变
味觉异常
眼异常
耳鸣
过敏性紫癜

甲亢症状加重
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药致新的/严重的ADR报告中，引发严重的ADR的频数排序

前10位的药品见表6。

2.2.6 引发新的ADR频数排序前10位的药品 245例中成药

致新的/严重的ADR报告中，引发新的ADR的频数排序前 10

位的药品见表7。

2.3 ADR报告的相关信息统计

2.3.1 ADR类型及构成比 2012－2013年自愿上报的 1 801

例中成药致 ADR 报告中，多为一般的 ADR，占 86.40％；严重

的ADR 30例（其中 9例为新的），占 1.67％；新的一般的ADR

215例，占11.94％。ADR类型及构成比见表8。

表8 ADR类型及构成比

Tab 8 Types and constitution ratio of ADR cases

项目

例数
构成比，％

一般的
ADR

1 556.

86.40

严重的
ADR

21.

1.17

新的一般的
ADR

215.

11.94

新的/严重的
ADR

9.

0.50

合计

1 801

100

2.3.2 ADR 报告来源 245例中成药致新的/严重的 ADR 报

告中，来自医疗机构的报告 208例，占 84.90％；来自药品生产

与经营企业的报告30例，占12.24％；来自个人的报告7例，占

2.86％。

2.3.3 ADR报告人职业类型分布 245例中成药致新的/严重

的 ADR 报告中，医师上报 127例（51.84％），药师上报 90例

（36.73％），护士上报16例（6.53％），其他上报12例（4.90％）。

3 讨论
3.1 临床应重点观察中老年人群中成药致ADR

由表1可知，ADR主要集中在51岁以上的中老年人群，占

55.51％，与我市中老年人患有多种疾病、合并用药种类增多、耐

受性差有关[3]。在个体差异上，过敏史不详者占46.53％，家族

过敏史不详者占 57.55％。过敏史不详者并不表示无过敏史，

说明临床医务人员未充分重视患者过敏史[4]。不同个体体内代

谢酶及免疫系统的差异，对药物的反应不同。一般情况下，过

敏性体质的患者对药物特别敏感，产生ADR的几率较高[3]。提

表3 引发ADR的给药途径分布

Tab 3 Route of administration in ADR cases

给药途径
静脉滴注
口服
外用
静脉推注
阴道给药
局部给药
肌肉注射
含服
合计

例数
128

97

16

4

4

2

2

1

254

构成比，％
50.39

38.19

6.30

1.57

1.57

0.79

0.79

0.39

100.

表4 引发ADR的药品种类及构成比

Tab 4 The drug categories and proportions related to ADR

induced by Chinese patent medicine

药物种类
理血药
补益药
祛湿药
开窍药
解表药
止咳平喘药
祛痰药
治风药
理气药
温里药
固涩药
安神药
治燥药
治疮疡药
驱虫、止痒药
和解药
祛暑药
消食药
制酸止痛解痉药
其他功用
合计

例数
102

44

33

16

11

9

9

5

3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

6

254

构成比，％
40.16

17.32

12.99

6.30

4.33

3.54

3.54

1.97

1.18

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.39

0.39

0.39

0.39

2.36

100.

表5 导致ADR 发生的时间分布及构成比

Tab 5 Occurrence time and constitution ratio of ADR

时间
＜5 min

5～10 min

11～20 min

21～30 min

31～60 min

＞1～2 h

＞2～12 h

＞12～24 h

＞1～3 d

＞3～7 d

＞7 d

合计

例数
18

28

34

23

15

16

10

39

38

17

7

245

构成比，％
7.35

11.43

13.88

9.39

6.12

6.53

4.08

15.92

15.51

6.94

2.85

100.00

表6 引发严重的ADR频数排序前10位的药品

Tab 6 Top 10 suspected drugs in the list of severe ADRs fre-

quency

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药品名称
注射用血塞通
参麦注射液
注射用血栓通
红花注射液
丹红注射液
醒脑静注射液
参附注射液
喜炎平注射液
痰热清注射液
注射用灯盏花素

剂型
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂

例数
5

4

3

2

2

2

1

1

1

1

表7 引发新的ADR频数排序前10位的药品

Tab 7 Top 10 suspected drugs in the list of new ADRs fre-

quency

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药品名称
参麦注射液
注射用血栓通
清开灵注射液
注射用血塞通
喜炎平注射液
香丹注射液
丹参注射液
痰热清注射液
醒脑静注射液
舒血宁注射液

剂型
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂
注射剂

例数
21

14

8

7

7

7

5

4

4

4
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示医务人员临床使用中成药需更谨慎，在用药前应详细询问

患者尤其是中老年人的疾病史、用药情况和过敏史，辨证选择

用药，并根据其病理、生理情况随时调整给药剂量[5]。

3.2 谨慎使用活血化瘀类中药注射剂

由表 2可知，245例ADR呈现多样性的特点，可累及全身

各个器官/系统，以全身性损害比例最高，其次是皮肤及其附

件损害。其大部分表现均与变态反应机制有关，而中药注射

剂中的动植物蛋白、鞣质以及制剂中的添加剂、增溶剂、稳定

剂等都易引发变态反应 [6-8]。由表 3可知，静脉滴注引发的

ADR最多，其次是口服给药，与文献[9]报道一致。引发严重的

ADR和新的ADR的频数排序前10位的药品剂型都是注射剂，

其原因可能与目前的中成药制剂大多由复方组成有关：（1）由

于国家对中药的加工炮制方面没有制定统一的标准，中药材

因产地、土壤、气候等差别导致其药材的有效成分相差很大。

（2）中药注射剂成分复杂，提取工艺难以提纯以及制备过程中

混杂的微量不纯成分、存放过程中发生的变化等[8]。（3）制剂质

量不稳定。中药注射剂的质控标准不完善导致不同企业生产

的同一产品质量不完全一致；即使是同一厂家生产的同一产

品因批次不同产品质量都不一致[6，10-11]。由表4可知，以理血药

引发的ADR最多，其次是补益药。在理血药中，活血化瘀药

100例，而止血药仅为 2例。其中，引发严重的 ADR 和新的

ADR的频数排序前 10位的药物主要为活血化瘀类中药注射

剂，提示这些品种的严重的ADR 发生率尚未得到有效控制，

临床须进一步加强合理用药监控。我市应将血塞通注射液、

参麦注射液、血栓通注射液、红花注射液、丹红注射液、清开灵

注射液这6种中药注射剂列为中成药致ADR重点监测的高风

险品种。医护人员要遵照《中药注射剂临床使用基本原则》，

严格按照药品说明书使用，严格掌握其功能主治和禁忌证，权

衡患者的治疗利弊，谨慎用药。

3.3 重点监测中成药用药后的前30 min

由表 5可知，ADR发生时间最短的为用药后 1 min发生 ，

最长为连续用药 30 d后发生。42.05％的ADR发生在用药后

的 30 min 内，其中最多为 11～20 min 之内，表明ADR多为速

发型；15.92％发生于＞12～24 h内；25.31％发生连续用药数天

后，主要集中在连续用药第1～3天，表明我市中成药致ADR亦

有一定的潜伏期。提示医务人员应用中成药时应密切观察患

者用药30 min 内的反应，尤其是中药注射剂，随时做好相应的

急救准备，以防不测 [11-12]。医师和患者也应观察连续用药 12

h～3 d 内的反应，患者一旦出现不适要及时与医师进行沟

通。由于中成药起效较慢和多用于治疗慢性病，需要长期用

药，所以患者在长期连续用药之后也易发生ADR。因此，医师

要提醒患者“是药三分毒”，不能把中药当成补品长期使用，同

时对需要长期用药的患者加强安全性指标的监测及定期跟踪

随访[3]。临床医务人员不仅要对患者首次使用中成药后的前

30 min密切观察，还应注意连续多次多天用药后的反应，切不

可麻痹大意[5]。

3.4 规范联合用药，加强中成药的合理使用

中成药致ADR的发生除了与中药成分因素相关外，与运

输、存放过程中的温湿度也有关系：当贮藏条件不符合要求

时，中药注射剂稳定性变差，可出现溶解度下降或产生聚合物

和不稳定微粒等，使质量发生变化，其有害成分增加，使用时

则容易发生ADR[13]。因此，医务人员在使用中药注射剂前应

认真检查药液有无变色、沉淀、杂质及澄明度的改变等，如有

变化，要严禁给患者使用。另外，也与以下临床使用不规范有

关：（1）临床辨证不符合适应证。如，清开灵注射液主要用于

热病所致上呼吸道感染等，而临床用于外感风寒发热者导致

患者出现ADR；急支糖浆用于外感风热所致的咳嗽，而临床用

于外感风寒所致的咳嗽导致病情加重。（2）选用溶剂不当。

如，舒血宁注射液说明书规定用 5％葡萄糖注射液稀释后使

用，而临床对糖尿病患者选用0.9％氯化钠注射剂，导致不溶性

微粒增加引发患者产生过敏反应[3，14-15]。（3）滴注速度过快。中

药注射液给药速度越快，血药浓度上升越快，容易引发ADR。

如，艾迪注射液首次用药给药速度开始每分钟15滴，30 min后

如无不良反应，给药速度控制在每分钟 50滴。但临床却按每

分钟 60滴用于患者，导致ADR发生。因此，使用中药注射剂

时最好控制滴速在每分钟＜40滴，首次滴注时要先观察 15

min，无任何不适再适当调整滴速[15-16]。（4）浓度过高。如，有报

道银杏达莫注射液 20 ml加入 0.9％氯化钠注射液 100 ml中，

浓度过高引发患者出现心慌、气短[16]。（5）中西药联合用药。中

药注射液在临床多与西药联合使用，如双黄连注射液、清开灵

注射液与抗菌药物联用时没有适当加液隔开，导致中药成分

发生变化引发ADR[15-16]。245例ADR中两药合用占19.59％，3

种以上药物合用占9.39％。提示要注意药物间的相互作用，中

药和化学药并用时尤其要注意避免因药物之间相互作用而可

能引发ADR。因此，医务人员应加强中医理论知识学习，遵循

中医辨证施治原则，从“病”和“证”是否相符来选择合适的中

成药[17]。

3.5 中成药生产企业应强化ADR上报工作，规范和完善药品

说明书内容

由表8可知，中成药致新的/严重ADR比例较低，说明我市

中成药生产企业应对上市后的中成药要做好安全性评价，根

据研究结果尽快修改和完善中成药说明书内容，增加新的

ADR和严重的ADR的描述，并规范药品说明书的撰写[3]。目

前，中药注射剂说明书内容简单、概念模糊、项目不全是突出

的问题，如很少提到ADR或仅轻描淡写；有近半数中药注射剂

只用中药材名称或化学成分的有效部位或单体成分标示主要

成分，来自何药材、是否含有其他有效成分、配伍禁忌、不适宜

人群等往往缺项。其中报告来源中无一来自于中成药生产企

业，说明中成药生产企业必须加强对中成药致新的/严重的

ADR的上报工作和临床合理用药的宣传，确保产品的安全性

信息及时传达给患者和医师；同时加强基础性研究，重点研究

建立适合中成药特点的安全性评价方法及其质量控制标准[18]；

加强药品上市后安全性研究及ADR的跟踪监测工作，采取有

效措施，减少严重的ADR的发生，保障公众的用药安全。

3.6 中药师应开展中药临床药学服务

中药师应逐步开展中药临床药学工作，为患者提供优质

的中药临床药学服务，确保患者用药安全、有效、合理。（1）中

药师在调剂配方过程中要严格遵守相应规范，并认真审核处

方，注意给药剂量、选用溶剂、药物配伍、重复给药、禁忌证等

信息。（2）中药师在调配好处方时，要对每位患者及其家属进

行详细的用药指导，向其耐心解释中成药的用药方法以及用

药过程中需要注意的一些特殊问题，提高患者的治疗依从

性。（3）合理安排随访，建立中成药致ADR监测机制。中药师

要加强中成药ADR信息的搜集、上报工作，合理安排随访，以
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便有效追踪后续治疗状况，及时获取反馈信息，提高对中成药

的分析、评价水平[19-21]。（4）指导医务人员学习中成药相关的理

论知识和加强安全性知识宣教工作。

3.7 建立符合中成药特点的ADR病例报告表，应用数据挖掘

技术评价ADR信息

由于现有的中成药ADR报告表不能按照中成药致ADR

判断的思维模式来收集药品的ADR，因此不能充分体现中成

药本身即中医辨证用药的特点，导致不能客观地评价中成药

的安全性问题。我国目前的ADR报告管理系统主要是自发报

告呈报系统，其优点是及早发现有价值、潜在的ADR信号，监

测覆盖面广、简单易行、花费少。但仍有获得的ADR资料有偏

差，而且容易漏报，以及各省、市普遍存在填写不规范等缺

陷。所以，药品监管部门应建立符合中药特点的ADR病例报

告表，规范 ADR 报告的填写，提高中成药 ADR 的上报质量。

利用对数据挖掘技术的研究，可以及时发现可疑程度较高的

ADR信号，并结合药物经济学和流行病学的方法评价ADR信

息[22]，以便有效地对上市后的中成药进行安全性评价，提高中

药风险管理水平，保证民众用药安全。
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国家卫生和计划生育委员会副主任孙志刚访问俄罗斯、立陶宛和爱沙尼亚

本刊讯 2015年7月9－14日，在俄罗斯出席上海合作组

织第二次卫生部部长会议后，国家卫生和计划生育委员会副

主任孙志刚率团访问俄罗斯、立陶宛和爱沙尼亚，并分别与立

陶宛、爱沙尼亚两国签署首个卫生合作谅解备忘录。

在莫斯科，孙志刚与俄罗斯卫生部副部长科斯坚尼科夫

举行会谈，双方就俄罗斯卫生体制、医疗保险、医疗服务管理、

中医药等问题交换了意见。在中医药问题上，双方商定，建立

两国在中医领域的合作机制，系统地推进双方在中医药领域

的学术研究和人员往来，包括邀请俄罗斯专家到中国考察和

交流，招收俄罗斯留学生到中国学习，派遣中国专家到俄罗斯

传授中医知识，在俄罗斯建立中医科研、教学和医疗试点等。

在维尔纽斯，孙志刚副主任与立陶宛卫生部部长丽曼特·

莎拉舍维丘特女士举行会谈，并听取了立陶宛卫生体制、药物

政策、传统医药方面的介绍。随后，孙志刚副主任与莎拉舍维

丘特部长签署了中立卫生合作谅解备忘录。双方一致同意，

将优先在卫生体制改革、医务人员交流、药物政策等领域开展

合作。

在塔林，孙志刚副主任与爱沙尼亚社会事务部卫生和劳

工部部长瓦希列夫举行会谈，双方就中爱卫生体制、卫生规

划、筹资和药物政策等问题进行了交流。随后，孙志刚副主任

与瓦希列夫部长签署了中爱卫生和医学科学合作谅解备忘

录。根据此谅解备忘录，两国将在卫生体制改革、医务人员培

养、药物政策、电子健康等领域开展合作。
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