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基于大数据分析的蒙药质量标准发展现状评价
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摘　要：蒙医药是蒙古族人民在长期的防病治病，以及药物使用过程中逐渐形成的具有蒙古族民族特色的

医药体系。蒙药材作为源头和基石，其质量的优劣与整个蒙医药体系能否生存延续、整个蒙医药产业能否健康

发展息息相关。蒙药材质量评价存在基源混乱和评价方法简单落后的问题，以“巴沙嘎类蒙药品种整理与品质

评价研究”国家自然基金课题为例，基于大数据对蒙药材建立目标药材的初级数据库，筛选基源考证及重点研

究品种，重点研究品种药效学基础研究，并对现代质量标准中收载评价指标和重点品种蒙医临床药效学进行研

究，初步探索及分析质量综合评价方法，旨在为蒙医药事业健康发展提供一点参考。
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基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１８７４３３６）；国家自然科学基金资助项目（８２１６０８１０）；内蒙古自治区教育科
学规划课题（ＮＧＪＧＨ２０２１１８１）；自治区中医药（蒙医药）中青年领军人才培育项目（２０２２［ＲＣ００１］）；内蒙
古自治区科技计划项目（２０２０ＧＧ０１４４）；内蒙古科技计划项目（２０２０ＳＧＧ０１２８）；内蒙古自治区卫生健康委
医疗卫生科技计划项目（２０２２０２１４２）；内蒙古医科大学重点项目（ＹＫＤ２０２１ＺＤ００５）；内蒙古医科大学优秀
教学团队（ＮＹＪＸＴＤ２０２１０３）；内蒙古医科大学教学名师（ＮＹＪＸＭＳ２０２２０２）；内蒙古医科大学教坛新秀
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　　蒙医药学历史悠久，从公元７世纪开始萌芽至

今已有几千年的历史，是蒙古族同胞在适应自然

环境，长期与疾病斗争的实践中创造、积累、精选

出的具有蒙古民族特点的经验结晶，是中华传统

医药学的重要组成部分。《甘露四部》《方海》《认

药白晶鉴》《识药学》和《美丽目饰》等本草经典著

作，见证了传统蒙医药学的发展历程和辉煌成就；

在近现代，由于重视程度低、语言障碍、传承方式

单一等诸多因素，蒙医药学的发展基本处于停滞

状态，许多优秀的蒙医特色疗法和用药知识没有

得到很好的传承而导致流失；新中国成立后，在国

家民族医药政策的光辉照耀下，蒙医药作为我国

四大民族医药体系之一，得到了各级政府及广大

科研工作者的关注和重视，从传统实践到科学发

展，为传统蒙医药揭开了历史的新篇章［１］。蒙药

材作为蒙医药体系的源头和基石，在其质量控制

方面也得到了长足的发展，但与世界其他民族医

药、与中医药相比，蒙药材的基源鉴定、质量评价

方法及水平仍有待大幅度提高。

当今世界科技高速发展，呈现高度信息化、多

学科深度交叉融合的态势，大数据时代的到来是

其具体体现。大数据技术也被称为能够引领未来

世界繁荣的三大技术变革之一，短时间内就在科

学研究、电子商务、互联网商务、交通等各行业造

成了深刻的影响，带来了无限的商机和可观的效

益，潜力巨大［２］。大数据指无法在可承受的时间

范围内用常规软件工具进行捕捉、管理和处理的

数据集合，其以数据规模大、种类繁多、价值密度

低、处理速度快为其主要特点，强调数据的整体

性、关联性、相关性和多样性，这正与中、蒙医药等

民族医药体系治疗疾病的整体观、多靶点、个体差

异等特征相一致［３４］。随着全国各中、蒙医院电子

信息管理系统的普及，医药本草古籍的整理、翻译

考证、数字化，中蒙药厂、制剂室的制药过程规范

化、标准化，中蒙药新药的研发、检验技术及蒙医

药科研不断深入，中国各民族医药的大数据进程

发展迅速。民族医药学与大数据技术二者的结合

必然会促进其快速发展，目前大数据技术已在中

医药信息学、疾病预防、疾病诊断、疾病治疗、方药

知识发现、药品开发等领域有小范围的尝试，效果

显著［２，５］。蒙药材质量评价与蒙医药大数据相结

合、与蒙医临床相结合，在真实世界的条件下更能

充分发挥蒙医药辨证论治以及多靶点起效的特

点，必然会为蒙药材质量评价开辟新的道路，创造

更广阔的前景。

本文总结了蒙药材质量评价现状，并以“巴沙

嘎类蒙药品种整理与品质评价研究”国家自然基

金课题为例，就基于大数据进行蒙药材质量综合

评价方法进行了初步探索及分析，旨在为蒙医药

事业健康发展做出一点贡献。

１　蒙药材质量评价现状
１．１　基源混乱，品种整理工作需加大力度　据文

献资料调查，目前蒙药材约２２００多种，基源涉及植

物、动物、矿物等，其中较常用药材１３４２种，常用药

材４５０种，专用药材 ２６０种。由于蒙古族先祖游

牧、狩猎的生活方式，在几千年的用药历史中因长

期的迁徙、口耳相承的传承方式等因素造成蒙药

材同名异物、同物异名的问题严重，代用品、混伪
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品繁多，不同科属的基源植物在不同地区等同入

药现象比较普遍［１］，例如地格达类蒙药据考证基

源植物涉及７科４０余种［６］，巴沙嘎类蒙药有应用

记录的基源植物有１０科２６种［７］，达克沙基源有

３科３属１７种［８］，萨日德玛来源于豆科５个属的９
种植物的干燥全草［９］等等。蒙药材是蒙医药体系

的源头和基石，源头不详、基石不坚的情况势必会

影响其临床疗效及用药安全。蒙药材的基源混乱

问题，民国以前只能从本草典籍的相关记载中窥

见一斑，缺乏有组织的整理规范［９］；近现代由于时

局动荡、重视程度不足等原因，蒙医药发展处于停

滞和倒退的状态，蒙药材基源考证更无从谈起；新

中国成立后，在国家的重视和广大科研工作者的

努力下，蒙医药的品种整理工作陆续开展：１９８６年
内蒙古自治区卫生厅颁布了内蒙古第一版蒙药材

标准———《内蒙古蒙药材标准》［１０］，收载药材３２２
种，１９９８年国家卫生部颁布《中华人民共和国卫生
部药品标准》（蒙药分册）［１１］，收载药材 ５７种，
２０１５年内蒙古自治区食品药品监督管理局颁布了
《内蒙古蒙药材标准》（增补本）［１２］，收载药材 ５１
种，综合３部蒙药材标准，共明确了３７７种蒙药材
的法定基源，让从事蒙医药相关行业的单位和工

作者终于有法可依。此外《蒙药正典》［９］等一系列

蒙医药本草书籍的各种语言译本的出版，《中华本

草》（蒙药卷）［１３］《蒙药学》［１４］等教材著作的编写

以及相关研究结果的发表均体现出蒙药材基源鉴

定整理工作已经取得了一定的成绩［１５］。但同时由

于本草古籍缺失、记录不祥、语言障碍、蒙医药理

论理解不透彻、植物学分类知识不足等原因造成

已系统完成基源考证的品种较少，准确率较低，存

在与临床脱节的现象严重，品种整理工作在未来

一段时间仍将是蒙医药研究的重点之一。

１．２　评价方法简单落后　一种医药体系质量评
价水平的高低，最直观的体现就是其质量标准的

制定和实施状况。传统蒙医药以临床实践为主，

蒙医药本草中主要阐述药物的形态、功能主治、配

方组成等相关知识，较少涉及现代药物质量标准

规定的鉴别、检查、含量测定等内容。新中国成立

后，国家非常重视蒙药材质量评价的研究和标准

的制定。到目前为止，关于蒙药材质量评价的国

家级或自治区级质量标准有３部，共收载蒙药材
３７７种，占常用蒙药材的８４％，占较常用蒙药材的
２８％，其具体收录情况详见表１。其中与《中国药
典》收录的交叉品种为 １６４种，这部分药材的鉴
别、含量测定等项目基本参照《中国药典》执行。

剩余２１３种蒙医专用药材（与《中国药典》收录不
交叉的品种）中收录鉴别项的蒙药材为１１１种，采
用ＴＬＣ的有 １７种，分别占不交叉品种的 ５２％和
８％；收录含量测定项的蒙药材有 １８种，采用
ＨＰＬＣ的有 ９种，分别占不交叉品种的 ８．５％和
４％，与现行版《中国药典》（一部）［１６］中执行的标
准（收录鉴别项及采用 ＴＬＣ的药材分别占收录总
数的９７％和８２％；收录含量测定项及采用 ＨＰＬＣ
的药材分别占总数的６７％和５３％）差距巨大。综
上，表明蒙药材的质量评价在数量和水平上均有

待大幅度提高，仍将是未来蒙医药现代研究的重

点之一。

表１　各版蒙药材标准与２０２０版《中国药典》（一部）收录情况

《蒙药材标准》 《蒙药材标准》（增补本） 《卫生部药品标准》蒙药分册 《中国药典》（一部）

出版时间（年） １９８６ ２０１５ １９９８ ２０２０

收录药材数量 ３２２ ５１ ５７ ６１４

与药典交叉数量 １６１ ６ ３ －

蒙医专用数量 １６０ ４６ ５５ －

具鉴别项数量 １８０（６１） ４３（３９） ２４（２４） ５９４

采用ＴＬＣ数量 １５（２） １９（１５） ２（２） ５０３

具含量测定数量 ２９（３） １６（１５） ０ ４１３

采用ＨＰＬＣ数量 ０ １０（９） ０ ３２５

　　注：括号内指在蒙医专用药材品种所占的数量
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２　基于大数据的蒙药材质量综合评价方法
２．１　建立目标药材的初级数据库　从繁杂的中、

蒙医药大数据中分离提取出目标蒙药材质量评价

相关的数据信息，数据主要来源有：①中蒙医院或

蒙医医院以该药材入药的临床医疗数据；②该药

材基源、化学、药理、资源、分析等方面的医药文献

数据，包括期刊文献、硕博论文、专利、图书文献

（古籍和现代著作）等；③实验研究数据，包括从事

相关实验室研究的动物实验、毒理实验、药效试验

等尚未公开发表的实验研究数据；④其他相关数

据，如全国第四次中药资源普查大数据，包括目标

药材各基源植物的资源状况、传统用药知识等信

息［２，１７］。通过对以上来源的数据进行整理分析，收

集该蒙药材本草考证、传统疗效、化学成分、药理

作用、质量评价、临床应用及野外资源等背景信

息，建立该药材的初级数据库，为接下来的评价工

作做好数据支撑。

２．２　基源考证及重点研究品种筛选　对目标药

材初级数据库记录的背景资料进行进一步整理分

析，确定该蒙药材的本草考证后的正品、替代品、

混伪品及临床应用的主流品种。再根据各品种的

前期研究基础和实际使用情况，兼顾正品和临床

主流品种，选择一种或几种作为重点研究对象。

以“巴沙嘎”类蒙药为例，经过品种整理后明确其

基原植物共１０科２６种，分别为翠雀状紫堇Ｃｏｒｙｄ

ａｌｉｓｄｅｌｐｈｉｎｉｏｉｄｅｓ、赛北紫堇 Ｃ．ｉｍｐａｔｉｅｎｓ（Ｐａｌｌ．）

Ｆｉｓｃｈ．、少花紫堇Ｃ．ｏｌｉｇａｎｔｈａＬｕｄｌｏｗ、蛇果黄堇 Ｃ．

ｏｐｈｉｏｃａｒｐａＨｏｏｋ．ｆ．ｔＴｈｏｍｓ．、小黄紫堇 Ｃ．ｒａｄｄｅａｎａ

Ｒｅｇｅｌ、西伯利亚紫堇 Ｃ．ｓｉｂｉｒｉｃａＭａｘｉｍ、直茎黄堇

Ｃ．ｓｔｒｉｃｔａＳｔｅｐｈ．、疗齿草（齿叶草）Ｏｄｏｎｔｉｔｅｓｖｕｌｇａｒｉｓ

Ｍｏｅｎｃｈ．、两裂婆婆纳 Ｖ．ｂｉｌｏｂａＬ．Ｍａｎｔ．、长果婆婆

纳Ｖ．ｃｉｌｉａｔａＦｉｓｃｈ．、毛果婆婆纳Ｖ．ｅｒｉｏｇｙｎｅＨ．Ｗｉｎ

ｋｌ．、大花婆婆纳Ｖ．ｈｉｍａｌｅｎｓｉｓＤ．Ｄｏｎ．、绵毛婆婆纳

（棉毛婆婆纳）Ｖ．ｌａｎｕｇｉｎｏｓａＢｅｎｔｈ．ｅｘＨｏｏｋ．ｆ．、小

婆婆纳 Ｖ．ｓｅｒｐｙｌｌｉｆｏｌｉａＬ．、紫苏 Ｐｅｒｉｌｌａｆｒｕｔｅｓｃｅｎｓ

（Ｌ．）Ｂｒｉｔｔ．、三花青兰 Ｄｒａｃｏｃｅｐｈａｌｕｍｃｏｅｒｕｌｅｓｃｅｎｓ

（Ｍａｘｉｍ．）Ｄｕｍ．、水棘针 ＡｍｅｔｈｙｓｔｅａｃａｅｒｕｌｅａＬ．、黄

花黄芩（黏毛黄芩）ＳｃｕｔｅｌｌａｒｉａｖｉｓｃｉｄｕｌａＢｕｎｇｅ．、石

竹ＤｉａｎｔｈｕｓｃｈｉｎｅｎｓｉｓＬ．、瞿麦ＤｉａｎｔｈｕｓｓｕｐｅｒｂｕｓＬ．、

女娄菜 ＳｉｌｅｎｅａｐｒｉｃａＴｕｒｃｚ．ｅｘＦｉｓｃｈ．ｅｔＭｅｙ．、柴胡

ＢｕｐｌｅｕｒｕｍｃｈｉｎｅｎｓｅＤＣ．、羊踯躅（闹羊花）Ｒｈｏｄｏ
ｄｅｎｄｒｏｎｍｏｌｌｅ（Ｂｌｕｍｅ）Ｇ．Ｄｏｎ、仙鹤草（龙牙草）

ＡｇｒｉｍｏｎｉａｐｉｌｏｓａＬｄｂ．、鸭嘴花ＪｕｓｔｉｃｉａａｄｈａｔｏｄａＬｉｎ
ｎａｅｕｓ和 长 柱 金 丝 桃 Ｈｙｐｅｒｉｃｕｍ ｌｏｎｇｉｓｔｙｌｕｍ

Ｏｌｉｖ．［７］。其中正品为瞿麦、石竹、鸭嘴花、车前科

婆婆纳属植物，代用品为羊踯躅、疗齿草、罂粟科

紫堇属植物，其余或许均为误用品。国家级、自治

区级蒙药材标准中规定“巴沙嘎”基源为瞿麦（占

８７．３％）、疗齿草（占６．３％）、羊踯躅（占６．３％）；

内蒙古自治区各大蒙医院蒙药临床常用品种依次

为瞿麦（占５４．９％）、疗齿草（占８．８％）、长果婆婆

纳（占６．８％）、赛北紫堇（占 ６．８％）、羊踯躅（占

２．９％）、石竹（占２％），此外还有１７．６％“巴沙嘎”
未标明具体基源。以兼顾正品和临床主流品种，

并且统计学上认为５％以上有分析必要的前提下，

选择石竹科瞿麦、列当科疗齿草、车前科长果婆婆

纳、罂粟科赛北紫堇和杜鹃花科羊踯躅（闹羊花）５

种基源植物为重点研究对象比较合理。

２．３　重点研究品种药效学基础研究　对该药材初
级数据库中所收录的传统药物学及现代药理学数

据进行分析，选择能体现传统疗效的体内、体外现

代药理学方法或模型作为活性跟踪手段，对研究

基础薄弱的重点研究品种进行药效学基础研究及

药效学评价。例如“巴沙嘎”类蒙药材具有凉血

（清热）、止刺痛（关节刺痛）、解毒的传统功效，临

床上治疗血热、血刺痛、肝热、“宝日”、痞症、产褥

热等疾病［７］。我们根据药材初级数据库背景资

料，凉血（清热）的现代药理学模型有 ＡｐｏＥ－／－小

鼠血热型牛皮藓动物模型［１８］、血热出血大鼠模

型［１９］、肝热缺血再灌注损伤的ＳＤ大鼠模型［２０］、湿

热证小鼠模型［２１］等；止痛（抗炎止痛）方面的现代

药理学模型有ＬＰＳ诱导的ＲＡＷ２６４．７体外细胞炎

症模型［２２］、痛风性关节炎细胞模型（促尿酸排泄作

用）［２３］、二甲苯所致小鼠耳廓肿胀模型［２４］、热板小

鼠模型［２５］、醋酸扭体小鼠模型［２６］、大鼠慢性盆腔

炎模型［２７］、急性痛风性膝关节炎家兔模型［２８］等；

解毒传统功效的现代药理学模型有大鼠湿疹模

型［２９］、脓毒症小鼠模型［３０］、热毒血瘀证结肠癌荷

瘤小鼠模型［３１］、实验性酒精性肝纤维化复合大鼠

模型［３２］、Ｊｕｒｋａｔ细胞异常增殖模型［３３］、小鼠病毒性
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心肌炎模型［３４］、大鼠下肢丹毒模型［３５］、脓毒症大

鼠模型［３６］、ＭＲＬ／ｌｐｒ系统性红斑狼疮小鼠模型［３７］、

慢性乙肝大鼠模型［３８］及各种癌症体内外模型

等［３９］；结合蒙医药基础理论、各模型的药效物质基

础（即有效成分）、各重点研究品种科属的化学成

分特征及蒙医临床治疗疾病种类来确定具体的药

理模型。以选定的药理模型作为手段，活性追踪

分离为导向，通过现代化学分类分析方法和波谱

学技术对重点品种进行化合物的分离、纯化及结

构鉴定，明确各重点研究品种的化学组成，阐明其

药效物质基础，并进行相对应的现代药理学角度

的药效学评价。

２．４　现代质量标准中收载评价指标的相关研究

　根据该药材的初级数据库数据或者上述２．３中

重点品种药效学基础研究确定的有效成分为指

标，采用化学、ＴＬＣ、ＵＶ、ＨＰＬＣ或 ＨＰＬＣＭＳ等现代

技术手段建立各重点品种的现代质量控制方法，

质量控制涉及的指标项目可按现行版《中国药典》

一部收载的条目进行设计，主要包括①药材的来

源及采收加工；②药材性状；③药材的鉴别方法，
主要指显微鉴别方法和ＴＬＣ鉴别方法；④检查，包

括杂质、水分、总灰分等指标；⑤浸出物，主要指总

黄酮、总生物碱等一类有效成分的含量控制；⑥含

量测定，主要采用ＨＰＬＣ对多指标成分进行含量测

定；⑦性味归经；⑧功能主治；⑨用法用量；⑩注

意；瑏瑡贮藏［１６］。其中③、④、⑥是质量评价水平高

低的关键指标，在实际评价工作中对研究基础较

好的品种或项目不必进行重复研究，对基础差的

品种或项目进行针对性的研究，例如瞿麦、疗齿

草、长果婆婆纳、赛北紫堇和羊踯躅等５个重点品

种中，瞿麦为中、蒙药交叉品种，且为《内蒙古蒙药

材标准》（１９８６年版）、《中国药典》（２０２０版）收载

品种，研究基础较好，鉴别、含量测定及检查等项

目均可按《中国药典》项下规定执行，或根据蒙医

药理论结合蒙医药实际应用特点改进后参照执

行；疗齿草（齿叶草）为《内蒙古蒙药材标准》（１９８６

年版）、《卫生部药品标准》蒙药分册（１９９８年）收

载品种，在显微特征、化学成分［４０］方面有少量文献

报道，ＴＬＣ鉴别、检查及含量测定未见报道；赛北紫

堇为蒙、藏通用品种，在显微鉴别和含量测定方面

有一定的研究基础，有同时测定原阿片碱、北美黄

连碱的ＨＰＬＣ文献报道［４１４２］；长果婆婆纳在化学成

分方面少量文献报道［４３］，在鉴别、检查和含量测定

方面研究均为空白；羊踯躅（闹羊花）为《内蒙古蒙

药材标准》（１９８６年版）收载品种，在鉴别、含量测

定、化学成分和药理作用方面研究基础较好，鉴别

项中荧光法、一般化学反应法、薄层分析方法均有

报道［４４］，含量测定方面有关于采用 ＴＬＣ和 ＨＰＬＣ

对其有效成分闹羊花毒素Ⅱ和闹羊花毒素Ⅲ进行

测定的文献报道［４５４６］。化学成分和药理作用方面

文献研究较多［４７４８］。综上，可以根据各自的研究

基础，进行针对性的化学、药理研究，以有效成分

为指标，建立 ＴＬＣ定性鉴别及 ＨＰＬＣ含量测定等

现代质量标准中要求的评价方法。

２．５　重点品种蒙医临床药效学评价　蒙医药之所

以能够长期立足并经久不衰，关键在于其防病治

病的显著疗效。古代蒙医临床治疗评价只停留在

针对个体患者诊疗的传统临床研究阶段，并没有

上升到群体层次的临床疗效评价。大数据时代的

到来，为民族医药临床评价带来了新途径新气象，

两者的结合提倡在临床“真实世界”里得出真实的

结论，强调民族医药学研究应“从临床中来，再到

临床中去”，即民族医药的科研工作应从临床大数

据中发现问题，最后再到临床大数据中去验证结

果［４９］。从２０１３年开始，内蒙古自治区各级中蒙医

院和蒙医医院陆续试行临床电子信息管理系统，

海量的临床诊疗数据，为开展真实世界的临床药

效评价提供了坚实的基础。对于基于大数据的蒙

药材临床药效评价，可以从海量信息里选择目标

药材的蒙医临床应用病例信息，选择针对性的观

察信息，应用合适的计算模型和分析方法，得出该

药材的各基源的真实临床药效。以“巴沙嘎”为

例，该药材在内蒙古自治区３３家蒙医院６０种方剂

（院内制剂）中应用，其中阿嘎日３５（安神３５或山

沉香３５味散或沉香安神）和邦占１５（玉簪清咽十

五味散或哈斯·哈图古日１５）是其中最常用的

２种制剂，前者有 ２２家蒙医院应用，基源植物有

６种，分别为瞿麦、疗齿草、羊踟蹰（闹羊花）、长果
婆婆纳、赛北紫堇、石竹；后者有１５家医院应用，基

源植物有３种，分别为瞿麦、长果婆婆纳、赛北紫
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堇。选择不同基源的巴沙嘎药材在 ３３家医院近
５年的临床海量数据，采用描述分析等方法对患者

疾病类型、方剂种类、巴沙嘎基原种类、疗效等情况

进行综合分析，评价各重点品种临床药效学效果。

２．６　基于大数据蒙药材质量综合评价系统的开

发　将碎片化、局限化、异构化和多样化的专业技

术资料按照一定的标准进行合理的系统性融合是

当前蒙药材质量评价领域亟待需要解决的问题。

以疗效为中心，整合基原蒙药材传统使用方法、物

质基础、体内代谢、毒副作用、活性靶点预测与临

床疗效等多核心环节，突出蒙药材药性特点，依托

上述大数据库，采用人工智能、数据挖掘、神经网

络计算方法，突破蒙药治疗以经验为导向的发展

问题，实现蒙药材“蒙医理论药物基原方剂配伍

有效组分代谢过程毒副作用药效评估药理机

制”多维度关联分析为依托的基于大数据的蒙药

材质量综合评价［５０５１］。以“巴沙嘎”为例，将其传

统药物学知识、现代质量评价研究结果、现代药理

学药效评价、临床药效学评价等相关大数据，运用

统计分析、关联规则、决策树、模糊理论、粗糙集、

人工神经网络及遗传算法等方法进行数据的深度

挖掘［５２］，建立基于大数据技术的巴沙嘎药材的多

指标综合质量评价体系，不但可以评价药材质量，

还可以预测该药材各功能组分的作用靶标，获得

优化的蒙药方剂，从分子层次确定该作用的特点

和疗效相关的药理基础，从而为其临床精准治疗

提供科学依据［５３］。

３　结语
３．１　品种整理工作要遵循历史，着眼现在和展望

未来　蒙药材品种整理工作作为蒙医药现代研究

的起点和重要组成部分，从古籍和前人的用药经

验出发对蒙药基原进行考证，纠正错误，规范当代

用药品种，对现代蒙药材的研究、生产和临床应用

均起着重要指导作用。但是在遵循历史的同时，

也要着眼现在，从实际出发：①本草考证的结果与

现在用药相吻合，继续遵循和延续即可；②从历代

本草考证中得出的正确基源，由于时间环境的变

迁，其资源已经匮乏殆尽，难以用于临床，目前可

暂时选择应用时间较长、临床疗效确切的替代品

作为正品入药；③由于本草记录缺失或过于简单，

无法鉴别到植物学分类上的“种”，目前可暂时选

择化学成分相近的同属植物等同入药。未来，随

着现代科学技术和蒙医药研究的不断融合，蒙药

材的品种整理工作可以和大数据技术相结合，以

本草古籍为借鉴，着眼临床主流品种，以临床疗效

为主，兼顾资源等其他指标综合评价来最终确定

蒙药材的正确基源。

３．２　质量评价方法做到借鉴但不盲从　中国传统

医学百花齐放，百家争鸣，中医药学作为龙头老

大，对其他民族医药学有着不可忽视的影响。蒙

医药学作为中国四大传统民族医药之一，走在民

族医药的前列，在发展进程中一定要把握住自己

的方向，做到借鉴但不盲从。先进的理论，科学的

方法可以借鉴，但是不能盲目照搬，一定要在蒙医

药理论的指导下，从蒙医药学的特点和发展实际

出发，打好基础，夯实前进，切莫急功近利而失去

自我或变成空中楼阁，把蒙医药几千年的辉煌成

绩毁于一旦。

３．３　搭上大数据时代的快车，从基础做起　蒙医

药要利用现代新技术手段为自身发展服务，大数

据技术就是目前最好的选择。大数据时代的今

天，仅仅拥有大量数据是不够的，要应用科学知识

和严谨的科学研究方法，对大量蒙医药历史和现

代科研数据进行有效的处理，学会从数据中寻找

创新点，从数据中发现蒙医药宝库的精髓。目前，

蒙药材质量评价与大数据技术结合，从基础做起，

要尽快从以下几方面开展工作：①建立自治区层

面蒙医药数据中心，尽快完善各级蒙医医院及中

蒙医院数据库之间的整合；②加快本草古籍等文

献的数字化、规范化研究，为后期整合数据资源、

挖掘信息奠定基础；③培养既精通蒙医药质量评

价技术又掌握大数据技术的复合型人才或人才团

队。我们应该抓住这样难得的机遇，搭上大数据

的快车，以更加开放和包容的姿态，在提升蒙药质

量控制的道路上快速前进。
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