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　　［摘　要］文章通过文献研究的方法，主要归纳了近几十年汉语普通话鼻音生理方面的研究成果．从前人的研究来

看，在研究内容方面主要集中鼻音发音的生理特征、鼻音度及医学上言语病理这几大方面；在研究方法上主要是使用Ｘ
光、动态腭位、鼻流计、气流气压计以及医学上的核磁共振成像等仪器搭配声学分析软件来研究鼻音的生理特征．较传统

语音学而言，鼻音的声学和生理研究在研究内容、研究方法及研究得出的结论上都有很大的进步，这不仅拓展了鼻音研

究范围，也革新了鼻音的研究方法．
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０　引言

鼻音的研究受到国内外研究者的广泛关注，２０世纪７０年代，国外研究者（Ｏｈａｌａ　１９７４）对鼻音本身
的声学和生理特性、鼻音模式类型、鼻化的共性表现等方面进行了探讨，推动了鼻音研究的发展［１］．科技
的发展使一些用于医学临床方面的仪器进入实验语音学研究领域，汉语普通话鼻音生理方面的研究受
到广泛关注，越来越多的学者开始借助生理仪器，如Ｘ光、动态腭位、鼻流计以及气流气压计等搭配声
学分析软件来研究鼻音的发音生理特征，如共振峰、协同发音、鼻化度等．同时鼻音在言语病理方面也开
始使用核磁共振成像、鼻咽纤维内窥镜和ＣＴ等对腭裂患者进行腭咽闭合功能评价等．这些关于鼻音的
声学和生理研究能够更加客观、更加精确地记录和描写语音，揭示出许多过去无法观察到的语音现象，
革新了传统语音学从静态的角度研究鼻音的方法．本文主要对国内鼻音生理研究现状进行分析梳理，归
纳汉语鼻音生理研究的方法和成果．

１　鼻音的生理基础

鼻由外鼻、鼻腔和鼻窦三部分构成．鼻腔是一顶窄、底宽的狭长腔隙，前起前鼻孔，后止于后鼻孔，与
鼻咽部相通．鼻腔被一纵行的鼻中隔分为左右两腔，每侧鼻腔包括鼻前庭及固有鼻腔两部分，鼻中隔因
位置常偏向一侧，所以左、右鼻腔的大小和形态大多不对称．鼻腔向前下借鼻孔与外界相通，向后通鼻
咽，称为鼻后孔．鼻腔主要由以下组织构成：鼻前庭、固有鼻腔、鼻腔粘膜、鼻腔血管、鼻腔淋巴、鼻腔的神
经，图１图２为人类鼻腔示意图．
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图１　人类鼻腔解剖示意图　　　　　　　　　　　　　　图２　鼻腔气流流向图

发鼻音时，口腔内小舌或之前有某个部位成阻，软腭／小舌下垂，口腔气流被堵，同时鼻、咽通道开
通．气流振动声带，从鼻腔出来．这就像鼻腔和口腔之间有一个可以上下活动的软腭塞，发鼻音时软腭塞
下降，打开鼻腔通路，气流可以从口腔流经鼻腔，并和口腔共同起着调音作用；发非鼻音时，软腭塞上升，
堵住鼻腔通路，此时气流只流经口腔，鼻腔对气流没有调节作用．

２　鼻音声学研究

２．１　鼻音音位声学分析
国际音标辅音图中有八种鼻音，分别是／ｍ／、／／、／／ 、／／、／／、／ｎ／、／／、／Ｎ／，汉语普通话

有／ｍ／、／ｎ／、／／三个，其中只有／ｎ／和／／可以做韵尾．通常鼻音／ｍ／、／ｎ／做声母的时长是７０～８０　ｍｓ，
／ｎ／、／／做韵尾的时长是它一半左右．由于汉语鼻音韵尾不如鼻辅音那样充分完整，所以容易在音节中
或语流中弱化、脱落．郑林丽（２００１）根据全国１　０９３个方言点来考察汉语鼻音韵尾演变原因，总结汉语
方言中鼻音韵尾的演变格局．梁建芬（２００１）在前人的基础上采用语图分析的方法探讨语流中鼻韵尾脱
落的原因．实验结果表明，鼻韵尾之后的音节的声母发音方法、连接的紧密度、鼻韵尾音节的音高都与鼻
韵尾脱落有关系．冉启斌（２００５）通过实验的方法对汉语鼻音韵尾脱落及弱化进行全面的梳理，总结了鼻
音韵尾弱化的规律．鼻音韵尾的弱化和前接元音舌位的高低和鼻音韵尾本身的前后位置有关系．
２．２　鼻音的协同发音
协同发音的研究始于１９世纪７０年代，是一种语音单位之间相互影响的现象．根据音节影响方向的

不同，分为顺向协同发音和逆向协同发音，如鼻音音节［ｎａ］中，［ｎ］会对［ａ］产生顺向协同发音；鼻韵尾音
节［ａｎ］中，［ｎ］会对［ａ］产生逆向协同发音．协同发音在传统音位学理论中也称“语流音变”．在语流中，一
个音受前音或后音或说话的快慢、高低、强弱的影响而在发音上产生变化，包括同化、异化、弱化、脱落
等．２０世纪８０年代，研究者们已经开始使用实验的方法研究鼻音问题．国外，Ｂｏｇｎａｒ和Ｆｕｊｉｓａｋｉ（１９８４）
利用语音合成的方法研究法语元音［ε］的鼻化问题，得出鼻化元音的感知依靠“极点—零点”的分离程
度，口鼻耦合越大，“极点—零点”分开的距离就越大，鼻音也就越重．Ｐａｔｒｉｃｅ　Ｓｐｅｅｔｅｒ　Ｂｅｄｄｏｒ（１９８６）考察
了鼻化对元音舌位升降的影响．早在２０世纪９０年代初，我国林茂灿、颜景助（１９９２）就采用了Ｋａｙ７８００
数字语图仪和方差分析法考察了普通话带鼻尾零声母音节中的协同发音，发现鼻韵尾时长与其前面主
要元音的声调及高低特征有关．近几年，陈斌（２０１１、２０１２）采用Ｓｅｎｅｆｆ听觉谱提取音段能量分布和共振
峰结构参数，结合定量分析的方法，实现了鼻音检测可达到９０．４％的准确率．向柠（２０１１）通过声学实验
测量了普通话鼻音声母［ｍ］、［ｎ］后接单元音时Ｔ２的起点和终点值、时长，并进行相关分析和回归分析，
得出普通话语流中鼻音声母的音轨方程（见表１），计算出普通话语流中声母［ｍ］、［ｎ］的音轨．
从文献来看，汉语普通话鼻音声学研究主要是采取实验的方法探讨了鼻音的共振峰、时长、鼻音韵尾的弱
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化、脱落等几个方面的问题．前人的研究，验证了一些传统语音学的定性结论，同时使我们对鼻音的声学特征
有了深刻的认识．但是，目前对于鼻音反共振峰的算法、“极点—零点”的研究还不够透切．元音高度及口鼻耦
的大小与第一共振峰变化的关系等还没有确切的研究结果．鼻音韵尾具体弱化到什么程度，怎样解释这一现
象，它与语言演变的关系如何，这些声学问题还需要我们不断深入进行全面研究分析．

表１　［ｍ］和［ｎ］的音轨方程

音 斜率 k 截距 b 音轨方程 ü=kx+b 音轨 Hz

m 0.801 237 ü=0.801x+237 1 191 Hz

n 0.843 220 ü=0.843x+220 1 401 Hz

３　鼻音生理研究

３．１　Ｘ光

Ｘ射线是一种粒子流，波长介于紫外线和γ射线之间的电磁辐射．由于它能透过许多对可见光不透
明的物质，最初用于医学成像诊断和 Ｘ射线结晶学．我国语言学家吴宗济先生在２０世纪５０年代末开
始把Ｘ射线应用于语音的生理研究，这是语音研究方法的创新，但由于Ｘ射线有对人体辐射危害的射
线，这个方法不能普遍的推广使用．早期，周殿福和吴宗济通过Ｘ光照相和腭位照相的方法合作编著了
《普通话发音图谱》，展示了汉语普通话字母的发音特征．吴宗济（１９８９）在编撰《实验语音学概要》一书
时，利用Ｘ光照相、腭位照相及频谱分析的方法全面地总结了汉语普通话鼻音做声母及做韵尾时的生
理特征．在声学上，鼻音／ｍ／、／ｎ／、／／在元音之前时有断层，在元音之后时同样有断层．这反映在生理上
是在发元音到鼻音时，软腭立刻下垂，而发鼻音到元音时软腭又立刻上升，软腭升降的动作界限是很明
显的．但汉语鼻音韵尾容易在音节中或语流中弱化成半鼻音，所以看不出有明显的断层．说明在自然语
言中鼻音韵母不是元音加上完整的鼻音，而是元音后部的鼻音化［９］．近年来，孔江平等人（２０１４）在编写
《汉语普通话发音教程》中，利用Ｘ光照相技术拍摄了汉语普通话单个辅音声母发音的全过程，然后用
文字具体描述音节发音的生理特征，并应用于汉语普通话教学当中［１０］．如声母／ｍ／发音时，双唇接触形
成阻塞，同时软腭下垂，声道形成两个共鸣腔体，气流通过声带产生振动，然后经鼻腔流出形成鼻音．发／

ｍａ／时（见图３）舌位前低后高，声道分成两个腔体．／ｎ／在汉语普通话中既可以做声母也可以做鼻韵尾，
发音时舌尖和齿龈接触形成阻塞，同时软腭下垂，声道形成两个共鸣腔体，气流通过声带产生振动，然后
经鼻腔流出形成鼻音．发／ｎａ／时（见图４）舌面前微微下凹，整个舌位较高，声道分成两个腔体，前腔小后
腔大．

图３　声母ｍ后接元音ａ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　图４　声母ｎ后接元音ａ

虽然Ｘ射线在语音生理上的研究没能广泛使用，但是前人的这些研究是一笔珍贵的财富，拍摄的
图片足以让我们清晰地观察到鼻音发音时的静态发音部位和侧视图的动态口腔发音姿态，这为言语产
生的生理研究奠定了基础．
３．２　动态腭位仪
早期的Ｘ光照相和腭位照相等这些生理设备只能对言语产生进行静态研究，无法记录发音详细的

动态过程，而动态腭位仪（ＥＰＧ）的出现弥补了这方面缺陷．人工假腭紧密地镶嵌在人的上牙齿边缘，它
上面装置了多个电极，当发音时舌头与电极接触，信号采集设备就能迅速地采集到舌与假腭的接触状
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况，因而ＥＰＧ能动态地反映言语产生时舌腭接触的实时变化．ＥＰＧ在早期主要运用于言语障碍矫正和
外语教学，后来广泛地应用于实验语音学的研究．鲍怀翘、郑玉玲（２００１）建立了一个较大规模的“普通话
动态腭位数据库”，深入研究普通话语音舌—腭接触的特性．李俭（２００３）参照国外动态腭位数据处理方
法设计了一套适用于９６点阵电子腭位图的接触指数，计算得到三个指数：靠前性指数ＣＡ，靠后性指数

ＣＰ和集中性指数ＣＣ．这三个指数能准确描述腭位图上接触点的分布特征及发音时舌腭接触的细微变
化．辅音／ｎ／后接元音／ａ／、／ｉ／、／ｕ／时的指数情况见表２所示．

表２　辅音／ｎ／后接元音／ａ／、／ｉ／、／ｕ／的指数

音 CA CP CC
na 0.986 9 0.976 1 0.837 8
ni 0.970 5 0.987 3 0.881 7
nu 0.970 1 0.975 1 0.875 4

郑玉玲、鲍怀翘（２００３、２００５）采用ＥＰＧ探索了普通话Ｎ１Ｃ２ 结构协同发音现象，归纳了四种协同发
音模式，表明协同发音主要是后音素影响前音素．刘佳（２００６）利用动态腭位仪对汉语普通话２２个辅音
的发音部位及发音状态进行了动态的描述，验证了前人在声学上的定性理论．如ｎ发音部位的空间分布
比较散，趋前性ＣＡ、趋中性ＣＣ，指数差异较大．图５为Ｔ３时刻舌腭接触部位及面积：

图５　ｎ　Ｔ３时刻舌腭接触部位及面积

在语音研究中，ＥＰＧ的研究技术推进了语音生理的研究进程．虽然它也有不足之处，如双唇鼻辅
音／ｍ／无法显示，软腭音ｎｇ显示也不够完整，但是与过去的Ｘ光、腭位照相的方法相比，它能有效而安
全地观察到语音发音时的生理特征，动态地反映言语产生时舌腭接触的实时变化．
３．３　鼻流计

“口鼻流分音器”即鼻流计（Ｎａｓｏｍｅｔｅｒ）是评估和治疗病人鼻音问题的国际临床工具，广泛应用于
解决腭裂病人术后发音、运动言语混乱、听觉损伤及功能性鼻音问题．２０世纪末，鼻流计开始被用于研
究发音过程中的鼻音度，这类研究多是在临床医学方面，而在语音研究上应用较少．Ｓｅａｖｅｒｅｔａｌ（１９９１）采
集了北美四个地区１４８名正常北美人的鼻音度．Ａｂｉｇａｉｌ（１９９３）运用鼻流计（Ｎａｓａｌｍｅｔｅｒ）探讨了英文
中鼻音有关的一系列规则等．ＬｉｎｄａＰ．ｆｏｗｌｅｒ（２００４）采用鼻流计对比研究了经过专业训练和未经过专业
训练的歌唱者的鼻音度，发现经过专业训练和未经过专业训练的歌手鼻音度没有显著差异．鲍怀翘
（１９８９、２００４）通过生理仪器分析了汉语的鼻化元音，并归纳了鼻化元音的声谱特征．于洪志、李永宏等人
（２００９）在使用鼻流计研究语音的过程中，在 Ｗｉｎｄｏｗｓ平台下用 Ｍａｔｌａｂ编写了口鼻音信号分析软件，能
提取包括口鼻音能量、时长、鼻音度、口鼻音共振峰在内的一系列鼻流信号参数，设计了口鼻流信号的标
注方案，实现了口鼻音参数的批量处理和保存．这一研究克服了鼻流计自带软件参数单一、不能批量处
理数据的缺点，有利于更深入地对口鼻音信号进行分析．时秀娟、冉启斌、石峰（２０１０）通过鼻流计考察了
北京话响音的鼻化度．结果表明，元音内在鼻化度与舌位高低有密切关系：舌位较低、较前则鼻化度较
高；舌位较高、较后则鼻化度较低．同时还发现，鼻音临界值为８０左右，非鼻音临界值为４０左右，鼻化音
分布在这两个临界值之间．在２０１０年之后，鼻流计开始广泛地应用于汉语方言鼻音度的研究．樊国丽
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（２０１０）、时秀娟、向柠（２０１０）、张锦玉（２０１２）等人，采用鼻流计分别考察了闻喜方言、天津话响音、吴语等
各地方言的鼻化度，并与北京话作对比分析，得出这些方言语音中鼻音声母鼻化对比度和元音的鼻化规
律．在探讨方言自身个性特征的同时，研究方言与北京话的共同特征．刘雅男（２０１２）使用鼻流计研究二
语习得中的响音鼻化度问题，把鼻音鼻化的问题落实在中日、中韩、中加学生的汉语习得中，对不同语言
的元音和鼻音进行鼻化度的量化分析，得到相关参数后进行不同语言间响音鼻化度的对比研究，丰富了
二语习得的理论．孙锐欣（２０１５）在对阳声韵母声学特征物理分析的基础上，提出了阳声韵元音鼻化程度
的计算方法．经过实验和计算，发现前鼻音韵母中的元音鼻化程度比较低，标度均值为０．４１０，而后鼻音
韵母中元音的鼻化程度比较高，标度均值为０．７１８．在所有阳声韵中，韵腹是高元音的阳声韵元音鼻化
程度最高的部位．
总之，自从鼻流计进入实验语音学的研究领域后，为鼻音的研究提供了一种新的研究方法和角度，

不仅能全面地剖析鼻音发音的生理特征，还探讨了汉语普通话元音的鼻化规律及各地方言的鼻化度．在
鼻化度的基础上，研究者们开始研究实验计算语音鼻化的程度，在这点上还需要更加深入的研究．
３．４　气流气压计
言语空气动力学的研究开始于２０世纪３０年代，是研究语音产生过程中气流空气动力学特征的学

科，最初是关于发音障碍和言语疾病方面的研究．Ｄｒａｐｅｒ，Ｍ．Ｈ．、Ｌａｄｅｆｏｇｅｄ，Ｐ．和 Ｗｈｉｔｔｅｒｉｄｇｅ，Ｄ
（１９５９）研究语音发音时的呼吸变化情况、声门下压力和肺容积的关系等．Ｗａｒｒｅｎ　ＤＷ、ＤｕＢｏｉｓ　ＡＢ
（１９６４）通过建立实验模型对连续语音中的口腔和鼻腔的气流和气压进行检测．２０世纪７０年代，

Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ，Ｍ（１９７１）研制了用于语音研究的气流气压计，使言语动力学研究的方法更为方便准确．早
在２０世纪８０年代，言语空气动力学研究由瑞典皇家理工学院的方特教授引入中国，该理论使得国内的
语音学研究的领域得到了拓展．吴宗济先生（１９８７）最早将气流气压信号研究和汉语研究相结合，通过实
验探索了汉语普通话辅音不送气／送气的区别，是中国最早的气流气压实验研究之一．李蕙心（２００１）研
究了北京儿化韵．该研究主要观察口流和鼻流的变化而解释儿化之后的一些变化，发现鼻音韵尾的儿化
韵，鼻流非常弱，可以忽略不计．曾婷（２００４）利用气流气压计研究了湘方言／ｎ／和／ｌ／的气流变化特征．结
果表明，湘方言中的／ｌ／是被鼻化的／ｌ／和／ｎｌ／．胡阿旭（２０１０）通过气流气压计提取了鼻音／ｎ／、／ｍ／和变
音／ｌ／的 气流气压信号特征（见表３）．鼻音与其他辅音比较来看，气压值较小．边音的气压一部分是成阻
时产生的，另一部分是气流从舌头两边流出冲击而成．鼻音和边音的气流量的大小接近送气音．这表明
在发鼻音和边音时，持续时间长并且需要有大量气流通过．

表３　鼻音、边音数据表

平均气压(cmH2O) 呼出气量(Liters) 时长(ms) 气动功率(Watts) 气动阻力(ds/cm5)

0.42 0.38 61.00 0.165 16.59

n 0.72 0.28 71.00 0.172 18.25

l 5.31 0.25 75.00 0.159 17.34

音

m

吕士良（２０１５）采用气流气压计研究了普通话中可以做声母／ｍ／、／ｎ／和做韵尾／ｎ／、／／的气流气压
信号．鼻音／ｍ／、／ｎ／做声母时，虽然口腔内形成阻碍，但是鼻腔通畅，气流受阻碍的程度较其他辅音小．
空气动力学参数是所有辅音中最低的，最接近元音气流参数，这也是导致元音鼻音组合音节中，元音容
易鼻化，鼻音容易弱化的因素之一．鼻音／ｎ／、／／做韵尾时，鼻音气流参数除了受自身舌位高低的影响
外，还受鼻音韵尾的鼻化影响，在呼出气流和阻碍程度方面有不同的表现．国内将言语空气动力学应用
于医学领域的较广泛，主要是关于言语疾病治疗效果评估、唇裂修复术后的语音评价等．王国民、蒋莉萍
（２０００）应用气流气压技术对唇腭裂患者、腭咽闭合功能不全患者的口腔、鼻腔气压、鼻腔气流速度和腭
咽闭合时最小面积进行统计分析．米悦、林鹏、杜建群等（２０１０）探讨了声带息肉、声带小结患者发声时空
气动力学指标的变化．陈东帆、韩兴乾、高祥等（２０１２）对人体声带的空气动力学进行建模研究．
随着近年来研究的不断深入，气流气压计在空气动力学理论的基础上，应用语音生理特征和言语疾
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病治疗评估的研究，揭示了许多前人还没研究透彻的难点和疑点，拓展了语音学研究的领域，也使语音
学科的前沿逐渐从语音产生的声学和生理平面接近语音产生的生物机制平面［１６］．

４　鼻音病理生理研究

目前，鼻音在医学方面的研究主要是矫正腭裂病人手术的发音．从生理解剖学而言，人类的口腔与
鼻腔在休息状态下是相通的，将两者连通起来的部位称为腭咽部，人类正常的发音必须有完善的腭咽闭
合功能，当发非鼻辅音时，软腭与咽壁形成闭合，将口咽腔和鼻咽腔隔开，获得正常的语音．而腭咽闭合
不全的患者在发音时软腭与咽壁不能形成闭合，遗留下不同大小的各种间隙，造成发音时口、鼻咽腔相
通，不能获得正常的语音．腭咽闭合功能是评价腭裂手术效果的重要指标．２０世纪９０年代，国内外采用

Ｘ线影像、ＣＴ、鼻咽纤维内窥镜（ＮＰＦ）等方法进行相关评价．近几年来，因核磁共振成像（ＭＲＩ）的检查
具有无创性、无辐射的特点，所以逐渐取代了其他的方法．
最初，国外研究者 Ｍｉｌｉｓｅｎ（１９５７）使用视听刺激法来简单评估患者是否存在鼻音功能异常．Ｔｅｍｐｌｉｎ

和Ｄａｒｌｅｙ（１９８０）利用Ｉａｖａ的鼻腔共鸣能力测试来检测患者的腭咽闭合功能．我国罗奕（１９９８）、朱洪平、
孙勇刚等人（１９９９）利用语音频谱分析系统研究了腭裂儿童鼻化元音的频谱特点，结果发现，鼻腔共振指
数和能量衰减指数可有效反映鼻化元音声学特征，为评价腭裂患者语音状况提供了理论基础．而近几
年，李宁（２０１０、２０１１），陈佼佼（２０１３）等人都通过分析腭裂患者鼻音共振峰等相关参数，探索评价鼻腔共
鸣亢进的方法，为腭裂手术后期的矫正治疗提供更有效的康复训练．马思维（２０１１）使用Ｐｒａａｔ语音分析
软件在分析正常儿童及不同腭裂类型儿童的共振峰基础上，分析元音［ｉ］和不同腭裂类型的鼻音共振
峰，认为［ｉ］音鼻音共振峰可作为反映腭裂患者共鸣程度及鼻音的一个新的客观指标．其中张青（２０１４）
在前人研究的基础上，建立了鼻音功能亢进的多参数评价模型：ＨＮＳＩ＝－０．１２９＋１．７４３Ｘｍｎｓ－
０．０３１Ｘｓｇｐ．该模型与主观评估之间的一致性为５７．３５％，可用于鼻音功能亢进的客观评价．

５　结语

从前人的文献来看，在研究方法上，汉语普通话鼻音的生理研究主要是使用Ｘ光、动态腭位仪、鼻
流计、气流气压计、核磁共振成像、鼻咽纤维内窥镜、ＣＴ等仪器，搭配声学分析软件，采集鼻音的相关参
数进行分析．研究内容包括语言学上运用各类生理仪器进行的语音分析和医学上的言语病理分析两个
大点．通过仪器实验的方法验证传统语音学结论，并根据语图揭示鼻音发音的动态特征、探索鼻音与舌
位和声调的关系，计算语音鼻化程度，为医学上治疗和矫正腭裂患者发音提供坚实的理论基础．总体而
言，鼻音的声学和生理研究与早期语音学的研究相比已有很大的进步，但这些研究又相对比较粗略，对
鼻音度、声调与发音开口度的关系、语音鼻化的程度算法及鼻音反共振峰的算法等还没有明确的结论，
且研究的结论不够成熟，系统性也不够强．在今后的研究中，我们要进一步在运用各类生理仪器的基础
上，结合定性分析和定量分析，对鼻音进行更加深入和全面的分析研究．
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击埃博拉为契机，系统研究、重点突破，迅速确立中国医学的国际地位，让全世界受益于中医，健康于中
医，也为中医中药确立国际地位．
４．２　整体推进，加快形成中医优势产业链
多年来，一直存在中医发明在中国，发展在国外的奇怪现象，始终是中国医学的尴尬．这种现象的存

在，除了中西医师的培养方式不同外，与政策导向也有极大关系．而相邻的日本、韩国对汉方医学全力支
持，研究和开发走在世界前列，各项相关专利、价格剂型，甚至药名的命名决定权也掌握在外国人的手
里．随着时代的发展和疾病谱的变化，世界再次认识了神秘的东方医学的魅力，我国政府近年来不断加
大支持力度，为中医药的全面发展提供了良好的基础，取得中医药主导权的时机已经成熟，各级政府要
同关注其他民生产业一样提供更多的政策支持和资金投入，因地制宜，重点发展优势产品，加速产业链
形成，加快中医药产业的国际化进程．可以相信，不久的将来，中医药不但成为全世界人民防病治病的有
力武器，更是我国国民经济的重要支柱产业．
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