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作者简介 史载祥，!$%#年&月生，山东滕州市人。!$&’年毕业于南京中医
药大学医疗系，!$(!年北京中医药大学中西医结合心血管内科研究生毕业，获医
学硕士学位，!$()年日本千叶大学留学。现任中日友好医院中医大内科主任、心
肾科主任，主任医师、教授、博士生导师，兼任北京中医药大学教授，中日友好医院

学术委员会常委，享受国务院颁发政府特殊津贴。!$$&年被评为有突出贡献的中
青年专家，有关事迹载入英国剑桥《国际名人录》。!$$(年应聘为日本国日本大学
医学部客座教授。参加研究“心气虚实质”及“病态窦房结综合征的中西医结合治

疗”分别获卫生部及国家中医药管理局科技成果奖；主持国家自然科学基金项目

“大蒜素治疗急性脑梗塞的机理研究”等部局级课题多项。发表论文、译文近百篇。

主编《简明汉英日中医药词典》、《实用血瘀证学》分科主编、《实用中西医结合诊断

治疗学》等。现任中国中西医结合学会常务理事，北京中西医结合学会常务理事，中国中西医结合学会活血化

瘀专业委员会常务副主任。

我毕业于中医院校，分配至基层医院，当时特定的

形势及医疗实践教育我、引导我走上中西医结合道路，

至今已)&年，抚今追昔，感慨万千。当时正值“文革”
期间，有真才实学的权威、老师多数被打倒。我出身不

好，不许“搞革命”，只许“促生产”，所以较早就承担内

科病房工作，急、危、重症病人多，风险大。在“阶级斗

争”甚嚣尘上的年代，临床救治只能成功，不许失败，否

则扣上“阶级报复”的帽子，比当今医患摩擦、经济索

赔，更为可怕。记得有!例慢性支气管肺气肿伴肺心
病患者合并严重感染后，未及时治疗，来院后发展为呼

吸衰竭、肺性脑病、中毒性休克、肾功能衰竭，以及后因

上述情况加用激素后，又合并上消化道大出血，这样%
个脏器以上衰竭的患者，按当时文献记载病死率几乎

为!""*，单纯西药治疗矛盾重重，单纯中药治疗余地
不多，故重新调整治疗方案，停用激素及西药止血药，

插胃管，依当时辨证，交替灌注中药参三七、大黄，以及

独参汤及参附汤、四逆汤等，全身支持及升压并用，患

者昏迷数日后，随出血控制，血压回升，逐步清醒，康复

出院。这虽是初步的中西医结合尝试，但给予我的启

示却是重要的。以同样的思维模式，尽可能从中、西医

两套理论、实践中深入学习，并在具体的疾病、症状，甚

至对许多体征、检查结果的理解中找出中西医结合点，

充分发挥中、西医各自优势，取得了较好的疗效。在以

后治疗流行性出血热合并急性肾衰（当时尚无血液透

析）、金黄色葡萄球菌败血症合并多发性肺脓疡、胆石

症、胆囊炎合并中毒性休克、冠心病、心肌梗死、脑梗

塞、脑溢血等危重病症中，多取得优于单纯中医或单纯

西医治疗的疗效，坚定了我走中西医结合道路的决心。

!$+(年“文革”结束，恢复研究生招考，在近百名竞争
者中，我以总成绩第一，被录取为我国第一届中西医结

合心血管临床专业研究生。心血管专业，中西医结合

难度较大，现代医学日新月异的进展往往最先、最集中

体现在心血管系统疾病的诊疗中，昨日的中西医结合

优势，近日已未必存在。

冠心病不稳定性心绞痛，是介于稳定性心绞痛及

急性心肌梗死（下简称心梗）中间的状态，如不及时有

效治疗，预后险恶（约!’*可演变为急性心梗）。中
医、中西医结合研究过去多集中于稳定性心绞痛，现代

医学有主张溶栓及经皮冠状动脉腔内形成术，但远期

疗效尚无定论。从中医理论出发，不稳定性心绞痛中，

自发性心绞痛、变异性心绞痛从其主要症候、舌脉表现

多属寒凝血瘀，而劳力性心绞痛多属气虚血瘀型。我

们多年来从临床实验中筛选出大蒜的有效提取物大蒜

素，应用于临床取得相当疗效。《本草纲目》已记载大

蒜能“通五脏，达诸窍，化 积”、“捣汁饮⋯⋯治心痛”。

《本草拾遗》也记载大蒜有“宣通温补，无以复加”的功

效，尤其“捣汁饮”。提示剂型应用当与煎剂有别，为此
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我们在制药专家（本院药学部）帮助下制成静脉注射

液。作为不稳定性心绞痛的现代医学主要病理生理基

础为冠脉痉挛，血液高凝状态，心肌耗氧增加，以及冠

状动脉痉挛后的缺血及缺血再灌损伤，目前治疗本病

的药物多只针对其中某一环节，疗效局限，且难持久，

为此发挥中西医结合优势，探索新的治疗药物，是近日

临床心血管病的重要课题。从实验入手，我们首先证

实大蒜素有钙拮抗，扩张冠状动脉，降压，减少心肌耗

氧量，以及降低血浆内皮素（!"），清除自由基，改善血
液流变性（包括红细胞及白细胞流变性）及微循环，减

少心脏缺血再灌注损伤。经临床观察不稳定性心绞痛

#$例（其中大蒜素静脉注射治疗组%&例，硝酸甘油对
照组’(例），结果证实大蒜素治疗不稳定性心绞痛有
效率为)*+，总有效率与硝酸甘油对照组无明显差
异；但重度血瘀证患者总有效率为)&+，明显优于硝
酸甘油；如为寒凝血瘀型其疗效更佳。我们还证实大

蒜素可抑制不稳定型心绞痛患者中性粒细胞表面

,-((／,-()的表达，抑制血小板中性粒细胞的相互作
用，从而抑制中性粒细胞与内皮细胞粘附、游走及各种

活性物质释放，减缓粥样硬化斑块的活动、发展、破裂

或出血，从而减少心肌损伤。另外还证实，大蒜素能模

拟缺血预处理的心脏保护作用，缩小心肌梗死面积范

围，其作用与缺血预处理对照组无差异。

急性脑血管病在我国死因调查中已居首位，其中

急性脑梗塞占总发病率的.#/#+!))/$+，且致残率
高，对社会危害大，目前尚无特效治疗药物；有鉴上述

大蒜素的基础研究，我们临床又以大蒜素治疗急性脑

梗塞($(例，结果神经系统功能评分（采用国际标准

01234567法）总有效率)&/%#+，并可使患者血清丙二
醛含量明显下降，脑血流量明显增加，治疗后患者红细

胞及白细胞血液流变性明显改善，证实可以通过血脑

屏障而发挥治疗作用。

血瘀证辨证诊断的重要体征为紫舌，涩脉，瘀血腹

征，在系统整理基础上，采用生物物理分光定量、

-899:4;血流速度、流量以及脉腔内径测定、红外热图
像等方法对上述体征进行量化，改变传统以肉眼、触

觉、感知难以定量、比较的困难局面，为血瘀证诊断辨

证以及血瘀证的研究提供参考。

中西医结合事业，任重道远，应是几代人的大业，

我们艰涉的几步，虽成效甚微，如对年青一代，有所参

考，已为甚幸。还是那句老话，道路虽曲折，但前景广

阔而辉煌。

（收稿：’$$(<$%<%$）

脂必妥与舒降之治疗原发性高脂血症疗效比较
毛 丽( 尹培生( 朱今芝( 张煜林’

(/湖南省马王堆疗养院（长沙 =($$$(）；’/湖南中医学院药学分

院

(&&&年(!(’月，我们用脂必妥、舒降之治疗原发性高脂
血症，并进行疗效比较，现报告如下。

临床资料 %=例均系我院干部病房住院患者，均符合《实
用内科学》（陈灏珠主编>第($版>北京：人民卫生出版社，(&&)
?)**）高脂血症诊断标准，按抽签法随机分成’组。脂必妥组

(.例，男($例，女.例；年龄=#!)*岁，平均##/’岁；病程(
个月!’(年，平均./&年；并发冠心病((例，脑血管病($例，
高血压病($例，’型糖尿病.例。舒降之组(&例，男(%例，女

#例；年龄.(!)=岁，平均#)/%岁；病程(个月!(*年，平均

=/.年；并发冠心病(.例，脑血管病(’例，高血压病(’例，’
型糖尿病=例。两组资料比较差异无显著性，有可比性。
治疗方法 脂必妥组予脂必妥（含红曲、山楂、泽泻等，每

片$/%.@，成都地奥九泓制药厂生产）每次%片，每天%次饭后
服；舒降之组予舒降之（商品名为辛伐他丁，每片舒降之.A@，
默沙东公司美国默克分公司生产）每晚(片口服。两组均未再
用其他调脂药，临床其他用药无特殊差异，均=周为(个疗程，

观察治疗前后血脂、血尿素氮、肌酐、肝功能、血液分析、尿常规

等。计量资料采用!检验。
结 果 总胆固醇（AA8:／B）：脂必妥组治疗前为./.&C

(/(&，治疗后为=/.%C$/**；舒降之组分别为./.(C$/)’及

=/)=C$/#)，两组治疗前后比较差异均有显著性（"!$/$(）。
低密度脂蛋白胆固醇（AA8:／B）：脂必妥组治疗前为%/*=C
(/$%，治疗后为’/*.C$/#=；舒降之组分别为%/.)C$/*$及

%/$’C$/*$，两组治疗前后比较差异均有显著性（"!$/$(）。
其他各项指标治疗前后比较差异无显著性。

脂必妥组治疗后血尿素氮、肌酐、肝功能、血液分析、尿常

规均未见异常，舒降之组有’例血尿素氮增高至异常，.例白细
胞下降至异常，#例血小板下降至异常，(例红细胞下降至异
常，(例血红蛋白下降至异常。
体 会 我们观察结果说明脂必妥与舒降之降低血脂疗

效基本相同，从用药安全考虑优于舒降之，从药费上比较不到

舒降之的(／%。两药对降低甘油三酯、极低密度脂蛋白胆固醇
以及升高高密度脂蛋白胆固醇均疗效不明显。

（收稿：’$$$<$%<’= 修回：’$$(<$=<$&）
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