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中西医结合学术互补性的讨论

吴时达

西医对心力衰竭（心衰）的认识，从$#年代末以
来，已经发生了革命性的变化。传统观念认为心衰是

血液动力障碍所致，目前人们知道血液动力障碍只不

过是心衰的后果，而心衰的本质是神经内分泌参与造

成的心脏超负荷综合征。这种观念的革命，使心衰的

治疗决策发生了根本的变化，而这种崭新的治疗方法

又得到了循证医学的有力支持。面临西医在心衰治疗

领域的迅猛发展，我们中西医结合工作者既感到可喜，

又感到肩上的责任重大。我们在继承学习中医整体观

的同时，还应看到西医的眼光已经从局部向整体、从微

观向宏观进行扩展。他们近年来在心衰方面的新观念

不仅符合自然辩证法，而且在许多方面比传统医学中

朴素、自发的辩证法更完备、准确，也值得我们学习、借

鉴，用以整理和发展中医学理论。

下面我们将回顾中西医结合防治心衰的研究历

程，并对其中的经验和教训加以讨论，从而为迎接新世

纪的挑战作好思想上的准备。

! 关于正性肌力中药

%#、!#年代中西医结合界发掘的正性肌力中药集
中在甙类强心药方面，它们的强心作用和抑制心肌细

胞膜的&’()*()+,-酶有关。这类药物中有许多
并非常用的传统中药，如黄花夹竹桃、万年青、铃兰、羊

角拗、糖芥、黄麻子、福寿草、黄杨等植物和植物提取部

分（如黄甲甙次甙甲）（"）；常用中药则只有葶苈子和北

五加皮。人参和黄芪的强心作用也曾被认为和抑制

&’()*(泵有关，但近年被否定。

.#年代随着非甙类正性肌力西药的研究热潮，中
西医结合界也报告了一些中药的甙类强心作用，其中

具有拟交感作用的有附子、川乌、细辛、枳实、青皮

等（/）；而具有磷酸二酯酶（-01）抑制作用的有黄芪、人
参等（2）。这两类药都是通过增加心肌细胞内3+4-含
量而实现强心作用的。根据国内中医辨证客观本质的

研究（5）〔阳虚和气虚的患者，3+4-含量或（和）3+4-／

364-的比值明显下降，而阴虚火旺者相反〕，我们可
以认为3+4-的增加是中医“温阳益气”的一重要作

用机制。国内对心衰患者的中医分型以阳虚居多，用

药亦多以温阳益气为主。可见这一阶段的抗心衰药理

研究更贴近中医辨证施治精神。然而人们开发非洋地

黄正性肌力药的热情刚开始不久就戏剧性地熄灭了，

其原因在于若干大型的前瞻研究提出了这些药能增加

心衰患者死亡的证据（%）。那么中西医结合研究是否要

随之来个急转呢？这似乎令人尬尴。

" 关于循证医学
当前兴起的循证医学在开展若干心血管疾病防治

研究的大规模多中心前瞻性研究时，并没有采用临床

替代终点（例如血流动力学、血液生化等微观指标），却

选用了预后终点（例如病死率、再住院率和严重心脏事

件等宏观指标）来判定疗效。这些大型研究结果表明

临床替代终点和预后终点并不平行，一些对临床替代

终点有明显“治疗效果”的药物反而增加患者的病死

率，使患者的预后恶化。如心律失常抑制试验（3’789’3
’77:;<:=9’>?@@7A>>9BC<79’D，E+F,）等研究的结果显
示（!），!类抗心律失常药可明显减少心肌梗死后左心
室功能不良患者的室性早搏，但却显著增加猝死和病

死率。氨力农、米力农等非甙类正性肌力药物短期应

用对心衰的血流动力学有明显改善，但长期使用却增

加了病死率。另外，"阻滞剂虽然有明显的负性肌力
作用，但多中心临床试验（如：EGHGFI#和 41JG,)
KL等）证明（.$M），"阻滞剂能显著降低慢性心衰患者的
猝死、心力衰竭所致死亡。

本来“微观研究”是西医之长，而“宏观研究”是中

医之长，然而中医这种“特有”的优势地位也受到了西

医循证医学的挑战。虽然中医具有几千年的丰富医疗

实践经验，但这不等于循证医学。对于我们祖先的经

验性处方，特别是近年来我们根据中、西医理论和经验

研制出来的大量心血管新药的疗效，应采用严肃的科

学态度进行求证工作。只有这样才能去伪存真、去粗

取精，使中医药事业得到更快的发展。

在求证工作中，我们必须坚持实事求是，既要发扬

其长，也要敢于揭短。近年来，治疗心血管疾病的中药

新药层出不穷，它们的效果以及对心衰的长期预后究

竟如何？缺乏可靠的循证支持。为此我们呼吁国内有

权威的机构和人士能组织一些大型的循证试验来正确
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指导中医的心脏临床用药，使好药保留、而伪药不会继

续流传下去。

! 关于辨证
辨证施治是中医的精髓，是我们中西医结合工作

者必须珍视、并认真继承的。然而我们在!"年代以后
的很长一段时间，把大量的精力投入到洋地黄类中药

的寻找中，所寻找到的药物符合中医辨证施治精神者

甚少，充其量只能称为含强心甙的植物而已。后来随

着现代医学的发展，如扩血管、非甙类强心药的应用、

特别是神经内分泌对心衰影响的理论和实践把我们中

西医结合工作者的视线又拖回到中医辨证施治上来

了。因为这时现代医学的理论和实践与中医辨证施治

的理论和实践有了更多的契合点。过去我们不能用

#$%&’%&()*酶来解释抗心衰作用机制的许多常
用中药，可以从非甙类正性肌力作用、抗氧自由基、纠

正神经内分泌紊乱以及心室和血管重构等方面得到解

释。回顾这一段历史，我们应认识到中医辨证施治的

精神任何时候都不能丢（包括我们不能恰当地用现代

医学解释它时）。现代医学是呈螺旋形发展的，在发展

阶段的某一时期或侧面，它可能距中医辨证施治的观

点较远，而在向更高级阶段发展的另一时期和侧面则

可能距中医辨证的观点更近。我们如能不失时机地抓

住现代医学提供给我们的某些机遇，就能更准确、更完

整地揭示中医辨证的客观本质，促进中医的自身发展。

由此可见中医发展和现代医学发展之间有着相辅相成

的关系。

" 两种医学体系间的冲撞
据研究，温阳药具有拟交感样正性肌力作用，这正

是它们治疗心衰的药理基础。还有文献报告（+），热证

患者尿中儿茶酚胺增多，动物实验也发现给热药（附

子、干姜等）后尿中儿茶酚胺和脑中去甲肾上腺素含量

均明显升高。由于体内儿茶酚胺水平与心衰程度和预

后密切相关，所以我们不得不想到温阳药的长期应用

可能会影响到心衰患者的预后（包括降低存活率等）。

另外，中医学阴阳的实验研究（,"）表明两肾一夹的高血

压大鼠，其心肌肥厚伴有羟脯氨酸浓度的明显增加，附

子会加剧这种改变，而六味地黄丸则减轻这种改变。

这使我们想到温阳药会不会加重心衰的心肌重塑？而

养阴药、甚至与补益相对立的治疗法则和药物（如大

黄）是否会防止心肌重塑的发展、并降低病死率？这些

问题都值得考虑。两种医学体系在碰撞过程中必然会

产生一些矛盾，然而我们在解决这些矛盾后必将产生

出中西医结合的新理论。我们就是要在不断解决这些

矛盾的过程中发展中西医结合事业。

# 两种医学体系的互补
西医的发展对于中西医结合的发展起到了促进作

用，然而中西医结合的发展是否会有利于西医的发展

呢？补益药在心衰的治疗中一直占据着重要地位，然

而对它们抗心衰机制的解释却长期受到困惑，早期的

#$%&’%泵抑制说显然不具说服力，而其后的*-.
抑制说也陷入了困境。如后一种说法成立，那么它可

能增加心衰患者的病死率，这又和我们的临床实践相

左。陈立新、廖家桢等（,,）曾对+/例急性心肌梗死患
者采用黄芪口服液治疗，发现患者在心功能改善的同

时红细胞超氧歧化酶（01-）升高，而血浆过氧化脂质
（2*1）降低，心功能和后两者含量密切相关，说明黄芪
抗氧自由基的作用是其强心机制之一。这种抗氧化之

说显然更合理一些。关于抗脂质过氧化的中药研究，

我国在3"、4"年代就有了大量的研究，并证明许多补
益类中药有抗氧化作用。然而到5"年代才有人提出
补气类中药的抗心衰机制和抗氧化作用有关，而且提

出此说也是在国外提出氧自由基参与了心力衰竭之

后。如果我们能在更早的年代，在甙类和非甙类正性

肌力作用不能合理解释补气类中药的抗心衰机制时，

即能从抗氧化和心衰关系入手进行研究，那将会使我

国的心衰理论比国外领先一步。目前我国在西医领域

里基本上是跟着外国人学步，很难见到什么创造性思

维。中西医结合或许可以提供创新思维的素材。

中、西医两种医学体系有很大的互补性，因此我们

在研究和临床实践中要利用这种互补优势，以中医之

长补西医之短，或以西医之长补中医之短。例如：西医

心血管的介入性治疗是中医不能替代的，但针对介入

性治疗中存在的一些问题进行中医药研究，则是可行

的。有人采用四逆汤使经皮冠状动脉内成形术（*)6
7(）造成的心肌抑顿得到保护（,8）并改善*)7(术后患
者的生活质量（,/），其作用机制和*)7(术后产生的大
量毒性自由基被清除有关。又有人采用血府逐瘀浓缩

丸防治了冠心病*)7(术后及冠脉内支架植入术后
的再狭窄（,+）。又如*)7(术后有/"9!!"9的再狭
窄，冠脉内支架植入术虽然降低了*)7(术后再狭窄
的发生率，但,!9!/"9的再狭窄率仍影响着介入治
疗的远期疗效。针对西医介入治疗的不足，应用中医

血瘀理论以及活血药抑制血管平滑肌细胞（:0;7）增
殖的中西医结合实验研究成果进行互补，则可明显提

高介入治疗的远期疗效。这些都是两种医学体系优势

互补的典范。硝酸盐的扩血管、特别是扩张冠状动脉

的作用，是确实无疑、且难以用其他药相比拟的。虽有

不少文献表明一些中成药抗心绞痛的效果与硝酸盐相
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似，但是如从性能价格方面来评价，中药廉价的优势也

就不存在了（相反，西药却便宜得多）。中西医结合研

究的目的不是以中药替代西药。对于行之有效、价廉

物美的西药，没有必要用价格昂贵、而效果相当的中药

去替代。新药应克服老药之“短”，而非重复老药之

“长”。例如硝酸盐等扩血管药的扩血管作用的强度是

中药难以比拟的，但它可改变通气／血流比而使血氧分

压下降则是我们不希望看到的，对此我们加用活血药

可使西药的扩血管作用更强、而血氧分压又不致下

降（!"，!#）。另外，硝酸盐还有一个突出的不足之处即它

的耐药性，对此我们利用活血药和补益药的抗氧化特

性克服它的耐药，该研究也取得了一些初步的成果。

除此中药对内皮依赖性血管舒张功能的改善也是硝酸

盐所不具备的。最近发现他汀类药有改善血管内皮功

能的作用，而且这种改善作用的机制并不依赖于降脂

作用。中药不仅是复方、哪怕是单味药也会因为成分

的多样性而造成药物作用的多样性，这也是中药的优

势之一，值得注意发掘研究。总之，中西医结合研究中

应特别注意两种医学体系的互补性。
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