
中国中医研究院西苑医院心血管病研究室（北京!"""#!）

·我与中西医结合事业·

广积跬步 曲径探幽
史大卓

史大卓，男，!#$"年出生，山东省菏泽市人。!#%&年毕业于山东中医药大学
（原山东中医学院）医疗系，!##"年毕业于山东中医药大学中西医结合血液病专
业，获医学硕士学位，!##’年毕业于中国中医研究院中西医结合心血管病专业，
获医学博士学位。现为中国中医研究院西苑医院心内科研究员。从事中西医结

合心血管病的临床和基础研究工作!"余年，负责和承担国家级课题$项，主编
专业书籍’本，发表学术论文&"余篇。获国家中医药管理局科技进步奖一项，
中国中医研究院科技进步奖三项。因科研和临床工作成绩突出，!##$年被评为
全国中青年医学科技之星，!##%年被评为全国中青年中西医结合先进工作者。

!#%&年大学毕业后，我被分配在一个基层中医院
工作。那时基层中医院还刚刚成立，大学毕业生较少。

所以，一走上工作岗位，便挑起了业务重担，各种各样

的患者接踵而至，应接不暇。自己一点书本知识，相对

于临床患者的需求便显得相形见拙，对一些疑难病症，

常感束手无策。于是，我利用半年的时间，认真学习了

西医《实用内科学》、《内科急症治疗》和中医内科参考

书《实用中医内科学》。经过半年多的临床实践学习，

临床技能有了明显提高。同时，也深刻体会到，临床应

摒弃门户偏见，无论中医、还是西医，只要能治病救人，

都应给予充分重视。不要因为门户不同，疏忽了临床

基本技能的学习。记得!#%(年秋末，一例肺心病心衰
患者，用西医抗感染、强心、利尿及血管活性药物等治

疗近半个月，心衰和休克状态始终得不到满意控制，一

撤西药，血压便不能维持。后合用生脉散加葶苈子、枳

实、丹参、益母草、车前子、赤小豆等益气强心、活血利

水，!周左右患者可下床缓慢活动。后逐渐停用西医
血管活性药物，&周后病情稳定，出院治疗。通过这个
病例，我看到了中西医结合临床的优势。后来，我采用

中西医结合方法治疗类风湿关节炎、支气管哮喘持续

状态、慢性肾炎等病，都获得一定效果，因此坚定了走

中西医结合之路的信心。

“书到用时方恨少”，大学毕业后工作’年，随着临
床水平的提高和知识面的拓宽，个人对医学知识的需

求和医院设备条件差、缺少必备医学参考书的矛盾逐

渐显现出来。临床医疗技能、水平的积累提高，一要靠

前辈传道解惑，另一方面则要依靠书本这个无言的老

师，去充实自己。!#%)年，为了进一步学习，我又重返
母校，师从山东中医药大学（原山东中医学院）附属中

医院中西医结合血液病专家顾振东教授，从事中西医

治疗急性白血病的临床和基础研究工作。在顾老师的

指导下，根据急性白血病患者都有骨髓异常增生的潜

伏阶段，待骨髓异常增生到一定程度，幼稚细胞大量进

入血液后才突然发病的临床现象，我们提出了从“伏气

温病”治疗急性白血病的设想，采用益气养阴、清热透

毒方药，进行了基础实验和临床观察。实验研究显示，

本方可抑制骨髓幼稚细胞的增生，改善急性白血病小

鼠的免疫功能；临床观察证明，本方对改善急性白血病

患者的临床症状、延长患者完全缓解的时间和减少化

疗药物的毒副作用，具有较好的效果。该项研究和其

他同学的研究结果一起，获得了省级科研成果奖。

!##"年#月，我有幸师从国内外著名的中西医结
合专家陈可冀教授，攻读中西医结合心血管专业博士

学位。入学伊始，陈老师即为我制定了研究方向：血府

逐瘀汤制剂预防经皮冠状动脉腔内成形术（*+,-）后
再狭窄的研究，这在国内中医药防治冠心病研究领域

还属首次。为什么选择此项课题？后来我才逐渐理解

陈老师选择此项课题的目的：（!）*+,-是冠心病治疗
的主要有效方法，自!#))年国际上开展此项手术后，
迅速得到临床普及应用，但较高的再狭窄发生率（’".
左右）限制了*+,-的远期临床效果，西医药对如何
预防再狭窄尚无真正有效的方法；（/）再狭窄形成的许
多病理环节如平滑肌细胞增生，血小板粘附、聚集，血

栓形成等，和中医血瘀、血脉瘀滞的病理状态较为相

似；（’）中医认为气行血行，欲行其血，必先行其气。中
医预防再狭窄形成，可选用理气活血方药治之；（&）王
清任的血府逐瘀汤是中医传统理气活血的代表方，以
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往研究证明可作用于再狭窄形成的许多病理环节。用

此方结合西医药常规治疗进行干预，可望收到一定的

效果。我国从!"#$年开始采用%&’(治疗冠心病，到

!"")年，才不过*年时间。当时国内只有少数西医先
进的医院具有开展此项临床工作的设施，中医单位还

没有此项设备，课题的难度可想而知。我犹豫自己能

不能完成课题，犹疑在西医药没有效果的情况下，血府

逐瘀汤制剂能否获得干预再狭窄形成的效果。陈老师

鼓励我说：中西医结合就是要跟踪国际前沿，重复过去

的工作没有价值。要创新，就要克服困难、勇于探索。

他亲自带我到北京医科大学第三临床医学院，找到心

脏病介入性治疗学专家陈明哲教授、韩启德教授和毛

节明教授。他们对进行中医药预防%&’(后再狭窄
的研究十分感兴趣，无论在实验条件方面，还是在人员

配备方面，都给予了极大支持，并参与指导制定了具体

研究方案。我深感荣幸的是，他们后来都成为我博士

生论文课题研究的指导老师。

陈老师自始至终十分关注此项研究的进展，为了

保证研究工作顺利进行，他还派徐凤芹、马晓昌、汪晓

芳和李立志等同事具体参与此项工作。当时，介入性

治疗对我们还是陌生的领域，往动脉内插送导管、数字

减影阅读血管内径、狭窄程度等技术还从未接触过。

毛节明教授和其他心导管室的老师亲手在+线下面
给我们示范，帮我们分析阅读血管的内径和狭窄程度，

使我们初步掌握了进行此项研究的实验技术。经过两

年多的艰苦努力，终于完成了此项课题。本项研究证

明，血府逐瘀汤制剂可预防家兔髂动脉血管成形术后

再狭窄的形成，临床可以预防%&’(后冠心病患者心
绞痛的发生和改善患者的血瘀症状。此后，李静同学、

周亚伟同学和刘建勋教授等又利用此方制剂从细胞基

因表达、脂质代谢和相关生物活性因子血浆浓度变化

等方面，研究了本方制剂抗动脉粥样硬化和心肌缺血

的机理，亦显示有良好的效果。此项研究于!""*年获
得国家中医药管理局科技进步一等奖，我也因此项研

究于!"",年获得医学博士学位。博士毕业后，我被分
配在西苑医院心内科工作，在陈老师的指导下，继续从

事活血化瘀方药防治%&’(后再狭窄、动脉粥样硬化
和心肌缺血的临床和基础研究工作，相继承担和参加

了国家科委新药基金、国家“九五”攻关和国家自然科

学基金等课题的研究，发现活血化瘀中药在心血管病

的防治中，具有广泛的作用，和西药单纯靶器官的作用

明显不同。充分利用活血化瘀中药多环节、多途径整

合作用防治心血管病的特点，从中西医结合方面寻找

切入点和突破口，对提高中医临床疗效、研究水平和中

医药走向世界都具有重要的作用。!""$年以来，我和
同事们一起，开始从细胞基因表达调控方面研究活血

化瘀方药防治再狭窄和动脉粥样硬化的作用机理，发

现活血化瘀方药对许多基因如血小板衍化生长因子、

内皮素、内皮细胞转移因子、原癌基因和一氧化氮合酶

基因等的表达调控，皆有一定作用，从基因表达方面揭

示了活血化瘀方药防治心血管病的作用机理。王伟、

雷燕和张群豪同学在这些方面都做了许多工作。在国

内本领域研究中起到了一定的带头作用。

中西医结合不仅要用现代科学技术证实中医的科

学性，更为重要的是两种思想、方法的结合、融合（-./01
234/-5.）。临床简单的西医诊断、中医辨证论治不是真
正的中西医结合，在证病之间寻求结合点，寻求证病的

共性，用现代科学技术方法延长拓宽自己的诊断视野，

去认识问题、分析问题，才能使中西医两种医学结合在

一起，在临床防病治病的过程中发挥更大的作用。随

着现代医学的迅速发展和普及，中医在临床上如何治

疗现代西医学疾病成为中医临床必须认真思考的问

题。建国6)年来，中医在治疗现代西医学疾病方面取
得了长足的进展，如活血化瘀方药治疗缺血性心脑血

管疾病，通腑化瘀醒神开窍法治疗出血性中风，补肾活

血法治疗慢性再生障碍性贫血等。有感于此，!"",年
我和马晓昌一起撰写了《常见难治病中西医结合治疗》

一书，在编写过程中，陈可冀老师给予了多方面的指

导，并亲自作序。在方药中教授、陈可冀教授、时振声

教授和周霭祥教授的指导下，!""6年我又和高思华教
授及几位在京中医博士一起，针对辨证辨病结合这一

临床中西医结合的关键问题，综合国内外研究进展，结

合自己的临床体会，撰写了《中医内科辨病治疗学》一

书，该书切合现代中医临床实际，系统论述了现代医学

疾病分期、分阶段辨证辨病结合论治的学术思想。此

书编写的理论依据为：现代医学疾病的某个阶段、某个

类型，其病理、生理改变基本相同，无论男女老幼，多表

现出一组大致相似的症候群。这种一致性，反映在中

医临床的辨证施治上，也当有自身的规律可寻。这是

中医临床辨证、辨病结合论治的基础。此书于!""#年
度获得中国中医研究院科技进步三等奖。

7)年来虽常有坎坷和困难，但在关键之处，感蒙
老师的培育，前辈的传教，使我看到了中西医结合的优

势，认清了研究方向。以后的道路还很漫长，前辈老师

的治学方法、渊博的学识和对事业执着追求的精神，将

一直敦促我在中西医结合医学的无尽曲径中，不断积

累医学知识的跬步，探其幽微，不敢稍有懈惰。

（收稿：7))!8)*8)!）
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