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·我与中西医结合事业·

以大黄为突破口，坚持中西医结合!#年的回顾

焦东海

作者简介 焦东海，$%&’年$"月生，浙江省长兴县人。$%(!年毕业于上

海第一医学院，$%)!年在卫生部中医研究院西学中班学习中医。现任上海市

卢湾区香山中医院中西医结合科及大黄研究室主任、主任医师、教授、博士生

导师（兼职）。$%%"年获全国五一劳动奖章，$%%$年起享受国务院颁发的政府

特殊津贴，$%%!年被评为全国中医治疗急症先进个人，同年被选为上海市人

大代表，$%%*年人事部授予国家有突出贡献中青年专家证书，$%%#年被评为

全国劳动模范。发表论文$($篇，科普文章)"篇，主编出版《大黄研究》等专

著$!部。!#年来用大黄为主中西医结合治疗急性胃十二指肠出血、胰腺炎、

肥胖等$$种病症的研究曾获得卫生部甲级科技成果奖、国家中医药管理局科

技进步二等奖各$项、上海市人民政府科技进步二、三等奖&项，厅局级科技

进步奖$$项。产品成果*项（三类新药$种，保健食品&种）。曾负责举办了*次全国性学术研讨会，并参办

了首届国际大黄学术研讨会。曾多次去港、澳、台地区及美、日等$"个国家进行学术交流或作诊疗演示。工作

业绩已经被拍成电影及电视专题片在国内外放映。

年长者都知道在我国中西医结合盛行时期，全国

大部分医院都争相开设中西医结合病房，但大部分都

昙花一现，现存者寥寥无几。我能够在一所区级小医

院里将中西医结合病房持续至今、久盛不衰的原因是

由于我们能与时俱进，开拓创新，持续不断地创出新

成果。现将!#年来所走的道路作一回顾。

中医药学是一个伟大的宝库，但不是展览馆，琳

琅满目，伸手可得，特别是本人采取以单味大黄为主

的中西医结合方法乃是一项前无古人、外缺借鉴的独

创性事业，为了有一个能保证持续发展的研究方向，

立题十分重要。有人曾要我把肝硬化或肿瘤的中西

医结合治疗作为研究方向，我从实际出发，选择了用

单味大黄治疗常见病、多发病为突破口作为研究课

题，!#年来承担了$次卫生部、!次市级、#次市卫生

局级的研究课题，基本上做到了手拿$个，嘴含$个，

眼盯$个，保证了创新课题与创新成果源源不断，终

于获得了!"余项成果。除研究重点课题外，我还通

过对$""余种病症的临床实践，总结出中西医结合的

$"种方法〔如分主次结合、阶段结合、舍病从症、舍症

从病、宏观与微观、中（西）医理论指导下结合、处方组

合中结合、剂型与剂量中的结合等〕，提高了临床疗

效，突出了特色，目前我们病房内中药的使用率达到

%"+以上，病床的使用率与周转率也较好。通过实

践，我又总结出以病理学指导辨证、以药理学指导用

药，辨证论治与专病专药相结合的经验。取得上述成

果的主要原因有以下几个方面：（$）确定了以大黄为

突破口的研究方向后，选择一种道地优质大黄作为临

床与实验研究的统一药源至关紧要。因为中国有*"
余种大黄，品种不同，疗效与毒副反应差距很大，我多

次去大黄主要产区进行实地考察，采集生药，拍摄成

电视与电影，最后确定了药源；（!）观察临床疗效时采

用了随机或双盲随机对比的循证医学研究方法；（&）

开展生药、制剂、药理、药化的综合研究，以临床疗效

为基础，将剂型改革与机理研究所得结果及时供临床

应用，将临床、实验与应用紧密相连，相互渗透、相互

促进；（*）取得科研成果后紧跟党的政策，以企业为中

心开发新产品走向市场，尽快实现科研成果的转化；

（#）文献开路，带着问题查阅文献，及时掌握信息资

料。如我在《药理学》（$%)&年’月第$版）中看到大

黄属于化学刺激性泻药，对消化道出血患者应禁用的

记载，同时我又看到许多中医药文献中讲到大黄具有

活血止血作用，于是我分析西医药理是从动物研究开

始的，把大黄仅作为一种泻剂看待，而中医药是人试

食后得出的结论。根据实践是检验真理的唯一标准，

我通过细心严密的大样本临床观察后确认禁用大黄

止血的观点不妥；（(）不会总结就不会工作，及时总结

文章发表，将感性认识上升到理性认识，将读书!看
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病!写文章紧密相联，在临床实践中同时进行疗愈机

理的思考和研究，将理论与实践视为鱼与水不可分，

将理论与实践同时突破，不断创新成果。（!）抓住机

遇，将机遇转化为抓手，也是成功之道，当我获得卫生

部甲级科技成果奖后马上抓住机遇，申报卫生部科研

课题，当成立中西医结合科后又接着申办大黄研究

室，当上海要搞领先专科建设时我又马上申报，获准

后得到了较大资助，使事业得到了进一步的发展。

（"）以《实践论》和《矛盾论》为指导，在实践中狠抓主

要矛盾，获得了原始性创新成果。#$!%年初，我去上

海华山医院学习以白及为主加大黄治疗胃出血的经

验，通过查阅唐容川所著的《血证论》，了解到大黄是

一味止血不留瘀的圣药、妙药。从此我首先在少量胃

出血患者服用单味生大黄粉止血见效后，又逐渐扩展

到中等量乃至大量胃出血的患者，均具有廉、简、验、

便的特点。同年在学习天津南开医院用"味中药组

成的清胰汤治疗急性胰腺炎启发下，通过临床实践不

断精简复方药味，先由"味药减为%味，再减为&味

乃至’味时，在一次偶然的临床实践中发现#例患者

在#’小时内连泻#&次后病情迅速缓解，转危为安，

于是激发了我的灵感，从此开始了用单味大黄治疗急

性胰腺炎的临床与实验研究。在总结资料中发现

()*的急性胰腺炎患者中同时患有胆囊炎、胆石症，

随着胰腺炎的治愈，胆囊炎也得到控制，于是我又开

展了单味大黄治疗急性胆囊炎的研究。（$）将动物实

验中的新发现通过临床实践取到了原始性创新成果。

#$%+年&月我在第二军医大学附属长海医院工作

时，曾在#例妊娠黄疸患者的肝穿刺病理切片中发现

有肝内胆汁淤积现象。#$""年得知北京师范大学魏

开元教授在动物实验中发现大黄能消退肝内胆汁淤

积性黄疸，于是心有灵犀一点通，我马上组织了临床

与基础的协作研究，取得了单味精黄片治疗肝内胆汁

淤积性黄疸的新成果。

回顾过去，我经受了无数的挫折及&场官司的严

峻考验。#$!(年底，我复员到上海市卢湾区中心医

院，该院领导要我负责在该院第三次开设中西医结合

病房，我被迫接受任务，于#$!%年+月开设了#’张

床位的中西医结合病房，但每当工作前进一步时总会

遇到意想不到的困难，更使人难于忘怀的是经受了&
场官司的折腾：（#）#$!%年秋，#例住院的胃出血患

者，我给其服用大黄粉止血后第’天又出血，值班大

夫改用多种西药止血未止，#天后突然死亡。于是

“大黄吃死人啦”的流言蜚语迅速在全院传播，家属找

我打官司，工宣队则指责、批判我，后经尸体解剖证实

为胃癌致大血管破裂出血死亡，与本人的诊断不谋而

合。（’）#$"#年，有位领导上书上海市卫生局，指责

我申报参评成果奖的材料不实，大黄止血效果差，致

使市卫生局停发每年#万元的科研经费，科研被迫中

止#年余，在卫生部钱信忠部长和谭云鹤副部长的直

接批示下，组织了调查组调查证明上书材料不实，本

人申报材料无误，我才得以重振旗鼓，继续研究。（+）

#$"%年，#例出血坏死性胰腺炎患者突然死亡，家属

上诉法院，说是大黄治死了人，后经正常法律程序证

实本人抢救及时，医治无误，家属败诉。（&）#$$#年

夏，减肥门诊患者猛增，减肥药供不应求，我被迫请药

厂代为加工，但有人上告药政部门，说我在搞假药出

售，于是兴师动众，反复内查外调达’个月之久，证明

加工的药货真价实。此外，每当事业有进展时常会听

到“用单味药治病是废医存药，不讲辨证啦”、“胃出血

不用药也会止住啦”等。上述种种经历都成了我前进

的动力，激励我用更强的毅力，百折不挠的意志去执

着追求，锲而不舍，从而也尝到了有志者事竟成的欢

乐。

经历就是财富。我之所以有今天的业绩与我经

历了+所名牌的西医大学、’所中医药大学的严格训

练紧密相关。我毕业于上海第一医学院，在那儿学到

了科研的思路与方法，毕业后在第二军医大学附属长

海医院工作#+年，接受了部队的严格训练。#$"&年

在上海第二医科大学附属瑞金医院内科进修#年。

#$!’年又到中国中医研究院学习中医#年（陈可冀

院士就是我的老师），!年后又在上海中医学院学习

),(年。总之，我受到了国内第一流中（西）医教授们

的教导，同时结识了许多高水平的学友，这一切对我

事业有成起了很大的作用。

我认为创业的过程也是做人的过程，我不聪明，

但我笨鸟先飞，十分勤奋，十分重视资料的积累，一旦

接受任务就全身性地投入工作。’(年来，我把家作

为旅馆、饭店，没有节假日，大部分时间在医院里。用

大黄治疗胃出血与急性胰腺炎时，我还常在夜间去观

察患者病情变化，甚至守护在患者旁边，做患者及家

属的思想工作，一旦止血失败，常亲自去找外科会诊。

当发现出血坏死性胰腺炎时还亲自去找院外名家会

诊，抓第一手资料，反复总结教训，从中找出单味大黄

治疗上述病症适应范围。有得必有失，有所为有所不

为，我失去了许多与亲朋交往的机会，对儿子的教育

及家务都落在老伴身上。我待人真诚，守信用，在分

配科研经费、发表文章、取得成果时能照顾协作组同

志们的利益，在遇到风险时挺身而出，因此我与协作
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研究的同志们关系较好，大家能统一思想，步调一致。

我一贯主张要做老实人、讲真话。填写研究记录一定

要求真忌伪，故上述!场官司特别是第"场官司能胜

诉。"#年前我想：在$万余种中草药中只有!味中

药（大黄、人参、附子、生地）被称为四大金刚，那末，号

称将军的大黄肯定就是宝中之宝了，于是我咬定青山

不放松，立下了发掘大黄这味宝药的理想，走上了中

医中药同步振兴的中西医结合道路。$%&’年，在上

海市卢湾区中心医院搞大黄治疗急症的研究，$%(#
年底调往卢湾区香山中医院后，因医院小，失去急症

研究的条件。为了在夹缝中求生存，我利用了小医院

的有利条件，根据市场需求，开展了大黄治疗肥胖病

的研究，并在$$年前开设了全国首家中医减肥病房，

创造了国际首例减肥又减并发症及减重$"#)*（减去

原体重’+,）的新记录，已闻名海内外。

（收稿："++"-+$-+(）

中西医结合治疗围绝经期子宫肌瘤’!例

刘金云$ 孟凡莲$ 李瑞玲" 朱 丽$ 于 彬$ 刘玉华$ 聂风华"

$.河北省沧州中西医结合医院（河北 +’$++$）；".河北省沧州妇

幼保健院

笔者于$%%(年’月!"+++年’月对$"’例围绝经期子

宫肌瘤患者分别采用中西医结合治疗及西医治疗，以观察其

临床效果并进行比较。现报告如下。

临床资料 所有病例均来自本院门诊，为围绝经期子宫

肌瘤患者$"’例，随机分为两组，西医组（简称/组）’"例，年

龄!$!#0岁，平均!’岁；发现肌瘤$!"#个月，平均$$.0个

月。中西医结合组（简称1组）’!例，年龄!+!##岁，平均!&
岁；发现肌瘤$!"0个月，平均$+.&个月。均符合以下条件：

（$）经彩色多普勒超声证实的子宫肌瘤（浆膜下、肌层及粘膜

下肌瘤）患者，瘤体最小直径线!023，最大直径线&.023；（"）

伴有或无明显经量增多、经期延长、贫血、下腹痛或压迫症状；

（0）排除子宫与附件的其他肿瘤及肌瘤变性；（!）近0个月来

未用过激素类药物；（#）无心、肝、肺、肾功能障碍；（’）无使用

米非司酮禁忌症。

治疗方法 /组：从月经周期第#天开始，用米非司酮

（北京第三制药厂生产，每片"#3*，取$片压粉平分两份）每

天每次$".#3*，睡前凉开水冲服，连服’个月。1组：在/组

治疗基础上加服消瘤丸（每丸%*，药物组成：丹参"+* 黄芪

0+* 赤芍$+* 当归$#* 香附$+* 夏枯草$#* 海藻$#*
浙贝母$"* 山慈菇$"* 白术$#* 三 棱$+* 莪 术$#*
生水蛭$+* 醋鳖甲0+*，由本院制剂室制作），%*／次，$日0
次，连服’个月。两组在治疗前$周和服药’个月后$周内

由专人采用彩色多普勒超声检测肌瘤体积（多发性肌瘤者，以

最大肌瘤作代表），并测血清性激素：卵泡刺激素（456）、黄体

生成素（76）、孕激素（8）、雌激素（9）各$次。最大肌瘤体积

（:，按椭圆体体积计算）;+.#"0<=2（<、=、2分别代表最大肌瘤

的0个半径值），体积缩小百分比;〔（服药前:-服药后:）／

服药前:〕>$++,，同时观察停药’个月后的随访情况。采

用!检验或""检验。

结 果

$ 疗效判定标准 显效：最大肌瘤体积治疗后比治疗前

缩小!’+,；有效：缩小""+,，但#’+,；无效：缩小$"+,。

" 治疗效果 /组’"例，显效0$例（#+.++,），有效"+
例，无效$$例，总有效#$例（("."’,）；1组’!例，显效!&例

（&0.!!,），有效$#例，无效"例，总有效’"例（%’.((,）。

两组显效率、总有效率比较，差异均有显著性（""$;&.0!，""";
&."&，"#+.+$）。

0 两组治疗前后性激素变化比较 见表$。两组治疗

后除9无明显变化外（""+.+#），其余性激素均比治疗前降

低，且差异有显著性（"#+.+$），但两组治疗后比较，差异无

显著性（""+.+#）。

表! 两组治疗前后性激素变化情况 （%#?$）

组别 456（@A／7） 76（@A／7） 8（33BC／7） 9（33BC／7）

/ 治前$".(+?’.0" !.("?0.$! !.+0?".&" !+".0(?"&".%%
（’"）治后&.#0?’.0"& ".((?$.00&".$#?$.0+&0((.$$?"!0.!&
1 治前$".+’?#.&0 #.0&?".’$ 0.%+?$.#% !+#.$#?"’$.#’

（’!）治后’.($?".#%& 0."$?$.("&$.’’?$.+0&0’&.(’?"0#.((

注：与本组治疗前比较，&"#+.+$；（ ）内数据为例数

! 随访结果 停药后’个月，/组：#+例绝经，(例月经

稀发，!例恢复正常月经。超声检查!’例最大肌瘤体积较治

疗后缩 小，#例 肌 瘤 消 失，’例 无 变 化，#例 又 见 增 大，占

(.+’,，但均小于治疗前。1组：#’例绝经，#例月经稀发，0
例月经恢复正常，超声检查#"例最大肌瘤体积较治疗后缩

小，(例肌瘤消失，!例无变化，无再增大者。说明1组远期疗

效优于/组。

讨 论 有资料表明，米非司酮治疗期间，可以使9保持

在卵泡早期水平，推测本研究中9在治疗前后无变化与此有

关。中医学认为子宫肌瘤属“ 瘕”范畴，一般分气滞、血瘀、

痰湿来论治，因此，治疗时应遵循理气活血化瘀消 ，祛痰除

湿软坚散结并攻补兼施之法。消瘤丸中丹参、赤芍、当归、香

附、三棱、莪术、生水蛭理气活血化瘀消 ，白术、黄芪补气祛

湿，并防祛邪伤正，海藻、浙贝母、山慈菇、夏枯草、醋鳖甲化痰

软坚散结。诸药相伍，即能使肌瘤消而正不伤，制成丸药以收

渐消缓散之功。

（收稿："++$-+%-+# 修回："++"-+$-+’）
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