
认识，而且其指导下发展的中风病解毒通络治法与方

药显著提高了中风病的临床疗效。

目前，已具备了实现上述中西医结合医学基础研

究发展目标的条件。

! 人才知识结构发生了本质上的变化。在老一
辈中西医结合专家的精心培育下，以中西医结合基础

医学博士为主体的人才队伍已经形成。这批队伍多

为中医本科甚至硕士研究生的知识背景，在整体性把

握中医学理论内涵上具有较大优势。同时，在硕士及

博士研究生阶段，又较全面、系统地进行了现代生命

科学理论与技术的培养。因此，整个研究队伍在两个

医学体系交互性研究与发展上的主动性较高，能够比

较准确地贯彻中医学的基本思想，这也是建立新的医

学理论构型的根本保障。

" 深层次研究与发展的技术条件基本形成。中
医药高等院校和科研院所已建立了基本满足中西医

结合医学基础研究的实验室条件，有些实验室的技术

装备达到国际先进水平，而且国内相关生物科学实验

室建立了较完备的开放机制，可实现深层次研究的技

术整合。同时，诸如复杂科学、数据库知识发现、计算

机智能仿真技术等各种先进的理念与技术已引入中

医药的研究工作中，大大加强了数据与知识的利用能

力，也将使理论构型的科学水平获得有效地提高。

（收稿："##"$#!$#%）

对中医基础理论研究的几点思考
江西中医学院中医基础理论研究所（南昌&&###%）

马超英

近年来，随着细胞和

分子生物学的超常发展，

生命科学有许多重大的

突破，对生命现象的认识

已深入到分子水平，在更

深的层次上揭示了生命

的本质。不少科学家断

言，本世纪生命科学的任

务将是整体生命科学的

突破，这给有着几千年历

史的传统中医药学的发展带来了无限的想象空间。

中医学的理论框架主要构建于科学技术不够发

达的《内经》时代，经过"###余年的不断补充和发展，
形成了自己独有的理论体系。其显著的特征有二：一

是理论体系和临床思维模式具有丰厚的中国文化底

蕴，充分体现了中国古代的哲学思想，如“天人合一”

的整体观和朴素的辩证法思想等；二是与现代科学技

术关系不密切，甚至存在严重脱节现象。随着现代科

学技术的飞速发展，这种医学体系的弊端就越来越明

显；如理论缺乏现代科学的内涵，诊断技术的落后，治

疗手段和方法的单一，药物剂型的陈旧，以及重道轻

器、重文轻理、重宏观轻微观、学科分化不够等等，严

重制约了中医学的发展。因此，中医要实现现代化，

方法学的研究是必须先行一步的。就基础理论研究

来说，我认为应主要从以下几方面来考虑。

首先，要妥善处理好继承与发展的关系，继承是

基础，发展是关键，要始终把发展摆在突出的位置。

中医基础理论的研究，要坚决打破传统的以思辨为主

的研究框架，大胆引进现代科学的研究方法，运用现

代系统论思想和方法、现代实验方法，对传统中医药

理论的核心，如阴阳五行学说、藏象学说、经络学说、

病因病机学说、治法治则学说、预防学说等，进行系统

的研究，通过大量的理论与实践研究，去伪存真，去粗

存精，使中医学理论的基本概念和内容的表述达到规

范化和标准化，用现代语言阐述其内涵和外延，这是

中医走向世界的先行条件。

其次，中医诊断是中医基础研究的重要组成部

分。中医诊断方法的落后，是制约中医发展的重要因

素，传统的望、闻、问、切已远远不能适应临床的需要。

因此，应充分运用现代信息技术、现代工程技术、现代

生物技术对中医诊断方法及其相关理论进行研究；通

过应用现代科学方法学的原理和方法，如证候的流行

病学调查、循证医学、数理统计学中的多因素分析方

法、模糊数学方法等，对中医证候诊断标准进行研究，

使中医证候的诊断指征判别更加标准化和规范化，使

四诊信息的采集更加微观化和客观化，从而减少人为

的主观辨证的失误率。

第三，“证”是中医学的核心内容之一，辨证论治

是中医学区别其他医学的一大特色，“证”的研究也是

制约中医学发展的瓶颈，对中医基础理论的深入研

究，必然要触及“证”的本质研究。我认为，证候组学

的研究应与临床紧密结合，采用临床流行病学’()
方法，方证关联，采集中药（或复方）干预前后不同时

相的临床信息，分析证候的多因素、多部位、多环节的

病理特征；运用现代生物技术，阐明中医“证”的现代

生物学基础。此外，运用现代实验学和分子生物学原

位杂交、酶联免疫及病理学、生化检测等技术，复制符

合中医证候的动物与细胞病理模型，进行模拟临床干

预治疗，从而进一步探讨“证”的生物学本质及其与机

体组织器官、细胞的基因表达的关系，阐明中药和方

剂的作用原理，赋予中医证候学的现代科学内涵。
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第四，要积极引进现代实验学和现代植物化学的

研究方法，对中药基础理论中的四气五味、升降浮沉、

归经、反畏、七情和合、配伍禁忌等进行深入研究，揭

示其内在规律和科学内涵。同时应用药理学、生物

学、分子生物学、植物化学、药代动力学等现代研究方

法，开展常用方剂的药效学和配伍规律以及作用原理

的研究，揭示其配伍的化学基础和多途径、多靶点的

整合调节作用规律，为临床研制新药和创立新方打下

基础。

第五，应重视对中医临床基础的研究。中医临床

基础学科主要包括《伤寒论》、《金匮要略》、《温病学》，

它们是中医经典著作的重要组成部分，也是中医各科

临床的基础。《伤寒论》确立了中医辨证论治原则以

及外感病的辨治方法，《金匮要略》确立了脏腑辨证原

则以及内伤杂病 的辨治方法，《温病学》创立了外感

热病的卫气营血、三焦辨证方法。这些理论和方法至

今仍指导着中医的临床实践。如果能对这些经典著

作的理论，运用传统研究与现代研究相结合的方法，

进行深入研究，有可能导致中医理论研究的飞跃和临

床疗效的提高，甚至促进新的学说的产生。

总之，中医基础理论的研究，要在继承的基础上

有较大的创新。既要采用传统的中医研究方法，更要

吸收现代科学方法和技术，为我所用。此外，要坚持

理论联系实际和为临床服务的原则，切忌搞脱离临床

的“纯理论”研究，否则这种研究就成为无本之木了。

（收稿：!""!#"$#"%）

雷公藤多甙联合多抗甲素治疗口腔扁平苔癣的临床观察

施伟文

广东省江门市中心医院口腔科（广东&!’"""）

口腔扁平苔癣（()*）的病因不明，但大量的研究结果表
明，+淋巴细胞亚群平衡失调可能是其重要的致病因素。免
疫药物治疗有一定的疗效，本研究探讨雷公藤多甙联合多抗

甲素治疗本病的临床效果，现报告如下。

临床资料 $’’,年%月!!"""年&月口腔科门诊共收
治()*患者-"例，参照《实用口腔科学》（郑麟蕃，张震康主
编.北京：人民卫生出版社，$’’-/!$%—!$,）及临床表现并结
合组织病理检查而确诊。其中男性$0例，女性$%例；年龄!,
!%!岁，病程"1&!,年；糜烂溃疡型$"例，粘膜渗出充血型

$%例，不典型0例；复发间隔时间平均（02$）周，所有患者过
去-个月内未接受免疫药物治疗，无全身系统性疾病。健康
对照组-"名，男$&名，女$&名，年龄-!!&,岁，为本院查体
者。

治疗方法 雷公藤多甙片（每片$"34，浙江得恩德制药
有限公司产品，批号$’0%"$），每次!"34，每日-次；多抗甲素
片（每片&34，广东宏远集团生物化学制药厂产品，批号

&$%""$）每次$&34，每日-次，均连服-个月，-个月为$个疗
程。除定期观察临床症状变化外，所有病例于治疗前及$个
疗程结束后进行免疫学检查，用5(+单克隆抗体免疫测定技
术检测-"名健康人及-"例()*患者外周血+淋巴细胞亚
群67-、670及67,，并计算670／67,比值。采用!检验及
方差分析。

结 果

$ 疗效标准 痊愈：糜烂充血、白纹完全消失，无自觉症
状者，$年内无复发；显效：糜烂充血愈合、白纹缩小!／-以

上；好转：糜烂充血、白纹缩小$／!以上，自觉症状减轻，$年
内偶有复发；无效：症状治疗前后无变化者。

! 疗效 -"例()*患者中，经$个疗程的治疗，其中痊
愈0例，显效$%例，好转,例，无效!例，愈显率为%%189。
在整个治疗过程中未发现有明显的毒副反应。经随诊观察

"1&!!年，有%例糜烂溃疡型有糜烂复发。

- ()*患者治疗前后及健康人外周血+淋巴细胞亚群
测定结果比较 患者治疗前67-、670及670／67,比值均显
著低于健康人，治疗后67-、670及670／67,比值均显著提
高，与健康人比较差异无显著性。

表! ()*患者治疗前后及健康人外周血+淋巴细胞
亚群测定结果比较 （!"2#）

组别 $ 67-（9） 670（9） 67,（9） 670／67,
()* 疗前 -"%$1&%2%1’&" -,1&-2%1’8" !’10,2-1&8$1-$2"1!!"
疗后 -"%81""2,1’%# 0-1,%2,1"0# !81!$281&$$1%!2"1-,#

健康 对照 -"8"1-%2’1!0 001!’2,1"- !81-%2,1!"$1%82"1-8

注：与健康对照组比较，"%$"1"$；与本组治疗前比较，#%$
"1"$
讨 论 许多学者认为()*是由+淋巴细胞亚群平衡

失调，功能降低所致。本观察结果表明，治疗剂量的雷公藤多

甙能抑制+淋巴细胞的活化及增殖，67,下降，670／67,比
值明显上升，提示机体免疫抑制状态有所改善。67-、670的
显著上升，提示机体的免疫功能得到恢复。雷公藤多甙联合

多抗甲素治疗()*有肯定疗效，提示两药可同时应用；无明
显的不良反应，它们分别作用于不同的免疫活性细胞和（或）

免疫环节而共同发挥其免疫调节作用。

（收稿：!""$#",#$8 修回：!""$#$!#!8）
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