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·我与中西医结合事业·

把中西医结合的伟大事业推向21世纪
张代钏

作者简介张代钊，现为中日友好医院主任医师，博士研究生导师，国务院学

位委员会学科评议组第三届成员，中国癌症研究基金会中医药肿瘤专业委员会主

任委员，中国抗癌协会传统医学委员会名誉副主任委员，中国中西医结合学会肿瘤

专业委员会副主任，北京中医药大学教授。从事中西医结合防治研究肿瘤40余

年，在提高肿瘤患者的生存质量、生存期和减轻放化疗副反应等方面积累了丰富的

经验。其科研课题曾获卫生部二等奖。多次出席国际癌症会议。著有《中西医结

合治疗癌症》等书，撰写论文80余篇，享受国务院政府特殊津贴。

1959年的夏天，我从西医医学院校毕业后由国家

统一分配来到了美丽的首都时足多么的兴奋和高兴，

到京后分配到中医研究院工作，并立即参加全国第一

期西医学习中医研究班，又继续学习中医3年，时至今

日40余个春秋过去了，回忆当年初学中医时，正是我

年富力强之际，而今年过花甲，瞬将进入古稀，过去的

40余年是我一生中最宝贵的年华，也是我坚持系统学

习中医、全面掌握整理提高和走中西医结合道路的40

余年。

1 系统学习中医初学中医时，我对祖国医学是

没有什么认识的，那时有人说中医是“封建医”、“中医

不科学”、“中医治小了病，起安慰作用”⋯⋯，再说中西

医是两个不同体系的医学，中西医怎么能结合?如果

中医学不好，西医也丢了，到头来是个中不中、西不西

的医生，那怎么办?⋯⋯。开学r，我们全班80多个

同学整蘩学了1个月的“中医政策”，对毛主席所说的

“祖国医学是一个伟大的宝库，应当努力发掘，加以提

高”和周总理亲笔题写的“发扬祖国医学遗产，为社会

主义建设服务”等指示有了进一步正确认识。一年半

的中医理论学习是十分紧张的，我们系统学习了内经、

伤寒论、金匮要略、本草经等经典著作，讲课的教师都

是来自全国最知名的老中医。记得于道济教师讲伤寒

论时，课文倒背如流；畅树干老师讲中草药时对药物的

归经、作用、鉴别等讲的深入细致；朱颜老师讲课时中

西医结合、条理清晰、头头是道。也由于当时没有整编

好的教材，课文也都是医占义、史占史，加之有些南方

来的老帅讲课有口音，因此也增加了在学习中的困难，

但是全班同学学习中医的劲头都很大，对某些条文都

是一个字一个宇地理解，非把宁句弄懂不可，真是刻苦
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认真!中医理论学完了，继之而来的是临床实习。通

过临床实践我们对四诊八纲、辨证论冶有了亲身体会，

不少常见病和疑难杂症经中医治疗后都取得了很好的

疗效。这一年指导我们临床实习的老师都是北京、南

京、苏州等地临床经验丰富的老中医，他们热心教，我

们虚心学．有问必答，中西医相处倍感亲切。通过临床

实践后收获特别大，基本上达到了系统学习、全面掌握

的目的。

2边学习边整理，发扬光大西学中班结束后我

分配在中医研究院内外科研究所(现广安门医院前身)

工作，那些年提倡一师多徒、一徒多师地学习中医，我

拜北京著名外科老中医段馥亭老先生为师，段老和蔼

慈祥，待人宽厚、热爱学生，毫无保留地将他毕生的临

证经验传授给我们，那时西学中的人员还不算太多，所

里每周经常举行中医老大夫讲课，一般我们都去听．蒲

辅周老大夫那时已是70来岁了，讲课时带着很浓的四

川口音，蒲老的中医内科杂病临床经验非常丰富，分析

病例、证治规律条理清晰。冉雪峰老大夫讲课时声音

洪亮，四言八句，出口成章。岳美中、赵锡武等著名老

大夫的临床经验也是十分丰富，听他们讲课，收获很

大。自1960年起，受院领导的安排，我开始了与中国

医学科学院肿瘤医院(原称日坛医院)的中西医协作．

经过10多年的科研合作，我结识了不少西医肿瘤专

家，一面协作，一面进一步向他们学习西医治疗肿瘤的

经验。70年代初我还参加了赴食管癌高发区河南林

县的科研工作，那些年与我合作的1：少西医是根本不

相信中医能治疗肿瘤的，但是通过多年的中西医合作，

共同观察病例后，70年代放射专家谷铣之教授相信了

(他观察到食管癌放疗中加服中药后明显减轻了放疗

副反应，鼻咽癌放疗中加服活血化瘀药后，提高了5年

生存率)；继之，吴桓兴院长也有些相信了，化疗专家孙
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燕教授也研究起中药来了(扶正贞苠冲剂就是他研制

的)。据近年来统计，我国每年有癌症患者150余万，

在这些患者中约有80％的患者都需要进行放化疗，我

们通过40年的临床治疗及近20年的实验研究，特别

是通过对2l 000例癌症患者的总结：放化疗中加服中

药治疗后，明显地减轻了放化疗毒副反应．在本组大部

分病例中，中西医结合组(放化疗加巾药组)之完成率

在70％～90％，而对照组(单纯放化疗组)之完成率在

50％～70％，两组比较差异肓显著性。同时在中西医

结合组中各种毒副反应都较对照组为轻，生存质量明

昆提高，同时由于患者曙持长期的中西医结合治疗，患

者的远期生存率得到明显提高，如Ⅲ期胃肠癌手术后

由原来的5年生存率20％～30％提高到50％以上，鼻

咽癌放疗后的5年生存率由原爿乏的40％左右提高到

50％以L，近20多年又开展了大量的实验研究，结果

证明某些中药有提高机体免疫功能，保护骨髓造血功

能，或县有抗菌抗病毒感染及有利于放射治疗增敏的
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作用⋯⋯。近年来在我主编的《巾西医结合治疗癌症

有效病例选》一书中，我国肿瘤事业的生要奠基人、中

国癌症研究基金会主席、中国抗癌协会名誉理事长李

冰教授为书作序，序中说：“40年来，我国中医药及中

西医结合防治肿瘤工作已取得相当成就，此书由张代

钊教授等主编，力求全面和系统地介绍各类常见癌瘤

的临证治验，并进行深入总结，内容新颖，重点突出，大

致反映了我国近几十年来对恶性肿瘤的中西医结合临

床经验，这将对我国抗癌事业的进一步发展起到促进

和推动作用，我本人非常欣赏和由衷支持张代钊教授

等中西医专家们的这项T作。中西医结合防治肿瘤的

研究结合我国特点，走自己的路，对研究防治肿瘤将会

有更大的促进”。

让我们继续前进，把中西医结合的伟大事业推向

21世纪!

纯中药外用治疗慢性外耳道湿疹40例
孟丽娜卢满存

1997年7月～2001年5月，我们采用纯中药外用治疗慢

性外耳道湿疹40例．井与西药外涂治疗的40例作对照，现报

告如F。

临床资料

1病例选择80例均为f J渗就诊的莆度慢性外耳道湿疹

患者，均有O 5年以上的反复发作的外耳道内剧烈痒感，夜『叫

尤甚，影响正常睡眠。患处皮肤肥厚，表面粗糙，有鳞屑，少许

渗液．界限清楚，排除有感染者。所有病例治疗前1个月未接

受牟身皮质黄固醇治疗或其他疗法。

2一般资料将患者按就诊顺序随机分为两组。治疗组

40例，男25例．女15倒；年龄15～65岁，下均(35．o 11l 5)

岁；病程o．5～30年，平均(10 1 8)年；单耳1l例，双耳29例。

对照组40倒，男21例．女19例；年龄12～58岁。平均(32．2=

10 0)岁；痫程O 5～28年，平均(12 1 9)年；单耳10例，双耳30

例，两组资料差异无显著陛，具有可比性。

治疗方法治疗组将黄柏、苦参、蛇床子、地肤子各309加

水1000m1．煎至大约200ml，滤出药液．凉置后湿敷患处，每天3

次．共20天。对照组闩j氯可新软膏(氧霉素可的铪氧化锌软

膏，本院药剂斟制得)，每天3次，涂擦于患处，疗程同治疗组。

两组均不加用内服药治疗，如有干痴较多者，可先用3％烈氧水

清洗。两组患音均随访1年。

结果

l疗效划定标准痊愈：患处皮肤光滑．无鳞屑，无渗出．
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痒感消失；有效：患处皮肤较光滑．鳞屑较治疗前明显减少。病

损皮肤面积较治疗前减少50％以上，无渗山，痒感减堪．不影响

正常睡眠；无效：未达到有效标准。

2 疗效 治疗组痊愈30例(75 0％)，有效lo例

(25．o％)．总有效率为100％，随访1年后痊愈中l倒复发，有

效巾3例复发，复发率为10．o％。对照组痊愈20例(50 O％)，

有效12例(30．0％)，无效8倒(20．o％)，总有效率80％。随访

1年后痊愈中复发12例，有效巾复发8例．复发率为62 5％。

经统计学处理，两组总有教率比较差异有硅著性(T2=8．88，P

<0．01)，复发率比较差异有显著性(Y2=22．03，P<0 01)。

3不良反应 治疗组有18例皮损消堪后遗留色素沉着，

但停药2个月后色素沉着摹本消退，无其它异常。对照组中有4

例在治疗期问曾出现继发感染，敛局部红肿、疼痛。其余无异

常。

体会 中医学认为本病的发生多因风、湿、热、邪客于肌

肤，蕴结不解而成。治疗宜养I血怯风．活m润燥，清热解毒。中

药羲柏、苦参具有清热燥湿、解毒敛湿之功效；占参、蛇床子、地

肤子除清热燥湿外，叉有止痒之功能。吐去我们多采用含类固

醇激素类药物外用配合口服抗组胺药治疗该病，但副反应大，

n复发率高，伴感染的外耳道湿疹．使用类固醇激素软膏治疗

时可加苣感染。上述4味巾药外用治疗外耳遭湿疹副反应小，

适合十任何类型患者，币受年龄及全身性疾病的限制，如合并

糖尿病的患者禁忌用激索类药物，更适合纯中药治疗，但中药

水煎湿敖患处的方法不简便，较繁琐，药物浓度患者有时把握

不准确，有待进一步改进。
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