
得科学准确的结论。以往的中医肿瘤研究多以个人经验代替

在群体水平的观察。以肺癌中医证候规律研究为例，传统中医

多采用根据医者临症经验来划分证候类型的方法，有代表性的

如朴炳奎等将肺癌辨证分为肺气不足、阴虚内热、气阴两虚、气

滞血瘀、痰湿瘀阻!型；刘嘉湘等将肺癌分为阴虚内热、气血两

虚、阴阳两虚、气滞血瘀"型；张代钊将本病分为肺阴虚、肺脾

两虚、肺肾两虚、瘀毒蕴肺、气血双虚!型；郁仁存将本病分为

阴虚热毒，痰湿蕴肺、气滞血瘀，肺肾两虚"型。这些证候分型

一定程度上反映了专家对肺癌中医证候规律的认识，对临床治

疗确有一定的指导作用。但是这些源自个体的临床观察不可

避免的掺杂主观因素造成的偏倚，影响了对肺癌证候规律更为

本质的认识。此外，在当前中医肿瘤研究中，特别是治疗性研

究中许多缺乏对照组的设立；没有应用随机的方法或虽然注明

随机，但对具体的随机方法和组间基线情况记述过于简略或没

有介绍，甚至将随机，半随机和随意混淆；缺乏纳入标准、排除

标准甚至公认的诊断标准和疗效评价标准；样本含量过小，不

具有足够的检验效能；疗效不规范，缺乏统一性，可控因素差；

数据统计方法不正确等，这些问题都干扰研究结论的科学可

靠，影响了中医肿瘤研究质量的提高。

# 推广和运用系统评价的方法 系统评价（$%）是“全面

收集所有相关随机对照试验结论并进行科学的定量合成，从而

得出综合可靠结论的过程”，其中最主要的是&’()*分析的方

法。中医肿瘤立足于临床实践，积累了丰富的经验和大量文

献，但相关的较有影响的系统评价却极少见诸报道，原因一方

面因为高质量的随机对照试验研究较少，更重要的是缺少对系

统评价方法的推广和运用。通过系统评价可以使中医药在肿

瘤治疗领域的作用得到科学的证明，促进国际交流；可以为中

医药治疗肿瘤提供高质量的临床证据，促进临床疗效的提高。

总之，循证医学为中医肿瘤研究带来了新的机遇和挑战。

创新是科学不断发展的源泉，引入循证医学是对传统中医肿瘤

研究方法的一次变革，大量的循证医学研究结果会对中医药治

疗肿瘤的作用与疗效作出客观、公正的评价，必将推动其获得

更快的发展。

（收稿：+,,#-,+-./）

华北五省市区及广东省中西医结合防治$0%$学术座谈会纪要
由中国科学技术协会学会学术部主办，中国中西医结合学

会承办，丽珠集团利民制药厂协办的华北五省市区及广东省中

西医结合防治$0%$学术交流暨座谈会于+,,#年1月#,日—

/月.日在北京召开。出席会议的有中国科学技术学会、国家

中医管理局有关领导以及来自北京、天津、河北、山西、内蒙古、

广东等战斗在抗击$0%$一线的专家学者及首都新闻界等共

/,余人。

本次会议正值全国人民众志成城抗击$0%$取得阶段性

重大胜利之际召开，中国科学院院士、中国中西医结合学会会

长陈可冀教授主持开幕式，致辞中强调广大中西医结合工作

者，面对突如其来$0%$肆虐之时挺身而出，积累了丰富宝贵

的中西医结合治疗$0%$经验，应及时总结，但应积极提倡科

学精神，力戒浮躁，实事求是。中国科学技术协会学会学术部

部长马阳研究员、国家中医药管理局原副局长于生龙教授出席

了会议并在开幕式上讲话，高度称赞广大医务工作者奋不顾身

抗击$0%$的奉献精神。本次会议主席由中国中西医结合学

会常务理事，北京友谊医院名誉院长、感染科专家王宝恩教授、

中日友好医院$0%$专家组成员史载祥教授共同担任。国家

中医药管理局科教司林超岱处长亦出席了开幕式。

本次会议收到!"篇论文，报告了.#,,多例临床观察，其

中2.!例采用中西医结合治疗，有的还设有对照观察，方法学

上包括回顾性总结及少数前瞻性观察。已初步看到中西医结

合治疗的$0%$优势互补疗效提高的端倪。较为集中体现在

缩短平均退热天数、改善临床中毒症状、减少激素用量及其副

反应、扶正祛邪、改善低氧血症、保障呼吸支持、防治肺纤维化、

帮助肺功能恢复及减少后遗症方面。为提高中西医结合的整

体素质，跳出“中西医结合”看中西医结合，看到优势，但也看到

不足，会议特邀北京防治$0%$专家组组长王辰教授、中国协

和医科大学流行病教研室黄建始教授及北京大学医学史研究

中心张大庆教授，分别就$0%$的现代医学治疗、美国对突发

卫生事件的应对公卫体系以及世界传染病防治史作了专题学

术报告，使与会学者视野开阔，深受启迪，激励创新，与时俱进。

$0%$作为一种新型传染病，从病源体，传播途径，病理生

理过程尚有许多未知，在总结以往救治$0%$经验、教训基础

上，华 北 五 省 市 区 及 广 东 省 学 者 还 就“传 染 性 非 典 型 肺 炎

（$0%$）中西医结合治疗方案”见仁见智开展热烈讨论，达成初

步共识，交流一线治疗经验，并在全社会已普遍认识到中西医

结合是治疗$0%$的最佳选择基础上，进行了进一步规范完

善，发挥学会专家群体优势，“未雨绸缪”、“有备无患”，以应对

$0%$的可能再度复发。

与会者认为，目前还没有治疗$0%$的特效药物以及预防

用的疫苗，现代医学激素应用以及呼吸支持仍是当前难以取代

的治疗措施，但也留下了很多问题和值得思考的空间。

以循证医学（345）理念去理解中西医结合治疗$0%$优

势，应体现在其治疗结果有助于降低病死率，减少并发症及其

后遗症等方面，但如何从顶层设计、严格按照%67原则，拿出

让世人信服的数据，尚待今后探索创新。

免疫系统损害及失调是$0%$的重要病理生理特征，中西

医结合长于整体调整及辩证思维，在改善免疫应答方面，或可

对中西医结合治疗$0%$优势作出科学诠释。

影像学及实验室检测对$0%$证型、分期量化以及疗效评

定方面应予重视，可以更有所作为。

$0%$救治给中西医结合在感染及呼吸医学进步方面提供

了难得的机遇。在既往大量临床观察和研究工作基础上，为今

后进一步提高中西医结合疗效研究证治规律，新药开发，制剂

改革，提供了有力证据，希望大家共同努力，为提高防治$0%$
水平，做出更大的贡献。

（史载祥 马晓昌整理）
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