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·会议纪要·

世界卫生组织第二次传统医学与现代医学
调和会议纪要 E

世界卫牛组织西太区举办的第二次调和传统医学和现代

医学咨询会议于2003年9月17 20日在韩国庆州召开。会

议的主要目的是通过对现有文献的回顾评价传统医学的效果

和安全性；确定优先进行研究的需要和方法来进一步了解传统

医学的价值；提高传统医学方面的科研能力；最后，要建立一个

传统医学的科学网以利今后的国际合作。

25名临时顾问、1名顾问、2名世界卫生组织两太区办事处

的官员和6名观察员参加r这次会议的讨论。我国北京大学

中西医结合研究所谢竹藩教授作为临时顾问参加r这次会议。

世界卫生组织西太区主任om-博士在开幕诃中指出采用

循证方法是本医贯彻传统医学方针策略的广泛需要。他提请

与会者通过科研评述取得证据，确定传统医学的教果。

会议在讨论前先对“调和”一词作了解释。正如第一次咨

瑚会议报告巾所述，传统医学与现代医学的结合可有三种雨同

的含义：‘是把传统医学加入到卫生服务系统．二是在医疗实

践中把传统医学与现代医学结合．三是把传统医学和现代医学

作为两门医学科学相结合。“结合”一词在本区很多国家都应

用，例如除中国之外，老挝政府把传统医学与现代医学结合作

为卫生方针之一，马束西亚的卫生部对结合医学作了很大努

力，合并传统医学和现代医学的长处，并建立“结合医学的全球

信息中心“，等等。但是在现阶段．世界卫生组织愿意用“调和”

(harIILon啪non)一词．凼为这个词适用于更多的会员国。调和

的目的是对两种医学各自的优缺点能够有清晰的认识，从而为

患者的治疗提供最佳选择。要作到这样的调和，收集有关科研

证据是最重要的‘步。

在针灸方面，约有45篇根据c。cllrane中心登录和Medlin2

搜寻的文献写出的系统综述或mera分析，16篇包括2，500份

针灸试验写出的中文系统综述，和韩国对96个针灸对照临床

试验的综述。这些综述对针灸治疗术后疼痛和化疗引起的恶

心呕吐有效取得一致的意见。针灸治疗头痛、痛经、腰痛和中

风后遗症也有相当的证据。但对于针灸的其他许多爿}途．从这

些综述只能得出证据不足的结论。

所有综述报告都提出F方法学上的问题，包括发表偏倚

(publ-canon b·as)、随机方法不明、盲法的应用不足、判断结果的

话准欠缺和统计方法的应用有待加强。

关于安今性的临床证据，总的来说，这些综述都认为针灸

并非全无危隐，但与其他医疗措施比较则佶险较小。

现有大量探讨针刺神经生理机制的实验。利用现代影像

技术(如正电于放射断层照相和功能核磁共振)得到一些证据

蜕明特异针灸穴位与相应脑区的相关关系。这些研究结合免

疫组纵学研究说明针刺能够在身体和脑的不同部位激发神经

内分泌活动．肩动多种生理变化。

至于针灸治疗的成本效果关采．无正式的经济分析报告。

总的来说，针灸临床试验尚未充分按照临床试验管理规范

(GcP)的纲要进行，今后应尽量把循证的要求应用到针灸研

究。

在药物治疗方面．首先讨论了药物种植规范和药物生产规

范问题。美国伊利诺依大学的H FuTLg教授在报告中指}H，产

品的质量是评价植物药的安全性和功效的根本问题。为了保

证产品的真实性、一贯性和稳定性，需要从规范种植到规范牛

产进行全面的研究。韩国的张日武教授介绍了10年束韩国开

发和研究天然和传统药物的概况，他相信韩国传统药物进入

美国和全球市场的目标必能实现 我国香港的梁秉巾教授提

出‘种讲求功效的研究方式，把自关作用机制的摹础研究、临

床前的毒理研究和产品质量测定‘i临床试验齐头并进，相互配

合。并注重研究的质量。他预料在很多植物药的研究上能得到

良好的结果。马来西亚的Lim博亡指出把传统医学作为一个

完整的治疗系统进行研究有方法学上的困难；常规的研究方法

是否完全适用，目前尚无定论。

传统医学诊断在很大程度上以土观感觉为依据．因此与会

者建议制订有关问卷进行评定。传统医学的1证据大多是低水

平的。在衡量科研观察和描述的证据时应考虑下列问题：研究

的目的是否明确?结果或结局的判断标准是否明确?对于病

人的选入和排除标准是否有明确的叙述?佯本量是否够大和

合理(例如对于把握度的计算)?所用的统计分析方法是否得

当并有充分的描述?是否至少有一个对照组?是否为随机研

究?是否应用盲法?有无对危险信息的叙述，如不良反应，病

人中途退出的原因?研究的每昧药物是否经过充分认证(如提

取方法，指纹色谱鉴定)?

另外，与会者还建议制订危硷与利益对比的分类方法。其

内容包括丁解传统上对危险性的认识，通过动物实验筛选安全

性．一旦发生问题实行药物监控．进行剂量与反应关系的评定、

所用药物的确定和危险性的描述，以及实施安幸性汇报制度。

对于传统医学，宜优先进行r列研究：(1)就病种而言，病

毒感染(HIv、肝炎、sARs)、衰老、退行性疾病、变态反应性病

变、癌症、慢性疼痛，在某些国家还育疟疾；(2)现代医学常规治

疗不能解决的问题；(3)在药物方【耵，已证实有效的产品午lI最广

泛使用的植物；(4)实际应用后能极大节省资金的药物。

对于传统医学的社会经济学研究．多数国家都未予充分注

意。在这个领域，急需集中精力进行研究。研究的丰要目的和

内容是r解以下各种情况：传统联学产品和服务的范围．传统

医生的数量及其服务内容．消费者选择传统隈学的理由和他们

可能遇到的问题．传统医学用药的价格和服务收费情况，传统

医药产品和服务的成本效果评定．消费者和医生对于传统医学
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需要进行循证研究的看法．传统医药公司的市场运营情况，对

于传统医药产品和服务的现行管理方针政策。

为r促进国际合作和资料共享，与会者同意除现有的

NAPRALERT和Trad-Med两数据库之外建立一个传统医学的

国际网站。

·病例报．告·

951

根据会议讨论，西太区世界卫生组织将起草一份正式文件

作为指导今后工作的标准。

(谢竹藩整理)

(收稿：2003 ll 02)

中西医结合治疗重症sARs 1例
张惠勇1 吴银根1 余小萍2 石克华3

宋文宝4 魏江磊2 颜德馨5 足譬6 8

我们采用中西医结合疗法，在令国名老中睦颧德馨教授的

指导下，成功地诊治1例重症SARs患者，现整理报告如下。

病例简介患者女．57岁。2003年5月3日住入上海市

传染病医院(上海市救治sARS定点医院)。该患者长期生活

在北京，20D3年4月24只抵沪(与其丈夫间行，其丈夫4月28

日发热，居住在北京时，同幢楼居民有SARs患者)，该患者在4

月24 H发热，体温37．7℃，4月28日胸片提示两肺网状改变。

5月2口胸片示两肺斑片状阴影。经过专家组会诊符台传染性

非典型肺炎的渗断标准(上悔市卫生局防病办公室，传染性非

蜒型肺炎防治培训教材及相关文件汇编2003—5—18)而收治

入院。

治疗经过5月3日一5月22日，患者人院后给予阿奇霉

素0 59静脉滴注．12天；甲泼尼龙360mg’7天；240mg’2天；

80mg，2天；40”lg，1天；20”19，l天；罗氏芬1 Og静脉滴注2天，

2．og静脉滴注3天；西力欣3．09静脉滴注5天；可乐必妥o．69

静脉滴注4天；病毒唑1．29静脉滴注12天。机械通气iPAP+

PEEP(19天)=患者气促明显(平均呼吸频率34次／分)，多次

胸片及cT提示两肺广泛性弥漫性阴影．逐渐有吸收，右卜肺

自实质性病灶。渐有增大趋势。虽然经过大剂量激素治疗．体

温下降，但sa也在呼吸辅助通气下为97％～98％，心率94次／

m‰5月15口起，采用中西医结合治疗，根据患者的临床症

状：胸闷、气促、无力、舌苔少．舌质暗红，脉细、弦、滑的特点，我

们抓住该患者“虚”、“痰”、“额”之病机特点，确立以益气养阴为

基础，以西洋参、吉林参另炖兑入，麦f J冬、五味子、生地护阴．

葶苈子、桑白皮、全栝蒌化痰，后加入丹参、牡丹皮、桃仁、当归

等活血化瘀。经治疗，患者病情比较稳定。从5月25口起，患

者义有发热，且胸片提示：右上肺阴影增大。在肺外侧带有模

糊阴影，右心膈角阴影增大。且伴有团状阴影形成。患者又感

胸闷、气急明显，经多次专家会诊，给予美平4 09、4．og、3．09、

2．og连续4天静脉滴注；马斯平4．o孙4．09、6 09；稳可信1．59

等多种抗生索联合抗菌。积极痰培养排除真菌感染，又恢复使

l上海中医药大学附属龙华医院(上海200032)；2．上海中医药

大学附属曙光医院；3．上海市中医医院；4．上海中医鲇大学附属岳阳

医院；5．上海同济大学附属铁道医学院

用甲泼尼龙，40n培(2天)，80mg(3走)、60mg，40mg'30mg’

25mg，20mg逐日递减。根据患者发热、咳嗽、痰白粘、动则气

急、无恶寒、无头痛、周身酸痛，胃纳可，面色少华．萎黄，神疲．

舌质暗红，少津，舌根部白腻微黄，脉弦数。气阴阿虚、痰热壅

肺为主要病机，在治疗卜攻补兼施．以清肺化痰、益气养阴为治

则。选用西洋参69、南北沙参各309、鳖甲129等益气养阴；鱼

腥草129、开金锁12g、虎杖129等清肺败毒，葶苈f 309、生薏

苡仁309、竹茹129、川象贝各129、生蒲黄12g、天竺黄129化

痰。同时每天静脉滴注鱼腥草注射液50mI清泻肺热。经过治

疗，6月3日患者精神状况明显好转．胸闷气促症状逐步减轻，

体温虽有下降。但仍有低热。血白细胞和血小极呈进行上升趋

势，最高时血小板632×109／Lt白细胞2．8×109／L，。反复肺

cT检查发现，右上肺病灶阴影增大，左心瞒角阴影增大伴空洞

(无液平)形成。左肺外侧带空洞形成。经多次痰培养及涂片

检查，证实继发曲霉菌二重感染。组织多次专家会诊，决定尽

快减少激素用量至停用。停用马斯平、稳可信，改用环丙沙星．

加用伏立康唑，治疗曲霉菌感染。首刹0 69静脉滴注。第2

天始用O．49静脉滴注。停甩鱼腥草注射液，改用生脉注射液，

加强益气养阴。该患者虽有低热．但精神尚可．气急胸闷亦好

转，能独自下床行走45min，大便水通，舌质红偏暗，舌根箬焦

黄，脉细数。在治则上以益气养阴、扶正气为基础．适当选用清

肺化痰、通下破血之品，“祛下焦腑实热证，选用西洋参、南北

钞参、太子参、天花粉、鳖甲、黄芪等益气养阴，开金锁，鱼腥卓、

天竺黄、生蒲黄、浙贝等清肺化痰，制夫黄、枳壳、桃仁通腑泻

热，水蛭等破瘀除邪。另外．颜老还指导我们应用野蔷薇花129

清热除瘴。经3周治疗．患者咳嗽消失，稍有气急．无发热．胃

纳可，二便调。肺cT复查显示炎症叫显吸收，且空洞闭合，血

自细胞和血小板下降至正常范围，择期出院。继续观察2周。

体会此病例中医采用辨证施治．第一阶段以“虚”、

“痰”、“瘀”为病机要点，第二阶段以“虚”、“热”、“痰”为主要病

机，第j阶段则“虚”、“热”、“痰”、“腑实”、“瘀”瓦为混杂。在药

物的选用L．尽量避免扶正而恋邪，攻邪而伤正之品，反复推

敲．谨慎而为，加上西药的作用．最终治愈该重症sARs患者。

(收稿：2003 08 01修州：2003～09—10)
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