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第二届中日韩血瘀证及活血化瘀研究学术大会纪要

第二届中日韩血瘀证及活血化瘀研究学术大会于

!""#年$$月!!—!%日在北京举行。本次大会是在

$&&&年成功举办第一届学术大会基础上，由中国中西

医结合学会、日本东洋医学会、韩国东医病理学会联合

主办，日本微循环学会协办。本次大会除共同主办国

中国、日本、韩国外，还有来自加拿大、澳大利亚、马来

西亚等’个国家的代表，总共#""多人参加。会议共

收到论文!"’篇，其中国外论文$#篇、国内论文$&#
篇；大会特别讲演#篇、教育讲演#篇、大会交流!&
篇、基础组交流%"篇、临床组交流%"篇、书面交流&$
篇。论文涉及到临床、基础研究等多个方面，如血瘀证

诊断标准、血瘀证研究的新理念、新技术、血管源性疾

病的治疗、活血化瘀药物开发、以及分子生物学和蛋白

组学在血瘀证研究中的应用等诸方面的内容，反映了

国内外有关血瘀证及活血化瘀研究的最新进展。

特别讲演及教育讲演：中国科学院院士陈可冀教

授等就芎芍胶囊对猪冠状动脉球囊损伤后内膜增殖及

平滑肌细胞表型转变的影响，通过实验证实活血化瘀

中药芎芍胶囊可以抑制损伤冠状动脉内膜增殖，抑制

平滑肌细胞增生，减少平滑肌细胞由收缩型向合成型

转变。日本庆应大学医学部末松诚教授介绍了一氧化

碳对不同受体蛋白的多样生物学效应，并从气体生物

学角度概括了对人体微循环的影响。韩国庆熙大学东

西医学大学院金圣 教授利用胶原蛋白和()*在体

外制备富血小板血浆，观察了五倍子的作用，结果提示

五倍子可显著抑制体外诱导的血小板聚集，且与剂量

呈正相关，证实五倍子具有抗血栓作用。大韩东医病

理学会原会长严贤燮教授利用鹅膏蕈氨酸制备的大鼠

痴呆模型，观察了加味神仙不老丹对痴呆大鼠学习及

记忆功能的影响，结果发现该药可以显著改善痴呆大

鼠的学习及记忆功能，且可以增加大鼠大脑海马回

+($区合成乙酰胆碱水平，认为该药对原发性或老年

性胆碱能活性减退引起的胆碱能脑损伤具有保护作

用。北京中日友好医院史载祥教授总结分析了血瘀证

基础研究、血瘀证诊断、心脑血管疾病血瘀证治疗等方

面的现状，并从活血化瘀药物具有促血管新生、缺血预

保护作用、以及有关新的研究技术方面对血瘀证的未

来研究进行了展望。日本庆应大学医学部韩晶岩教授

阐述了心脑血管病的共同点之一就是微循环障碍，其

原因可能与血流速度下降（气虚引起）、反复的血管收

缩及舒张（气滞引起）、内皮细胞损伤（血热引起，包括

感染和内毒素）、血管重构（血寒引起）或直接的血管损

伤等有关，并结合自己利用内毒素或缺血再灌注制备

的大鼠肠系膜微循环障碍模型，观察到静脉注射丹参

和口服益心丸具有微循环改善作用。

基础研究：中国中医研究院西苑医院李连达教授

利用心导管技术建立中国小型猪冠状动栓塞心肌梗死

模型和经心导管冠状动脉内细胞移植方法，通过心电

图、定量组织学、超声心动图、心肌小血管密度、梗死区

内骨髓单个核细胞观察等，综合评价中药效果，同时观

察骨髓单个核细胞经心导管移植合用中药的效果，结

果发现双龙方（人参、丹参）与自体骨髓单个核细胞移

植对小型猪心肌梗死具有明确治疗作用，移植后细胞

部分分化为心肌细胞及心肌小血管，二者作用互补，协

同增效。北京中医药大学附属东直门医院王硕仁利用

结扎大鼠左冠状动脉方法致心力衰竭，采用心梗早期

及长期给予中药方式，观察早期及长期给药对心衰大

鼠左室重构的干预作用，结果发现益气活血方（丹参、

红花、人参、黄芪等）注射液可以延缓、阻止、逆转左室

重构，早期或长期应用中药对心力衰竭有较好的治疗

效应。中国医学科学院阜外医院杨跃进及秦皇岛第一

医院张健利用兔急性心肌梗死（(,-）模型，对照卡维

地络、缬沙坦，观察了通心络胶囊对晚期再灌注心肌微

血管内皮及再灌注损伤保护作用，结果发现通心络与

对照西药一样，能够减轻兔(,-晚期再灌注损伤，对

再灌注心肌微血管内皮及完整性具有保护作用，且效

果可能比对照西药更优。北京解放军总医院刘秀华介

绍了血液微循环与血管内源性细胞保护，认为介导缺

血预处理微血管保护的确切细胞信号转导机制和内源

性保护物质是心血管领域亟待解决的问题，并将成为

防治缺血再灌注损伤新的药物靶点，活血化瘀药可能

会在这方面发挥重要作用。中国中医研究院中药研究

所廖福龙介绍了生物力学与药理学交叉边缘学科———

生物力药学，这门新学科包括了药物对机体生物力学

因素的调整，也包括了生物力学因素对药物代谢与药

效的影响，并以川芎嗪为例介绍了其具有抑制剪切、诱

导血管内皮细胞分泌血管性血友病因子的作用，为将

来活血化瘀药物研究提供了新的方法。上海交通大学

附属第一人民医院杨红利用闭脚式改良中孔合金珠法

制备的幼猪(,-模型，运用激光多普勒血流仪测定
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!"#前后舌血流量及舌色的变化，结果发现!"#后，

舌色大部分转为紫暗色，舌血流量明显降低，且舌色紫

暗程度与舌血流量呈负相关，结论认为此项研究为中

医辨证和活血化瘀治疗!"#提供了客观依据。北京

中日友好医院杜金行利用$%&’(诱导的大鼠大脑中动

脉血栓模型，观察了大蒜素对脑缺血大鼠血小板活化

功能及结构的影响，结果发现大蒜素可以明显抑制血

小板聚集、显著降低模型大鼠血浆)*+,，降低)*+,／

-./%01.23$4!比值，且具有一定的量效关系，并可明显

抑制血小板活化过程中电镜下超微结构改变。天津市

中西医结合急腹症研究所赵连根应用456葡聚糖尾

静脉注射引起大鼠大脑微循环障碍，观察了活血化瘀

注射液4号的作用，结果提示该药无治疗作用，但能显

著预防葡聚糖引起大鼠大脑微循环障碍。北京协和医

院张孟仁利用!",7.(7致小鼠痴呆模型，观察了脑室内

注射自拟中药脑复聪的作用，结果提示该药可以明显

改善模型小鼠的学习记忆功能，其机理可能与提高神

经发生率、改善神经退行性变有关。湖南中医学院何

泽云利用大鼠脑出血模型，观察了参麦注射液对脑出

血后海马&!4区病理形态结构及血肿周围+89:;.
<!、+=’.,:;<!、&.:>=:;<!、2?3$.!:;<!表达

的影 响，结 论 提 示 参 麦 注 射 液 可 能 通 过 调 整+=’.
,:;<!、+89:;<!表达抑制脑出血后血肿周围缺血

半暗带的神经细胞凋亡、通过调节2?3$.!:;<!表

达改善脑出血后迟发性神经细胞损伤。

临床研究：北京市中医医院刘红旭介绍了对北京

地区中医医院@55例!"#患者治疗状况的回顾性调

查结果，中医标实辨证血瘀者最多（A(6），其次为痰阻

（7(6）；本 虚 辨 证 气 虚 最 多（7A6），其 次 为 阴 虚

（,B6）；静脉溶栓比例占全部观察病例数的,@6，总

病死率为4(6，高病死率发生于女性、高龄、心力衰竭

和心律失常患者；静脉用中药以生脉注射液最多，其次

为复方丹参注射液、葛根素注射液等，合并使用各种西

药较多（-@6#A-6），但认为与我国,554年开始施行

的!"#诊断治疗指南尚存在一定差距，进一步减低中

医医院!"#的病死率是中西医结合面临的重大课题。

天津北辰中医医院高克俭选择7C例慢性心力衰竭患

者，观察了心复康丸（附子、黄芪等）与开博通对照组疗

效，结 果 治 疗 组（ABD(56）疗 效 明 显 优 于 对 照 组

（--D-B6），提示经过合理的中医辨证施治，可以阻止

或逆转心室重塑。南通市中医院姚祝培选择初发劳力

型心绞痛患者-5例，观察了以虫类破血药为主要成分

的化瘀复元胶囊与对照药心血康胶囊的疗效，结果治

疗组在硝酸甘油消耗量、,@E心绞痛发作次数、持续时

间、心肌耗氧指数等方面明显优于对照组，总有效率

（A56）显著高于对照组（BB6）。第三军医大学王延江

选择4-B例脑动脉硬化患者，观察了养血清脑颗粒对

患者症状、血浆一氧化氮（<F）、降钙素基因相关肽

（&3;$）及内皮素（G)）水平的影响，结果治疗组眩晕、

头痛、耳鸣症状改善率及总体疗效明显高于对照组，4
个月后治疗组<F和&3;$水平增高，G)水平下降，

认为养血清脑颗粒对脑动脉硬化症确切有效，其药理

机制可能与调控血管活性物质有关。兰州市红十字康

乐医院李世昌选择@5例缺血性脑血管病患者，观察了

黄精四草汤（黄精、夏枯草、益母草、车前子、豨莶草、水

蛭等），以47天为4个疗程，结果(个疗程后与对照组

比较，治疗组显效率为B76，总有效率为A56。北京朝

阳医院孙维娜选择CB例急性缺血性脑血管病患者，观

察了益气活血通络方对凝血因素的影响，结果与对照组

比较，治疗组血浆蛋白&、血浆蛋白H、?.?聚体、抗心磷

脂抗体均明显降低，提示该方对缺血性脑血管病凝血及

抗凝因素有较好的改善效果。中国中医研究院李辉选

择@5例高血压患者，观察了平肝熄风化痰方以及平肝

熄风化痰加活血化瘀方的疗效，结果显示并用活血化

瘀药较单纯辨证论治在降低血压、改善症状、改变血液

流变学指标方面具有明显优势，建议辨证治疗高血压

时常规加用活血化瘀药物。河北医科大学贺信祥探讨

了-C例高血压患者血液流变性并与正常值进行了对

照，结果大多数高血压患者血液流变学指标异常，认为

在高血压防治中应注意血液流变学指标的变化。

有关血瘀证诊断标准的制订距今已4B年之久，因

此规范、完善血瘀证诊断标准也是本次大会的一个重

要议题。江西医学院第一附属医院李国贤介绍了有关

修改国际血瘀证诊断标准的设想，认为目前标准不够

全面，相对缺少定量化指标，可操作性不够强，临床难

以鉴别血瘀证和血证，提出应在原标准基础上加入血

虚证和血证，将每项标准分为轻、中、重，并提出了具体

设想及记分方法。

会间还召开了活血化瘀专业委员会委员扩大会

议，就将来血瘀证及活血化瘀学术研究及交流工作，进

行了深入探讨，拟订了初步计划。提出心脑血管病后

再灌注时代，介入后再狭窄、无复流的防治，积极与心

血管专业委员会合作，将作为,55@年工作重点。应韩

国东医病理学会会长、韩国庆熙大学金圣 教授要求，

第三届中日韩血瘀证及活血化瘀研究学术大会初定

,557年在韩国汉城召开。

（杜金行 贾海忠 史载祥整理）

（收稿：,55(I4,I47）
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