
·会议纪要·

史国生亘匿缱盒苤查!!!!生!旦箜!!鲞笙!塑g!!里丛!坚!!!!!型!!!!!∑!!：!!!盟!：!

第五次全国中西医结合中青年学术研讨会纪要

中国中西医结合学会第五次全国中青年学术研讨

会于2004年7月13日一18日在贵阳市召开。大会共

收到学术论文220篇，来自全国21个省市自治区、部队

医疗单位及贵州省的近130位代表参加了本次会议。

本次学术交流内容涉及了中西医结合基础研究、

临床研究、药物研究、理论探讨等多个方面。与会代表

分别就临床、科研工作中发现和存在的问题展开了充

分的交流和讨论，起到了学术交流的作用。现将大会

相关研究内容总结如下。

1 临床研究 临床研究涉及了急性心肌梗死、高

血压病、血管性痴呆、原发性肾病综合征、SARS、急性

上消化道出血、肿瘤等临床各科。北京中医药大学东

方医院农一兵运用Cox比例风险回归模型，就急性心

肌梗死远期预后因素展开了回顾性研究，结果提示，在

AMI早期应用辨证论治中药汤剂对远期预后有保护

作用，初步从回顾性研究的角度为中药治疗AMI提供

了证据；同时结果表明年龄、心衰、前壁梗死、梗死后心

律失常、糖尿病史是AMI远期预后的危险因素。提示

早期应用ACEI制剂和中药汤剂是AMI远期预后的

保护因素，而其他治疗包括溶栓治疗都没有显示出正

性或负性的影响。

中国中医研究院西苑医院雷燕等观察了清心胶囊

(主要由杜仲、钩藤、玄参、莲子心等组成)治疗阴虚阳

亢、本虚标实证轻中度高血压病的临床疗效，结果表明

清心组、卡托普利组、清心普利组3组对于主要症状均

有明显改善作用，而清心普利组对头痛、腰膝酸软改善

方面优于普利组，清心组对头痛改善方面也优于普利

组；各组治疗前后症状积分比较差异有显著性；治疗前

后生活质量变化的比较显示清心组和清心普利组治疗

后生理功能、社会功能、疼痛、生活质量总分等绝大部

分指标出现明显增高；组间比较显示在生活质量总分

及生理因素对功能的影响方面清心组和清心普利组明

显优于卡托普利组；在改善血脂和血液流变学方面，清

心普利组、清心组也表现出了良好的疗效。

中山大学附属第五医院师晶丽等认为原发性肾病

综合征的中医治疗一般多以调整阴阳气血、脏腑虚实

为主，此外采用和解方法亦有较好的效果。他们将治

疗原发性肾病综合征有效的柴芪汤改革成袋泡剂，既

保留了汤剂服用方便、吸收快、起效快的特点，同时又

具备工艺简单、质量控制稳定等优点。用柴芪袋泡剂

加激素治疗原发性’肾病综合征80例，其总缓解率明显

高于对照组；临床未发现有不良反应；实验也表明该药

可明显改善肾病综合征动物模型的一般症状，有消除

水肿、提高血浆白蛋白等作用。

上海市中西医结合医院王义成等通过理论和病例

研究，介绍了糖尿病足肌腱变性(筋疽)这一新的病理

类型，比较糖尿病足的传统分型与奚氏分型对疗效的

影响。认为糖尿病足的奚氏分型比传统分型更全面，

由此带来治疗观念的转变。对糖尿病足坏疽的研究，

除了重视缺血性的血管变性之外，更应重视非缺血性

的肌腱变性，以开拓糖尿病足新的防治途径，提高临床

疗效。

北京中医药大学东直门医院叶永安等探讨了酒精

性肝纤维化的发病机理。认为：(1)乙醇使肝细胞

NADH刷AD+比率改变和脂肪蓄积，促进肝纤维化的
形成；影响膜的流动性；影响脂质氧化作用；对细胞色

素P一450代谢系统作用的影响。(2)乙醛蛋白加合物

的形成；乙醛促使胶原合成；促进脂质过氧化。(3)营

养不良共同参与了酒精及其代谢产物对肝脏的毒性作

用。(4)HBV携带者可加速酗酒者发生肝硬化。(5)

遗传因素。(6)肝星状细胞(HSC)活化在酒精性肝纤

维化的发病中占有十分重要的地位。(7)某些细胞因

子及受体的表达与酒精性肝纤维化的形成有着密切的

关系。

浙江大学医学院附属妇产科医院吴瑞瑾等采用原

位杂交、逆转录聚合酶链反应技术，对22例原因不明

不孕患者服用养精种玉汤(由熟地12 g、当归10 g、白

芍10 g、山萸肉10 g组成)前后黄体中期子宫内膜行

MMP一9及TIMP．1 mRNA的定位及半定量检测，放射

免疫法测定同期血清雌二醇(E2)、孕酮(P)水平。结

果发现养精种玉汤能够提高黄体中期血清P水平，最

终作用于辨证属肝肾不调不孕妇女的子宫内膜并促进

MMP一9基因表达，从而有利于子宫内膜细胞外基质降

解而适于胚泡种植，使患者恢复到正常生育妇女状态

而受孕。

2 流行病学和科研方法学研究 中医的异病同

证理论有着丰富的内涵。中国中医研究院西苑医院姚

魁武报告了关于不同疾病血瘀证量化诊断的比较研

究，全国3个中心的4家医院展开针对冠心病、高血压

病、脑梗塞3种疾病血瘀证的流行病学调查，对1 642
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例病例运用两项分类的Logistic回归分析进行统计学

分析，结果发现冠心病、高血压病、脑梗死运用相同的

方法所筛选的对于血瘀证诊断有贡献的诊断因子和危

险因子各不相同，即相同证型在不相同的疾病中其表

现不完全相同。由此认为，如何制定一个包含“病”的

因素在内的诊断标准，并且这个诊断标准应该以怎样

的形式出现，很值得做进一步的深入探讨。

中日友好医院李平等采用多中心前瞻性队列研究

的方法，通过对参加国家863重大项目“中西医结合治

疗SARS临床研究”的北京地区11家医院，361例确

诊SARS患者的1 561张胸片的研究，阐明不同时点

中西医结合干预治疗对SARS患者肺部炎症的影响。

结果发病1～7天内中西医结合早期干预治疗组肺部

炎症吸收的疗效明显优于西医组，特别是对重型患者

的效果更显著。由此认为中西医结合早期干预对

sARs患者肺部炎症吸收的临床疗效具有明显的优

势。

广州中医药大学DME中心郭新峰对什么是系统

评价似eta分析、为什么要进行系统评价伽eta分析、
系统评价倒eta分析的方法与流程(科研设计、资料收
集、数据分析、结果解释与结论推导4个阶段)、Meta

分析的统计方法等问题作了报告，并就如何应用循证

医学的方法发展中医药学提出了自己的观点。认为最

重要的是需要对中医药临床及科研工作者进行临床流

行病学巾ME方法学等临床科研基本原则与方法的普
及，使大家真正认识到随机、对照、盲法对保证临床研

究结果真实性的重要价值；二是组织、协调好全国中医

界的力量，充分利用当前丰富的临床研究资料，针对重

大疾病、常用中成药进行系统评价、科学总结，尽早地

将疗效确切的一些中成药利用系统评价这个国际承认

的方法推广出去。

3 中药复方和中药研究 中药复方是中医临床

用药的主要形式，中药复方系统具有构建整体性的特

点。中国中医研究院西苑医院荆鲁等从冠心病心绞痛

的层面对血府逐瘀汤进行了拆方临床研究，他们将

131例符合冠心病心绞痛血瘀气滞证诊断的患者，进

行区组随机化分配、双盲、安慰剂对照研究。共分血府

逐瘀汤组、精制血府逐瘀汤组、药对组、安慰剂组，进行

安全性、疗效性、中医证候观察。结果表明：血府逐瘀

汤组与精制血府逐瘀汤组治疗冠心病心绞痛疗效改善

血瘀气滞证证候及客观指标疗效优于药对组及安慰剂

组。研究认为，中药复方通过多组分、多靶点整合调

节，可降低血液黏度、血小板黏附性，提高红细胞变形

性；升高No，改善No厄T平衡，降低IL一6等炎症介

质；从I临床症状改善来看，血府逐瘀汤拆方各组治疗失

眠、头痛、肢体麻木、乏力、健忘疗效优于安慰剂组；血

府与精制血府组治疗头痛疗效均优于药对组；血府逐

瘀汤拆方各组临床主证与症状改善与原方主治病证有

很大的趋同性，也提示病证结合双重诊疗优于单纯对

病治疗，中医理论指导的药物配伍在一定范围内保持

了其临床作用一致性。不同证候和指标在拆方中的反

应与不同药物配伍作用机理有关，也与方证之间对应

差距有关，由对应到不对应或对应程度较差，药物配伍

与方证所建立的对应程度不同。病证结合方证对应，

理法方药一致时证候及病理指标的改善优于方药不一

致时。

白血病细胞多药耐药性(MDR)常常限制白血病

化疗疗效，探索中药成分逆转化疗所致多药耐药是目

前研究热点。北京中医药大学东直门医院李东云等综

述了中药复方逆转白血病多药耐药的基础研究，认为：

(1)复方三根制剂(虎杖根、藤梨根、水杨梅根等)可部

分恢复K562卯圆R和K562／VCR耐药细胞对ADR的

敏感性，增加K562／ADR和K562／VCR耐药细胞内

ADR的积聚，并对外排ADR有一定影响，可部分下调

P—gp的表达，从而可部分逆转耐药细胞的抗药性。

(2)复方拮新康的主要成分莲子心与某些P—gp的光亲

和标记物结构类似，有膜调节作用，其干扰膜的功能可

能直接与P—gp结合有关，另有钙阻滞剂样作用，通过

阻断耐药细胞的药物外排而共同逆转MDR。另一主

要成分黄芪通过降低K562／A02细胞膜的流动性来影

响P—gp的药棒功能。(3)复方天佛参(西洋参、天冬、

倒卵叶五加、佛手、蟾酥等)能逆转K562／ADR耐药

性，其机制与抑制K562∥①R细胞膜上P—gp高表达

有关。(4)认为川芎嗪和|3一榄香烯联合应用具有协同

性，能抑制K562∥山R的生长。

4实验研究河北医科大学生化教研室齐锦生

等探讨了滋阴补肾方药降低糖尿病大鼠骨中诱导型一

氧化氮合酶(iNOS)mRNA表达与骨质疏松的关系。

实验结果表明滋阴补肾方药与AG对增加骨密度，降

低血糖，增加体重均有显著作用，滋阴补肾方药在降低

血糖，增加体重方面效果明显；骨密度(BMD)、骨形态

学变化与骨中iNOS mRNA表达的变化相一致，表明

骨中iNos mRNA高表达可能是造成糖尿病骨质疏松

重要的内在机制之一；滋阴补肾方药能防治骨质疏松

发生，可能与抑制iNoS的活性及mRNA的表达，使

NO、O，和ONOO一减少，起到抗氧化作用有关；与AG

相比，中药在防治骨质疏松发生的同时，有更明显的增

强体质作用。
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中医“证”实质的研究将有助于中医的客观化，将

促进中医学术的发展和提高疗效。河北医科大学生物

化学与分子生物学教研室尹桂山等对肾阳虚大鼠下丘

脑生物信号传导系统改变和补肾方药的调整作用进行

了研究。将SD大鼠随机分成模型组、补肾组和对照

组，补肾方药由附子、熟地、山萸肉、茯苓、泽泻、仙灵

脾、肉苁蓉组成。研究结果表明，肾阳虚时下丘脑

PKA、PKC活性降低，[Ca]i含量和CaM表达升高，表

明肾阳虚证与下丘脑PKA、PKC，Ca2+·CaM信号物质

的改变密切相关，补肾药物通过调整下丘脑上述物质

的升降而改善肾阳虚症状。

河南省中医院心血管研究室王振涛等人进行了活

血、益气方药治疗心衰大鼠心气虚证的实验研究。他

们采用结扎大鼠左冠状动脉造成慢性心衰模型并随机

分为假手术组、模型组、活血组、益气组和西药组。结

果：(1)模型组比假手术组游泳时间明显缩短，而各治

疗组较模型组明显延长。(2)假手术组基本无心肌细

胞凋亡和Bax、Bal一2基因蛋白的表达，模型组在心梗

边缘区有较多的凋亡阳性颗粒和Bax、Bal—2基因蛋白

的表达，各治疗组的心梗边缘区的凋亡细胞个数均较

模型组明显减少，其中又以活血组效果最优，比益气和

西药组边缘区的凋亡细胞个数更为减少；各治疗组心

肌Bax表达明显减弱，其平均光密度与模型组比较差

异有显著性；各治疗组心肌边缘区细胞BcI一2表达明

显增强，其平均光密度与模型级比较差异有显著性。

(3)模型组的心肌细胞较假手术组明显肥大，各治疗组

的心脏／体重比值较模型组明显增大，单位面积内心肌

细胞核数明显减少，左心腔面积明显扩大；各治疗组的

心脏／体重比值较模型组明显减少，单位面积内心肌细

胞核数明显增多，左心腔面积明显缩小；说明活血益气

注射液对左室重构有一定的抑制作用。

天津中医学院李晶等介绍了常用大鼠实验性高血

压模型，并探讨了高血压大鼠模型中肾素血管紧张素

系统(RAs)的特点及中药对于RAS的拮抗作用。经

过分析认为：(1)不同高血压大鼠模型及同一模型中的

不同阶段循环血和组织中的RAS表现不完全～致，是

造成血压升高和维持靶器官损害的主要原因之一；但

各个组织中RAS的作用特点及它们与循环血中RAs

来源的关系，还有待进一步研究。(2)认为研究中药降

压机理，模型的选择应有的放矢，首先应了解所选模型

各反应系统的变化特点及药物作用的强度及时效性，

然后再根据研究目的选择合适的模型，以期研究出作

用靶点明确、疗效稳定的中药方剂。

(莫穗林姚魁武 王 阶整理)
(收稿：2004—10—20)

第二届海峡两岸中西医结合学术研讨会及中西医整合医学

发展和前景学术研讨会在台北召开

中国中西医结合学会及台湾中西医整合学会共同主办的“第二届海峡两岸中西医结合学术研讨会”及“中西医整合医学发展和

前景学术研讨会”，分别于2004年10月31日在台湾大林慈济医院会议厅、2004年儿月5日在台北国际会议中心举行。中国中西

医结合学会派遣由史载祥教授领队的27名代表参加，恰逢台湾中西医整合学会年会，台湾方面近百名代表参加，另有美国洛杉矶加州

大学东西医学中心许家杰教授以及日本东京北里大学北里东洋医学综合研究所所长花轮寿彦所长为代表的国外学者数人参加。

两岸专家就中西医结合防治SARS及其恢复期治疗，生活习惯病如高血压、糖尿病、高脂血症、动脉硬化及相关疾病如脑梗死、

冠心病、急性心肌梗死、心力衰竭、肾脏痰惠的中西医结合防治；还有对肿瘤，尤其是常见肺癌、乳腺癌、宫颈癌、黑色素瘤的中西医

结合治疗和提高肿瘤患者的生活质量，进行了广泛深入的交流；另对临床难治性疾病如哮喘、顽固心衰等中西医结合治疗优势又有

新的探索；抗衰老方面如当归芍药散对松果体的作用机制，福建鸟龙茶的抗氧化作用等均有新的启示。

实验研究方面，广州中山大学观察了大黄雇虫丸对大鼠肝星状细胞基质金属蛋白酶表达及活性的影响，结果提示大黄鹰虫丸

对肝纤维组织的降解作用强于对胶原合成的抑制作用；山东中医药大学报告了中药脂欣康等对载脂蛋白E基因敲除小鼠动脉粥样

硬化及斑块稳定性的干预作用；上海复旦大学提出中药补肾宁心方可提高外周血DHEA水平，并可抑制内皮细胞分泌单核细胞趋

化蛋白一1(McP一1)，降低内皮细胞表面黏附分子ICAM一1、VCAM—l的表达，从而下调单核细胞相应受体ccRz、LFA一1以及VLA．4

的表达，阻止内皮单核细胞的趋化及黏附，保护内皮细胞，延缓动脉粥样硬化的发生发展；台湾学者发表了以基因芯片分析中药黄

芩与HEK293肾细胞培养的基因表达，黄芩对PTHLH基因上调对B(HLA-B)基因有下调作用；台湾大林慈济医院还报告了从线粒

体功能解读伤寒金匮桂附类方的温阳作用。

此外，美国学者就中西医结合医疗在美国的发展及评估，日本学者就日本汉方医学之现况及展望作了较全面介绍，展示了中西

医结合在发达国家逐渐为主流医学接受，堂堂正正步入医学殿堂的光明前景。

(史载祥)
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