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我国开创的中西医结合科研及其启示$七%

&&&著名危重病急救医学家王今达教授与中西医结合急救医学研究

陈士奎

$$'世上本无路"全靠人走出()是王今达教授在创建

中西医结合急救医学生涯中经常说的一句话(

#8C8

年

天津市急救医学研究所引进了美国
'D&"""

血浆置换

机"对这一新技术虽然做了充分学习和准备"却没有人

临床实际操作过"年逾花甲的王今达教授坚持做了第

一个试用机器的人"置换了
! """

毫升血浆*

#

+

( 他率

先将当时世界前沿学科&&&危重病急救医学引进我

国"不怕风险"开创了中西医结合急救医学研究"成为

我国急救医学界出了名的'第一个敢吃螃蟹)的人(

创业初期他为了患者"为了掌握第一手临床资料"吃住

在病区办公室长达四年半, 为了建立高素质的'急救

快速反应队伍)"要求急救医护人员必须#'要有狮子

样的体力-要有骆驼样的精神-要像猴子样的敏捷-要

像黄牛样只工作不索取()

*

#

+

..这就是王今达教授

和王今达精神,

王今达教授$

#8!E

&

!""C

年"北京人%是国内外著

名中西医结合急救医学家"是开创我国中西医结合急救

医学的奠基者和中西医结合急救医学新学科的领衔创

始人( 他
#8%E

年毕业于北京大学医学院"毕业后在北

京同仁医院工作"曾从师同仁医院著名医学家刘士豪教

授*

!

+

( 他在同仁医院工作期间'曾亲眼目睹当时伤寒流

行/哀鸿遍野的人间惨状"痛感西医无能为力$尽管当时

青霉素已问世"但一两黄金一支药"大多患者只能望而

却步%( 但京城四大名医的诊治疗效却令他耳目一新"

认识到中医药能解决西医药不能解决的问题( 从而"他

把目光投向了急救医学"走向了中西医结合道路()

*

!

+

#8$%

年"在卫生部钱信忠部长及医院党委支持下"率先

创办了我国第一个急救医学研究机构&&&天津市第一

中心医院'急性三衰抢救研究室)"创建了我国第一个

)'F

监护病房"开辟了急危重病临床抢救及中西医结合

临床和基础实验研究"成为我国第一个危重病急救医学

及中西医结合急救医学研究基地(

#8C"

年"受卫生部

委托"他主持召开全国第一届急救医学会筹委会"被推

选为筹委会主委-

#8C#

年创办了我国第一个急救医学

杂志&&&0中国急救医学杂志1-

#8C!

年"美国 0

D>0

#

6G>6

1杂志刊登的0中国四个现代化的橱窗#天津第一

中心医院
)'F

监护病房1赞誉王今达教授是开拓中国

危重病急救医学新兴学科的奠基人*

#

+

(

#8C!

年&

#8C&

年"赴美国宾夕法尼亚医学院附属医院研修危重

病急救医学"

#8C&

年创建了全国第一个急救医学研究

所&&&天津市第一中心医院急救医学研究所并任所长(

他说#'天津市急救医学研究所"是专门从事危重病急救

中西医结合研究的单位)"'指导思想是中西医结合"强

调的核心是中医和西医必须在各自的前进中结合)

*

#

+

(

他领导的急救医学研究所"于
#88%

年被国家中医药管

理局批准为 '全国中西医结合急救医学培训基地)"

#88$

年被卫生部批准为'卫生部危重病急救医学重点

实验室)-

#8C7

年"他领衔创建了中国中西医结合学会

急救医学专业委员会并任主任委员(

#8C8

年"鉴于王

今达教授对世界急救医学发展做出的贡献"在日本京都

召开的第五届世界危重病急救医学大会上"世界危重病

急救医学联合会"接纳中国中西医结合学会急救医学专

业委员会为成员国学会"王今达教授为中国急救医学组

织代表*

#

+

( 从此"在世界危重病急救医学联合会有了我

们中华人民共和国的席位"'中西医结合急救医学)登上

了国际舞台"推动了我国中西医结合急救医学学术国际

交流"扩大了中西医结合急救医学研究在国际上的影

响"为让世界了解和认识我国首创的中西医结合急救医

学做出了历史性贡献(

#8C8

年他陆续创办了0中国危

重病急救医学1杂志$现为0中华危重病急救医学1杂

志%和0中西医结合实用临床急救1杂志$现为0中国中

西医结合急救杂志1%"均担任主编"等等( 可见王今达

教授为创建我国危重病急救医学及中西医结合急救医

学之用心"堪为至善"不愧为我国危重病急救医学及中

西医结合急救医学界伟大先驱和开拓者(

王今达教授一再强调#'在危重病急救医学领域中"

我们必须掌握和保持现代医学的先进水平-同时"必须

研究提取传统中医学的精华有效部分"把这二者有理有

据地结合起来"应用到临床实践中去"应用到基础研究

中去)

*

#

+

( 他是一位酷爱并精心钻研中医药学/善于挖
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掘中医药学理论精华"逻辑清晰地运用中西医结合思

维"敏捷地观察/分析/推理/演绎/归纳/概括与创新"尤

其擅长中西医结合理论思维的急救医学家( 他将理想

转化为思想"把思想实践于科研"把科研贯穿于临床"对

危重病并发急性弥散性血管内凝血$

?)'

%/急性呼吸窘

迫综合征$

-H?D

%/全身炎症反应综合征$

D)HD

%/多脏

器功能失常综合征$

,@?D

%/脓毒症$

D6.I0I

%等"开展

了从整体/器官&&&细胞/亚细胞器层次&&&分子生物

学水平的中西医结合研究-把中医药学的急/危/重症救

治的共性理/法/方/药"通过中西医结合研究"融进了现

代急救医学"创造了中西医结合急救医学临床&实验&

理论创新研究跨世纪的黄金时代( 现仅简介其几个代

表性的临床&实验&理论创新研究相结合的科研成果"

以领略他中西医结合创新思想/思维/思路(

#

$首创中医药及中西医结合治疗急性
?)'

$

!"

世纪
7"

年代末期"国际上认识到
?)'

是许多危重病患

者死亡原因之一( 但是西医早期所采用的肝素治疗可

能引起大出血"中晚期的抗纤溶亢进治疗也可能促进

?)'

恶化等(

#8$"

年"王今达教授等确诊了当时天津

市第一例
?)'

患者"发现西医诊断的
?)'

的临床表现

具有舌质紫暗或青紫"皮肤紫斑或便血/衄血"脏器出

血"脉涩或脉细数"符合中医血瘀证的辨证"于是瞄准了

西医治疗
?)'

的弱点"开始思考运用活血化瘀法治

疗*

&

+

(

#8$!

年"遇到一例创伤后肝脾破裂"脾切除/肝

修补术后并发
?)'

患者"辨证为血瘀证"单用血府逐瘀

汤口服治愈*

&

+

( 这是王今达教授单用血府逐瘀汤口服

治疗
?)'

获得成功的第一个病例(

#8$%

&

#8C#

年"在

中西医结合治疗感染性休克合并急性
?)'

者"即一律采

用血府逐瘀汤加减治疗*

%

+

(

#8C#

年报道了将血府逐瘀

汤加减运用于中西医结合治疗各种原因引起的
?)'

&7

例*

E

+

"其中治愈
!7

例"治愈率达
$!

!

!J

-好转
#

例"

为
!

!

CJ

-死亡
8

例"为
!EJ

"其中
!

例
?)'

治愈"死于

严重感染( 而且没有肝素和
7

#氨基己酸的缺点"并首次

提出
?)'

患者按中医辨证进行辨证论治的证治方药(

他指出#'众多急性危重病如重度感染/创伤/休克/大手

术后/病理产科等经常伴发
?)'

"它都属于瘀血证范畴"

西医所谓的微循环障碍也属于这个范畴( 因此应用活

血化瘀法治疗血瘀证"可以救治一系列的急性危重病"

它起到牵一发而动全局的作用( 这个疗法已被国内普

遍采用"它的疗效也得到了国外医学专家的承认)

*

&

+

(

王今达教授总结出'血瘀证$

?)'

/凝血机能障碍/微循

环障碍%与活血化瘀法)这一中医治疗危重病的证治大

法*

7

+

( 学术界公认王今达教授是运用活血化瘀法治疗

?)'

的第一人(

!

$首创借助动物实验方法研究中医学'肺与大肠

相表里)理论$ 王今达教授'曾收治一例危重患者"患

肺部感染/急性呼吸衰竭"当时是气管切开/插管"仍不

能复苏"患者已便秘
#"

天( 中医有一说法是2肺与大肠

相表里3"所以用腹泻的方法治疗"我们用了中药2凉膈

散3"重用大黄泻下后"呼吸功能明显好转( 据此强化了

2肺与大肠相表里3学说在临床中的应用)

*

$

+

(

#8$C

年"鉴于在急救临床常见的
-H?D

患者多见腹部胀满/

大便秘结/舌苔黄燥/脉象洪大等肠道功能紊乱的症状(

同时"也发现许多有严重肠道功能异常的患者"如各种

原因引起的麻痹性肠梗阻/肠扭转/坏死性肠炎等"常伴

发急性呼吸衰竭或
-H?D

( 于是王今达教授更加重视

中医'肺与大肠相表里)理论"并在全国率先对'肺与大

肠相表里)理论进行临床与实验研究*

C

+

"特别是他利用

&#%

只家兔"完成的精密设计的大型实验研究"首创'钳

夹)及'非钳夹)$只暴露%家兔肠系膜上动脉/左侧肾动

脉/左下肢股动脉等"观察缺血对脏器组织的影响( 实

验证明#$

#

%缺血性肠道功能紊乱致成肺脏损害具有特

异性( $

!

%致成肺损害的因素与肠源性内毒素及肠道

血流障碍有关( $

&

%只有'清热解毒/活血化瘀)方药对

实验性缺血性肠道功能紊乱致成肺损害有显著防治作

用( $

%

%提示'肺与大肠相表里)的本质之一与'热毒)

及'瘀血)有关( 不仅证实中医'肺与大肠相表里)学说

的科学价值"而且在国内外最早证实了肠源性内毒素血

症等可导致
-H?D

( 关于
-H?D

的中医治疗"王今达

教授论道#'西医对此病的治疗是应用呼吸机或呼气末

正压通气$

K99K

%"以提高患者动脉血氧分压"维持患

者的生命( 但在高浓度吸氧的情况下"依然不能见效

$

K;@

!

%

C LK;

%( 此时根据中医辨证"多数患者见呼吸

急迫短促"大便秘结"腹部胀满"脉洪大无力"舌质绛红"

苔黄燥或有芒刺"属中医学阳明腑实证"应用中医上清

下泻法治疗"用凉膈散去芒硝重用大黄"患者通便后"

K;@

!

可以迅速恢复至正常"促进了早期治愈()

*

8

+首创

用上清下泻法的凉膈散加减治疗
-H?D

阳明腑实证(

另外研究证实大承气汤治疗可使
,@?D

患者病情明显

改善"血浆炎性介质水平显著降低"人白细胞
?H

抗原

$

MN-

#

?H

%水平显著升高( 从而证明通里攻下法在改

善肠道功能的同时"可调整
,@?D

患者的免疫失衡状

态"降低过度的促炎及抗炎反应"同时缓解机体的免疫

麻痹*

#"

+

( 在诸多研究基础上"王今达教授总结出危重

病急救的中医证治大法'腑气不通证与通里攻下法)

*

7

+

(

&

$首创'菌毒并治)新理论治疗
,@?D

$王今达

教授等"在总结
#8$%

&

#8C#

年'中西医结合治疗感染

性休克
#"E

例临床分析)一文*

%

+中首次提出'菌毒并

治)概念"并给'菌毒并治)定义为#'即西医根据感染部

位及培养菌种或敏感性实验"选用合适的抗菌素以抑菌
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或杀菌-中医根据辨证以清热解毒类方药拮抗毒血症()

详细讨论了'抗感染问题"不能孤立地看待2菌3和2病3

的关系( 病之发生与转归既有2菌3作为发病的始因"又

有菌体释放出之毒素作为发病基础( 据目前所知仅多

粘菌素具有拮抗内毒素的作用"其余众多之抗菌素对革

兰阳性菌产生的外毒素或阴性菌溶解后产生的内毒素

均无拮抗作用( 实际上"很多感染性休克是死于毒血症

引起的严重并发症和严重脏器的功能衰竭( 故见菌不

见毒"或治菌不治毒的抗感染显然不够全面( 祖国医学

认为"热由毒生"症因毒变"突出2毒3的作用( ..八年

来初步实验研究证明#板蓝根/蒲公英/穿心莲/元参等

清热解毒药具有增强机体非特异免疫功能/减少实验动

物内毒素血症引起的内脏损害及不同程度拮抗内毒素

的作用*

##

+

"从而阻断了热由毒生/症因毒变的转变()这

就是王今达教授创立中西医结合'菌毒并治)的思想/理

论和实践基础( 王今达教授的'菌毒并治)研究"是全国

最早继承发扬中医药学关于'毒)和'清热解毒)理论"并

据中医理论最早提出'热由毒生"症因毒变"突出2毒3的

作用)的学术思想-也是全国率先开辟对中医药学'毒)的

病理和'清热解毒)中药抗内毒素作用机理等现代科学研

究者( 王今达团队通过系列实验研究*

#!

+

"阐明了实验性

内毒素性
,D@O

发病机理是机体细胞及亚细胞器水平发

生了中毒性损害的结果-验证了'菌毒并治)防治实验性

内毒素性
,D@O

有良好的应用价值"提示神农
&&

号注射

剂有显著抗毒解毒作用(

!"

世纪
C"

年代初"国际上正热衷于感染性
,@?D

防治研究"王今达教授率其团队在全国率先开展了感染

性多系统脏器衰竭$

,D@O

"现称
,@?D

%的中西医结合

'菌毒并治)临床研究*

#&

+

#将
#87

例
,D@O

患者"随机

分为'菌毒并治)治疗组$在现代综合疗法基础上加用

'神农
&&

号)%及非菌毒并治组$现代综合疗法加将'神

农
&&

号)改用等量生理盐水%" 每组
8C

例( 结果#菌毒

并治组治愈率
$&

!

EJ

"病死率
!7

!

EJ

( 非菌毒并治组

治愈率
!#

!

%J

"病死率
$C

!

7J

"两组治愈率及病死率

比较差异有统计学意义 $

K P"

!

"#

%( 脏器衰竭数目与

病死率的关系"菌毒并治组#脏器衰竭
!

个者"病死率

C

!

&J

"

&

个者为
#"

!

"J

"

%

个者为
E"

!

"J

"

E

个者为

E"

!

"J

-非菌毒并治组#脏器衰竭
!

个者"病死率

E!

!

%J

"

&

个者为
$$

!

CJ

"

%

个者为
CC

!

"J

"

E

个者为

#""J

"菌毒并治组疗效明显优于非菌毒并治组( 不仅

更新了现代医学对严重感染的治疗只治菌不治毒的旧

观念"证明中药复方'神农
&&

号)的临床应用明显提高

了疗效"而且菌毒并治使国际上一般认为
%

个以上$含

%

个%脏器衰竭的
,@?D

患者病死率为
#""J

*

#%

+

"下降

至
E"J

以下"居国际领先"博得国际急救医学界的共识

和赞誉(

随着分子生物学的发展"国际上从分子生物学水平

对
D)HD

/

,@?D

/

D6.I0I

等发病机制研究新进展证明#

内毒素对机体的危害是诱导体内炎性介质产生"从而发

挥毒性作用*

#E

+

( 同时"国际上对
D)HD

和
,@?D

防治

研究焦点主要指向拮抗内毒素血症及拮抗炎性介质的

释放( 所以探寻既有拮抗内毒素作用"又有拮抗炎性介

质作用的药物十分必要*

#7

+

( 因此"王今达教授率领其

团队又与时俱进地从分子生物学水平研究
D)HD

/

,@?D

/

D6.I0I

等治疗问题( 他们首先在'神农
&&

号)

注射液基础上"经药效学筛选"改进工艺等"研制出'血

必净)静脉注射液"对其药效学实验研究*

#7

+证明血必净

对内毒素攻击后小鼠血清
*5O

#

!

失控性释放有强效的

抑制作用-对实验性内毒素性
D)HD

和
,@?D

动物模型

的存活有非常明显保护作用"证明重症脓毒症小鼠单用

抗生素治疗不能提高存活率"抗生素并用'血必净)治疗"

即细菌/内毒素/炎性介质并治"有非常显著提高存活率

的作用*

#7

+

( 据此"提出了对重症感染性疾病治疗新对策"

即'细菌/内毒素/炎性介质并治)"简称'菌/毒/炎并治)"

进一步完善了对重症感染性疾病治疗的新理论( 研究证

明血必净能拮抗内毒素/

*5O

#

!

/

)N

#

7

的释放"增强单核细

胞
MN-

#

?H

表达"促进免疫功能恢复*

#$

+

( 还有研究证明

血必净注射液能有效拮抗内毒素"下调促炎介质水平"调

节免疫反应"并通过保护受损血管内皮细胞"改善微循

环"避免内毒素攻击所致的组织损伤等*

#C

+

(

!"""

年
!

月&

!""!

年
7

月"中国中医科学院/北

京中医药大学/首都医科大学/广州中医药大学等国家

临床基地"开展了血必净治疗脓毒症和
,@?D

有效性

和安全性/随机/对照/多中心临床研究"入选病例

E"7

例"试验结果证明#愈显率超过
CEJ

( 专家评议"

血必净的问世"对弘扬我国传统医学优势/提高中医药

的国际地位和我国危重病救治水平"具有重大现实意

义*

!

+

(

!""%

年
#

月
!#

日"'血必净)注射液通过国家

食品药品监督管理局审核"获得国家二类新药证书和生

产批文( '血必净)注射液成为当前治疗脓毒症/

D)HD

和
,@?D

等唯一有效药物"已在全国医院普遍应用(

综上所述"其探求拮抗内毒素和炎性介质的中医方

药"经历了从'清热解毒)方药"到'清热解毒)与'活血

化瘀)方药联用$神农
&&

号%"最后研发成功既拮抗内

毒素又拮抗炎性介质的'血必净注射液)"历时
&"

多

年( 彰显出王今达团队坚持不懈精神( 另外"通过重症

感染性疾病'菌毒并治)的研究"王今达教授总结出了

'热毒证$严重感染%与清热解毒法)中医证治大法*

7

+

(

在王今达教授领衔的一系列创造性科研中"对学术

界影响最大/最深远的当属'菌毒并治)新概念的创造(
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"
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这一新概念不仅是他中西医'有理有据地结合)学术思

想的标志性概念"并成为中西医结合急救医学著名经典

理论概念"载入全国高等医药院校教材*

#8

+

-不仅给人们

带来中西医结合思路方法的启示"更为人们在中西医结

合研究中如何运用理论思维/逻辑思维创造新理论/新

概念带来示范和启发(

%

$首创'急性虚证)新概念$ 王今达教授通过临

床及实验研究国内首先提出#'急性营养衰竭和急性免

疫功能低下是危重病急救成败的又一重要环节( 根据

患者的临床表现"此类患者多有面色 白/神疲懒言/胃

纳极差/舌淡脉微等表现( 据此可以列为中医急性虚

证( 但中医经典著作中对于急性虚证的叙述罕见( 通

过大量临床病例$三百余例%提示"急性虚证可分为气

虚/血虚/阳虚/阴虚四个大类( 如果不予以处理或处理

不当"常可导致并发严重感染或心肺功能不稳定"甚至

心跳骤停( 根据中医辨证"选用相应方药进行治疗可在

短时间内使急性虚证逆转#调理素蛋白升高"白细胞吞

噬能力增强"红细胞内
!

"

&

#

?KQ

含量增多"糖代谢恢复

正常"血液内氨基酸谱趋于正常等( 同时患者体力恢复

较快( 这些疗效单用西医的营养疗法难以取得()

*

#

+进

一步研究认为#急性虚证与传统理论'久病多虚)之虚证

不同"是各种原因导致的阴阳/气血/脏腑功能迅速虚衰

的证候"表现为'邪实未去"正气已虚)"具有发病急/病

情重/存活率低等特点"它的发生与机体免疫状态高度

相关(

,@?D

则与机体免疫功能衰竭有关"单核细胞丧

失抗原呈递功能"呈免疫麻痹状态( 临床多有面色苍

白/四肢湿冷/大汗/尿少/脉细数或欲绝/血压下降等证

候( 实验室检查可有单核细胞表面
MN-

#

?H

表达下

降/

*R#

&

*R!

比例下降( 临床应用扶正固本法治疗"代

表方剂为补阳还五汤及黄芪注射液"可使
,@?D

患者

免疫失调状态改善"

*R#

&

*R!

比例趋于稳定"单核细胞

表面
MN-

#

?H

表达上升"促进机体康复*

!"

+

( 并总结出

'急性虚证$急性营养衰竭/急性免疫功能低下%与扶正

固本法)

*

7

+这一危重病中医证治大法(

通过以上谨记其概的管窥简介"即可看出王今达教

授确是一位中西医结合科研巨匠"是一位为创建中西医

结合急救医学做出了开创性贡献的杰出学者"是中西医

结合思想和精神榜样"是对中西医结合满怀希望和梦想

并为之奋斗终生的医学大家( 他坚持中西医结合研究

的科学精神/创造精神"坚韧不拔的走中西医结合道路

的自强不息精神/献身精神.."对于今天和未来的中

西医结合工作者实为永远的楷模, 实有永志的必要,

参 考 文 献

*

#

+$吴咸中" 张伯礼" 王正国" 等主编'王今达学术思想研究*

,

+'

天津# 天津科技翻译出版有限公司"

!"#&

#

&$#

"

&C"

"

#C

"

!%

"

$C

"

$8

"

&8

"

$8

"

C!

'

*

!

+$尤厚生'现代中药攻克世界难题&&&访我国急救医学奠基人王

今达教授*

5

+'中国医药报"

!""%

"

&

"

##

$

&

%'

*

&

+$王今达'齐心协力 共同创建独具中国特色的危重病急救医学体

系*

(

+

4

中国危重病急救医学"

#88!

"

%

$

!

%#

7$

"

$"

'

*

%

+$王今达" 高天元" 崔乃杰" 等'中西医结合治疗感染性休克
#"E

例临床分析*

(

+

4

中西医结合杂志"

#8C&

"

&

$

#

%#

!#

"

!%

'

*

E

+$王今达"汤言英"高天元"等'活血化瘀治疗急性弥散性血管内凝血

&7

例的临床分析*

(

+

4

中华内科杂志"

#8C#

"

&"

$

!

%#

$8

"

C%

'

*

7

+$曹书华" 王今达" 李银平'从'菌毒并治)到'四证四法)&&&关

于中西医结合治疗
,@?-

辨证思路的深入与完善*

(

+

4

中国危

重病急救医学"

!""E

"

#$

$

##

%#

7%#

"

7%&

'

*

$

+$冯丽洁'世上本无路$全靠人走出&&&访我国危重病急救医学

奠基人王今达教授*

(

+

4

世界急危重病医学杂志"

!""E

"

!

$

E

%#

8&E

"

8&7

'

*

C

+$王今达"高天元"崔乃杰"等'祖国医学'肺与大肠相表里)学说的临

床意义及其本质的探讨&临床病例分析与实验研究*

(

+

4

中西医结

合杂志"

#8C!

"

!

$

!

%#

$$

"

C#

'

*

8

+$王今达'开展中西医结合治疗急性危重病的思路和方法*

(

+

4

中国

中西医结合急救杂志"

!"""

"

$

$

7

%#

&!&

"

&!E

'

*

#"

+$崔克亮" 曹书华" 王今达'大承气汤对多器官功能障碍综合征

防治作用的临床观察*

(

+

4

中国中西医结合急救杂志"

!""&

"

#"

$

#

%#

#!

"

#E

'

*

##

+$王今达" 崔乃杰" 高天元" 等'清热类中药的抗内毒素作用及防

治内毒素过敏反应的实验研究*

(

+

4

中国急救医学"

#8C!

"

!

$

!

%#

&"

"

&E

'

*

#!

+$王今达" 崔乃杰" 宗育杉" 等'内毒素性多系统脏器衰竭发病机

理的新概念及防治措施的新理论实验研究*

(

+

4

中国危重病急

救医学"

#8C8

" 创刊号#

#$

"

!%

'

*

#&

+$王今达" 崔乃杰" 高天元" 等''菌毒并治)新理论临床应用价值

的验证&&&'菌毒并治)治疗感染性多系统脏器衰竭
#87

例的

疗效观察*

(

+

4

中国危重病急救医学"

#8C8

" 创刊号#

E

"

C

'

*

#%

+$

K;//0IR ? -

'

KS1:3G;/T /6I.3GI6 3U U0UVR >3:.3G6GV 3U

>3:.16:6GV

#

ISUU0>06GV ;GW

#

W6U0>06GV :0>6 V3 RT.6/3X0;

*

(

+

4 (

'10G )GY6IV

"

#8C%

"

$%

$

&

%#

8E7

"

87E4

*

#E

+$王今达"雪琳'细菌/内毒素/炎性介质并治&&&治疗重症脓毒症的

新对策*

(

+

4

中国危重病急救医学"

#88C

"

#"

$

7

%#

&!&

"

&!E

'

*

#7

+$王今达" 雪琳'

D)HD

和
,@?D

防治新对策的实验研究&血必

净的药效学观察*

(

+

4

中国危重病急救医学"

#88$

"

8

$

#!

%#

$!"

"

$!!

'

*

#$

+$张畔" 曹书华" 崔克亮" 等'血必净对多脏器功能障碍综合征单

核细胞
MN-

#

?H

表达影响的研究*

(

+

4

中国中西医结合急救杂

志"

!""!

"

8

$

#

%#

!#

"

!&

'

*

#C

+$曹书华" 王今达'血必净对感染性多器官功能障碍综合征大鼠

组织及内皮损伤保护作用的研究*

(

+

4

中国危重病急救医学"

!""!

"

#%

$

C

%#

%C8

"

%8#

'

*

#8

+$熊旭东主编'中西医结合危重病学*

,

+'北京#中国中医药出版

社"

!""E

#

#7

"

#$

'

*

!"

+$王兵"张畔'多器官功能障碍综合征中急性虚证发病与辅助
*

淋巴

细胞
#

&

!

平衡之间的关系及治疗对策*

(

+

4

中国中西医结合急救杂

志"

!""E

"

#!

$

#

%#

EC

"

7#

'

$收稿#

!"#$

"

"!

"

!%

$修回#

!"#$

"

"!

"

!7

%

责任编辑# 赵芳芳


