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从瘀论治创伤性脑出血

罗伟康 唐 涛 罗杰坤 王 杨

摘要  创伤性脑出血属外伤脑络范畴，基本病机为瘀阻脑窍。因此，从瘀论治成为创伤性脑出血的关

键治法，具体包括活血化瘀、活血止血、活血行气、活血利水、活血凉血等。基于中医药现代科学内涵，

针对创伤性脑出血，活血方药的最终目的在于止血，其作用机制涉及改善血流动力学和血液流变学、修复

损伤血管、阻止血脑屏障破坏、减轻脑水肿程度等。立足于中西医结合，构建以病理机制为导向的个体化

辨证体系可成为从瘀论治创伤性脑出血的诊疗关键，以期为其基础研究及临床应用提供理论支撑。
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ABSTRACT Traumatic intracerebral hemorrhage （TICH） belongs to brain injury caused by external force.
The basic pathogenesis is blood stasis obstructing brain collaterals. Therefore， treating from removing blood stasis 
is essential for TICH therapy， including promoting blood circulation for removing blood stasis， activating blood to 
stop bleeding， activating blood to promote qi flow， activating blood and promoting diuresis， and promoting blood 
circulation and cooling blood. Based on modern scientific connotation of traditional Chinese medicine and aiming 
at TICH，the ultimate purpose of blood-activating prescription is to stop bleeding. Its mechanism of action involves 
improving hemodynamics and blood rheology， repairing damaged blood vessels， preventing blood-brain barrier 
damage， and reducing the degree of cerebral edema. Focused on integrating Chinese medicine and Western 
medicine， establishing individualized syndrome typing system combined with pathological mechanism is the key 
to promote blood circulation to treat TICH， hoping to provide theoretical support for basic research and clinical 
application for TICH treatment. 

KEYWORDS treating from removing blood stasis； traumatic intracerebral hemorrhage； syndrome 
differentiation and treatment；  promoting blood circulation and removing blood stasis； pathological mechanism

• 学术探讨 •

创伤性脑出血（traumatic intracerebral hemorrhage， 
TICH）指创伤导致颅脑部位的血肿，主要包括硬膜

外血肿、硬膜下血肿、出血性脑挫裂伤、迟发性颅脑

血肿 [1]，是创伤性颅脑损伤（traumatic brain injury，
TBI）致死的主要原因 [2]。目前，国内外循证医学证

据均表明：（1）因缺乏明确的适应人群及最佳手术

时间，外科治疗并未使全部 TBI 患者远期获益 [3，4]； 
（2）诊疗指南推荐用药的证据级别偏低 [5]；（3）西药

研发以疾病生物标志物为靶点设计为主，无根本性突

破 [6]。因此，寻找有效治疗 TICH 的方法仍是该领域

临床及基础研究的重要课题 [1]。针对这一临床难题，

发挥中医药整体辨治和病证结合特色，坚持整合调节

与个体化医疗并重，成为临床医疗的重要组成部分。

TICH 属中医学“脑络伤”[7]，历代对其基本病机认

识为“血瘀证”，其治疗以“从瘀论治”为本。但是，

TICH 存在临床“止血”与“活血”的矛盾 [8]，存在

“从瘀论治”方药增加出血的风险。这误解了中医学对

“瘀血”的认识，使活血中药并未在临床上获得广泛认

可，甚至被禁用，减少了中医药治疗TICH的使用机会。

所以，有必要梳理 TICH 病因病机，总结从瘀论治辨

治规律，解析病机辨治思维，构建以病机为导向的个

体化辨证体系（图 1），为从瘀论治 TICH 提供理论支
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血》[11]云：“故凡血证，总以去瘀为要”。在非创伤性

脑出血治疗中，虽然早有“离经之血亦是瘀血”的理

论，但直到 20 世纪 80 年代，才逐渐重视活血化瘀

在脑出血中的应用 [21]，并取得良好的临床疗效。虽

然TICH的致病因素与非创伤性脑出血有内外因之别，

但二者基本病机相通，即瘀阻脑窍。活血化瘀不但促

进瘀血消散和吸收，还消除血肿对脑络的压迫。因此，

遵《黄帝内经》“瘀血不去，新血难安”之训，“从瘀

论治”TICH，直指病机核心，既除原发性创伤造成

的有形之瘀，又散继发性损伤导致的无形之瘀；能尽

早清除离经之血（止血），促进血肿消散（活血），改

善次级损伤，祛瘀生新；对截断病源、扭转病势有显

著意义。

2.2 活血以止血 脑部组织及颅骨受损破裂是

TICH 紧急处理的第一要务。对此，众多医家采用止

血法为其治疗大法。《圣济总录 · 头伤脑髓出》[22]谓：

“凡脑为物所击，伤破而髓出者，治疗宜速。若脑破

髓出，稽于救治，毙不旋踵”。因此，在 TICH 急性

出血期，宜从速为佳，以防神机不运，变证丛生。常

规思路通常选择止血法以“见血止血”。但是，中医

处方并非“见血止血”，而应通过辨证分析，揭示基

本病机，法随证出。纵观 TICH 的疾病发生阶段，关

键在于：首先，血管破裂即为出血；其次，离经之血

凝聚后则为瘀血。采用止血法的医家仅关注前者，以

收止血之功。但瘀血内阻的基本病机仍然存在，瘀血

难以被清除。所以，理应在修复血管和组织达到止血

目的的基础上，辨明病因病机，采用从瘀论治使患者

根本获益 [23]。《血证论 ·瘀血》[11]曰：“凡系离经之血，

与荣养周身之血，已睽绝而不合，其已入胃中者，听

其吐下可也，其在经脉中，而未入于胃者，急宜用药

消除，或化从小便出，或逐从大便出，务使不良，则

无余邪为患。此血在身，不能加于好血，反而阻新血

之化机”。若新血不生，则脑脉无以濡养，脉管涩滞

不利，血液运行受阻，瘀血反而加重。活血则可使瘀

血得消，新血自生，如《血证论·男女异同论》[11]云：

“瘀血不行，则新血断无生理……盖淤血去则新血易

生”。新血生，脉道濡，脉道通，《灵枢·经脉》[9]载：“脉

道以通，血气乃从……经脉者，所以能决死生，处百

病，调虚实，不可不通”。脉道生理功能恢复，使血

液正常运行于脉中，虽未止血，却见止血之功，达“止

血不留瘀”之效。对此，唐容川应用血府逐瘀汤治疗

瘀血不去、血出不止的血证，即是此治法 [24]。

2.3 活血以行气 随着脑出血发生后时间的延

长，若仅辨病论治而采用止血法，会导致瘀血滞久，

图 1 在 TICH 中建立辨证论治结合病理机制为具体导向

的个体化辨证体系

辨证论治

辨证论治

建立病理机制为具体导
向的 TICH 辨证类型

从瘀论治

个体化辨证施治

活血止血

活血化瘀

活血行气

活血利水

活血凉血

作用机制

改善血流动力学

减轻血脑屏障破坏

改善血液流变学

抑制并减轻脑水肿

修复损伤血管

改善血流动力学

撑，纠正“从瘀论治禁用于 TICH”的观念误区。

1 TICH 病因病机

中医学认为，本病病因是外力作用导致脑部损

伤，存在不可预知性。生理状态下，脉管具有“壅遏

营气”的作用，保护血液的正常运行。而脑络损伤后，

致血不循经，溢于脉外，成离经之血，瘀阻脑窍。《灵

枢 · 贼风》[9]指出：“若有所堕坠，恶血在内而不去”。

《外科大成·颠扑胀满》[10]针对头部内伤患者提出：“治

则先逐恶血，通经络，次和血止痛，然后调气养血，

补益胃气，自能获救”。《血证论 · 瘀血》[11]记载：“离

经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血”。实用血瘀证诊断

标准中明确指出：离经之血是血瘀证诊断的主要标准

之一，离经之血包括出血后引起的脏器、组织、皮下

或浆膜腔内瘀血、积血 [12]。因此，TICH属血瘀证范畴，

基本病机为瘀阻脑窍。随着疾病进展，出血及瘀血时

间延长，此时颅内瘀血也成为疾病加重的主要因素，

导致气机不畅、瘀滞水停等 [13]。因此，瘀血是贯穿

于整个疾病阶段的病理产物 [14]。综上，TICH 基本病

机可概括为：血溢脉外，积而成瘀，瘀阻脑络，致气

血失调，脑失所养，神明失主。

2 活血法辨证治疗 TICH
2.1 活血以化瘀 病机是疾病过程中病理变化

的一般规律及基本原理，是通过对疾病过程的总体认

识和把握形成的具有高度概括性理论，即疾病发生、

发展、变化的机制 [15，16]。《仁斋直指方》[17] 云：“至

真要大论曰：有者求之，无者求之，此求其病机之说，

与夫求于本其理一也”。《素问·至真要大论》[18]曰：“必

伏其所主，而先其所因”。因此，辨病机就是抓主症，

分析病机才能治病求本 [16]。针对 TICH，血溢脉外，

压迫脑络，使脑内血液无法进行有效循环，脉外之血

已不再具备正常血液的濡养功能，属离经之血，即为

瘀血，临床以“瘀”为要，从瘀论治 [19，20]。《血证论·瘀
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以及国医大师周有信教授也通过梳理出血性脑病急性

期病机，均提出“脑出血非凉药不止”的观点，这肯

定了从瘀热论治在 TICH 急性期的关键作用。

3 活血法现代作用

3.1 改善血流动力学 血流动力学的改善是血

液恢复正常运行的关键。周玉珍等 [31] 通过经颅多普

勒来研究复方丹参滴丸（丹参、三七、冰片）对双侧

大脑中动脉平均血流速度的影响，结果显示复方丹

参滴丸能明显加快脑部血流速度，改善脑部的血液循

环。陈晨等 [32] 研究指出活血化瘀中药能扩张微血管

口径，改善微循环，扩张脑动脉，降低血管阻力，且

能抗自由基损伤，拮抗 Ca2+ 的内流，还可以增强脑

组织的耐缺氧能力而发挥脑保护的作用。

3.2 改善血液流变学 脑损伤后的血液流变学

会发生改变，出现血液的高凝状态，从而影响正常

微循环。甘慧娟等 [33] 以活血化瘀为主的颅内消瘀汤

（桃仁、红花、川芎、赤芍、丹参、血竭、乳香、没

药、三棱、莪术、大黄、香附）治疗脑挫裂伤、硬

膜外血肿、硬膜下血肿及脑实质内血肿等 14 天后，

发现能迅速降低血黏度并改善微循环。本课题组以

往采用中药复方丹川红（丹参、川芎、红花）治疗

47 例重度颅脑损伤患者中 [34]，结果表明丹川红组用

药 1 个月后全血黏度、血浆黏度及血沉与对照组比

较，差异有统计学意义，血液流变学指标有明显改

善。陈永斌等 [35] 研究表示在应用活血化瘀药（丹参

注射液）治疗脑挫裂伤血瘀证后，可能是通过降低 P-
选择素（P-selectin，CD62P）以及血小板反应蛋白

（thrombospondin，TSP）的表达水平而降低血小板

活化程度，从而改善血液流变学。

3.3 修复损伤血管 新生血管在创伤组织修复

中起到关键作用 [36]。血管内皮生长因子（vascular 
endothelial growth factor，VEGF）能高度特异性地

促进血管内皮生长，课题组前期研究发现 [37]，用活

血方（当归、赤芍、红花、川芎、地龙、桃仁）治疗

脑出血大鼠模型后，脑 VEGF 蛋白表达量均高于模型

组和益气组，提示活血方可能通过调控 VEGF 的表

达而促进损伤区微血管系统重建。同时，VEGF 是整

合素 α1β1 促血管生成的主要刺激因子，主要作用

于血管新生中后期以维持新生血管的稳定和完整性，

课题组其它成员研究证明 [38]，活血方干预脑出血大

鼠后可使整合素 α1β1 和 α1 亚基在多个时点表达

较模型组均上调，提示活血组分可通过调节 α1β1
和 α1 亚基的表达来维持新生血管的稳定，并促进损

伤区微血管的重建。

从而阻滞气机。如《灵枢 · 痈疽》[9] 言：“血泣而不

行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得行”。《张氏

医通 · 诸血门》[25]中指出：“气不得血，则散而无统”。

即气随血脱，气依附于血而存。若 TICH 瘀血不去，

反施以补气、补血等治法，恐瘀阻更甚，犹《素问·血
气形志》[9]所言：“阳明常多气多血……今知手足阳明

所苦，凡治病必先去其血”。虽气血充足，但瘀血不

消，致难以获效。活血以祛瘀血，助生新血，使气有

所依，而气是维持生命活动的必要条件。若此时再行

补气、补血、行气等治法，才可事半功倍。《血证论·经
血》[11] 记载：“血气二者，原不相离，血中有气……

则知瘀血阻滞者，乃血阻其气，是血之咎，故破散其

血而气自流通”。其首次提出“血行则气行”，强调祛

瘀以调气的辨治观。基于此，在 TICH 临床辨证时，

首要分清血瘀与气滞之侧重，认识到血运主导给气运

带来的重要影响，运用血行则气行理论，以获良效 [26]。

2.4 活血以利水 脑水肿是 TICH 常见的并发

症。中医学对水和血的关系记载颇为详细。《血证

论·瘀血》[11]云：“瘀血既久，化为痰水，血病不离水，

水病不离血，血积既久，亦能化为水”；又言：“或血

积既久，亦能化为痰水，水即气也……”。脑损伤后，

瘀血内阻，导致局部水液运行受阻，继而积聚于脑内

而难以消散，形成水肿。对此应以活血为先，使瘀血

去，气血行，水道通，则积水散。明代医家王肯堂

说：“瘀则成水，瘀则液外渗，则成水也”。津血同源，

瘀血阻络，致血停而化水，血不利则为水 [27]。因此，

活血是阻止水肿形成的关键治法。仅利水虽能消除

积水，但如《血证论 · 咳嗽》[11]云：“须知痰水之壅，

由瘀血使然，但去瘀血，则痰水自消”。利水仅以辨

病论治，未把握 TICH 根本病机，虽见积水去，但易

反复出现，疾病缠绵不愈。

2.5 活血以凉血 国医大师周仲瑛首次提出急

性脑出血的“瘀热病机”理论，该病演变皆因瘀热而

起：离经之血，积而成瘀，血分瘀热，搏结不解；瘀

益甚、热愈炽、气愈壅，进而化火、生风、成痰、为

水，变证丛生。因此，“凉血通瘀”为其主要治法 [28]。

张秉成《成方便读 · 复元活血汤》云：“血瘀之处，必

有伏阳”，应凉血化瘀以治之。凉血则火热能平，通

瘀则瘀血得散、脑络则通，进而血不妄行，循脉归于

常道，达到虽不止血而血能自止的目的 [28]。并自拟

了凉血通瘀方：大黄、水牛角、生地黄、桃仁、赤芍，

全方共奏凉血清热、散瘀通脉、通腑泄热之效 [29]。该

方剂衍生的凉血通瘀注射液已经被证明在脑出血急性

期（瘀热阻窍）中具有确切疗效 [30]。名老中医赵锡武 
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3.4 减轻血脑屏障的破坏 血脑屏障（blood-
brain barrier，BBB）是血液与中枢神经系统之间的

动态调节界面，其破坏是 TICH 的重要病理生理改变

之一，可以进一步引起脑组织损伤和脑水肿 [39，40]。 
王蔚等 [41] 使用蛭龙活血通瘀胶囊（水蛭、地龙、大

血藤、黄芪、桂枝等）干预脑出血大鼠模型后发现血

脑屏障通透性有不同程度的改善，脑组织中伊文思

蓝含量较之有所下降，电镜下观察到相对完整血脑

屏障结构。课题组以往研究发现，大黄灌胃干预控

制性皮质撞击大鼠模型后，其通过调控还原型辅酶

Ⅱ（nicotinamide adenine dinucleotide phosphate，
NADPH）氧化酶催化亚基 / 活性氧 / 丝裂原活化蛋

白酶 / 细胞外信号调节激酶信号转导通路，以下调

基质金属蛋白酶 -9（matrix metalloproteinase - 9，
MMP-9），从而使 BBB 紧密连接蛋白闭锁小带蛋白 -1 

（zonula occludens -1，ZO-1）的表达上调，发挥修

复 BBB 的药理作用 [42]。另外有研究发现，在内毒素

脂多糖诱导的体外血脑屏障模型鼠中，川芎嗪也是通

过影响 ZO-1 的表达而起到保护 BBB 作用 [43]。

3.5 抑制并减轻出血后脑水肿 现代研究证实，

在颅脑创伤后，随着神经炎症的加重将再次导致血

管损伤和血脑屏障破坏 [44，45]，血液成分经开放的血

脑屏障进入脑组织形成血管源性脑水肿 [46]。在“血

不利则为水”的中医理学论指导下，除了减轻 BBB
破坏有利于抑制脑水肿的发生以外，活血药也可对

脑水肿有直接作用。研究表明脑组织中水通道蛋白

4（aquaporin-4，AQP4）表达降低利于脑水肿程度

的减轻，认为 AQP4 可能是脑水肿治疗的新靶点 [47]。

崔向宁等 [48] 在此基础上将活血药三七、大黄、水蛭

按比例制成复方，发现高剂量组脑组织水肿的改善程

度好于低剂量组，AQP4 的表达也明显减低，认为随

着活血力度的增加，“血不利”的改善程度增加，水

的吸收增多，反向验证了“血不利则为水”的理论。

此外 [49]，脑出血后凝血酶会直接导致蛋白酶激活受

体 -1（protease activated receptors-1， PAR-1） 表

达的变化，基于此研究，李妍等 [50]指出活血方（大黄、

三七、水蛭）能降低脑出血大鼠的脑组织含水量，且

抑制 PAR-1 的表达，提示活血药可能是通过抗凝血

酶而减轻脑水肿，同时活血方与利水方相比，活血中

药作用更加明显，认为是“活血以治本、利水以治标”

的作用体现。

4 构建以病理机制为导向的 TICH 辨证论治体系

辨证论治和辨病论治的诊治模式一直都是医家争

论的焦点，目前主要以病证结合的模式来判定疾病。

“证”是对疾病过程中某一阶段的高度病理概括；“病”

代表疾病过程中的一般规律，体现疾病发展的基本矛

盾 [51]。有医家指出在肾病中，应遵循“无证遵从有证，

寡证遵从多证”的治疗原则，同时又强调辨肾病具

体西医分型的重要性 [52]，认为此应侧重于辨病论治。

然而，另有研究提出中医的证与基础医学的发病机制

是等同的 [42]，同时也表明一种疾病对应多种证型等

同于现代研究中的一种疾病对应多种发病机制，并推

崇中医辨证分类系统 [53]。由此可见，现代医学疾病

名的本质（例如高血压肾病和糖尿病肾病）并非单纯

的属于辨病论治，各类疾病的分型对应不同的病理机

制，实则仍属中医辨证论治范畴。

在各种原因导致的颅脑外伤出血中，虽然会出现

多种临床症状，但从上述讨论来看，离经之血是脑外

伤的病理产物，是导致血瘀证的关键病理因素；复杂

临床表现则是由局部创伤及出血等引起的不同病理改

变，例如昏迷、疼痛、意识障碍等，这就面临多种具

体机制，同时导致不同的中医证候。这些病理机制对

应的中医证型证实了同病异治的中医个体化辨证观。

中医学血瘀对应多种血液病理改变，这些病理改

变是选择活血治法的关键，符合中医辨证思维模式。

这种辨证思维并不否认现代出血即止血的治疗观点。

当血脉损伤后，血液从正常循环系统中离开并滞留

于机体组织或腔窦内，导致瘀血形成 [54]。活血药可

通过增强血液循环、增加组织内血流量以及减小毛细

血管的通透性，从而加快病理产物即瘀血的吸收，使

其进入微循环系统而恢复在脉管内的运行，或被重新

利用，亦或代谢为废物排出体外 [55]。因此，活血法

重在化瘀并使其重新进入正常运行的脉管中。脉为血

府，能摄血、运血、行血，并主导血之清浊更替和组

织弥散 [56]，因此，恢复瘀血在脉中的运行对恢复血

液正常生理功能有重要意义。由此可见，活血即止血

与出血即止血并不相悖。因此，遵循辨证论治尤其以

病理机制为具体导向的辨证体系将更加符合 TICH 的

中医临证治疗。

5 讨论与展望

医家多采用辨病论治以止血法治疗创伤性的脑出

血，目前文献多报道活血药物在外伤出血性疾病中会

加重出血的劣势。从上述讨论来看，尽管急则治标是

TICH 治疗关键，但止血后瘀阻脑窍才是本病的基本

病机。若顾虑活血可能加重出血而未采用活血法辨证

治疗时，则易误治反治。中医学虽言脑出血与 TICH
病因各异，但病机是处方用药的关键，解除病机才是

中医辨证论治的目的 [57]。因此，TICH 从“瘀”论治，
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活血法应是根本治疗大法。

现代研究中，活血药除了直接促进血肿的消散吸

收以起到活血化瘀作用外，还通过改变血流动力学、

血液流变学使瘀滞的血液恢复正常运行；脉为血府，

是保证血液正常运行的场所，活血药通过修复损伤的

脉管，以限制血液循经脉正常运行，虽未专用止血药，

但却起到间接止血的作用，此活血以止血；血为气之

母，血行于脉中可以带动营气的运行，使气机条达，

气化得施，人体功能得以恢复正常 [31]；溢出的血液通

过损伤的血脑屏障易形成血管源性水肿，可谓“津血

同源”“血不利则为水”是也，活血药在修复血脑屏

障的同时，也有助于减轻或抑制脑水肿的发生，若只

利水，虽能一时缓解症状，但只治标而未治本。

发病机制的现代研究为创伤性脑病个体化辨证

体系的建立提供了未来方向，即以 TICH 时具体病

理机制为导向，同中医学具体辨证论治结合，确定

此病理机制对应的中医证型，建立以病理机制为具

体导向并联系辨证论治的中医 TICH 个体化辨证体

系，以丰富和完善 TICH 中医临证治疗。

值得注意的是，应用活血药治疗 TICH 仍存在一

定局限性。首先，有研究指出用活血化瘀药来治疗重

型颅脑损伤急性期的最佳时间段可能在损伤发生的第

4 天后，但运用活血法的最佳时间尚不明确 [58]；其次，

有研究发现丹参与院内出血及死亡增加存在相关性 [59]，

随后因研究类型及方法学缺陷而被质疑结论的正确 
性 [60]，但也指出活血药是否会加重出血的问题。无论

是否，活血药用量及作用机制是未来研究的关键；再

次，活血药久服可致气阴两伤，应中病即止，或适当

配伍益气养阴药，但补益药的使用尤其要注意“补而

不滞”的原则，需要探索具体配伍原则和适宜阶段。

综上所述，中医治疗外伤出血理应辨证论治，不

能以治标为目的而仅辨病论治，更要根据疾病进程阶

段分清先后主次，以达到更精准地辨证施治。从瘀论

治对活血法治疗 TICH 有着积极作用，笔者将不断深

入解析活血法辨证论治同现代病理机制的关系，以建

立病理机制为具体导向的中医TICH个体化辨证体系，

充分结合中医药辨证理论和现代机制研究，更好的拓

宽中医药的优势作用。
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沉痛悼念本刊编委谢竹藩教授
我国著名中西医结合事业先驱，首都国医名师，原中国中西医结合学会副会长，原北京大学中西医结合研

究所创始人及所长、北京大学第一医院大内科副主任、中医科主任谢竹藩教授于 2022 年 9 月 18 日在北京病逝，
享年 98 岁。

谢竹藩教授 1924 年出生于浙江宁波。1940 年以优异的成绩考入燕京大学医预系，后就读于北京大学医学
院医学系。1946 毕业后进入北京大学第一医院从事临床工作，在北大医院内科工作期间历任住院医师、主治医师、
副教授及大内科副主任等职。1956年自参加针灸师资训练班结业后开展中医工作，由西医内科高级医师转学中医，
进而成为中西医结合大家。谢竹藩教授 1970 年担任中医科主任，在北医系统所有附属医院中首先筹建了中医科
病房。1987 年牵头成立北京医科大学中西医结合研究所，同年创建中西医结合科，并设立中西医结合门诊和病房。
1988 年创立了北医首个中西医结合硕士点、博士点，使中西医结合科成为门诊、病房、研究室一应俱全的临床
科研研究生培养基地。1994 年牵头成立北京医科大学中西医结合临床协作中心。

谢竹藩教授学贯中西，以独到的中西医结合视角，以现代科学手段探究中医本质的同时，促进中医药国际交
流和合作，是当之无愧的中西医结合泰斗。他是中医药名词术语国际标准研究的先驱，是为西方开启中医之门的
先驱，是中医传统理论现代化系统研究的先驱，是中西医临床结合的先驱，是针灸疗效机制实验研究的先驱。

谢竹藩教授自从事中西医结合工作及中医国际交流工作伊始，即对中医名词术语的标准英译工作极为重视，
先后受卫生部、国家中医药管理局委托，主编及参编多部专著和词典。在世界卫生组织制定西太平洋地区传统医
学名词术语英译的过程中作为顾问，被誉为“制定此标准的诸多专家的领军核心”，成为当之无愧的中医药名词
术语英译领域的领军人物。

谢竹藩教授精熟多国语言，具备雄厚西医学基础和中医技能，多次受邀前往国外讲学，曾在多国大学或机构
进行学术报告和授课，使西方医学界从权威性的学术渠道认识到传统中医学的内容、实质和临床应用。同时编写
英文中医教材、中医汉英词典等十余部，内容涵盖了针灸学、中医内科学及指导性书籍。

谢竹藩教授对中西医结合有着独到的见解，认为中西医结合的目标是“创造我国统一的新医学、新药学”。
20 世纪 80 年代重点选择寒热理论进行临床和实验研究，是国内最早运用现代科学方法对中医寒热理论进行系统
的研究者。90 年代重点指导补肾抗衰老的临床和实验研究，阐明以五子衍宗丸为代表方的中药疗效和作用机理。
两个研究方向均得到了良好的传承和进一步深入的研究，为中医证候的现代化研究，以及补肾抗衰老、“治未病”
的治疗原则的现代阐释树立了典范。

谢竹藩教授率先在北医系统内创建中医科病房，为中医在综合医院中开展临床治疗、学术研究乃至综合管理
提供了宝贵经验。

早在 20 世纪 50 年代，谢竹藩教授率先在国内进行了针灸作用机制的人体实验研究，在中华医学会报告研
究结果时引起轰动。 

谢竹藩教授矢志不移发扬中西医结合事业，为中西医结合方法、中医药现代化研究及中医药国际交流和合作
做出了贡献，著述等身，他的荣耀将为后世所铭记，鼓励后辈不负使命、踔厉奋进。

（转载自北京大学第一医院中西医结合科微信公众号
 https://mp.weixin.qq.com/s/Ldw_N3TpZ0VRski4uLCFWQ）


