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!""#年全国中西医结合基础理论学术会议纪要
!""#年全国中西医结合基础理论学术会议于

!""#年$"月!#—!%日在安徽黄山举行，本次大会由
中西医结合基础理论专业委员会主办，安徽中医学院

中西医结合研究所承办。大会共收到论文&’篇，其中
专题讲座&篇，大会发言$"篇，书面交流(%篇，并已
汇编成册。来自全国#"余位代表参加会议。沈自尹
院士为祝贺本次会议的顺利召开，欣然题词：理想是人

生之路标，创新乃科学的灵魂。这次会议学术交流主

要涉及中西医结合基础创新性研究的思路和方法，有

关中西医结合基础研究的进展及展望，中西医结合基

础研究有效指导临床实践的回顾性及前瞻性研究，中

西医结合基础实验研究。题材广泛，内容丰富，集中展

示了我国近期在该领域的研究进展。

大会邀请了中西医结合基础理论专业委员会名誉

主任委员李恩教授，副主任委员陆付耳、蔡辉、黄熙、胡

随瑜、王键和张奉学教授等进行大会专题报告。讲座

题材涉及中西医结合研究方法论和创新性定位，中西

医结合在脑血管病、艾滋病和清热解毒治法基础研究

方面的思路和方法，中西医结合基础研究新领域———

组织药理学新技术应用及中医药防治心力衰竭的基础

研究等。内容精彩，基本反映了我国中西医结合基础

研究与部分国际研究新进展，受到与会代表的欢迎与

好评。大会突出了中西医结合基础创新性研究的思路

和方法，发挥中医药之所长，充分利用现代医学知识技

术，努力提高证据的质量，重视中西医结合基础理论的

发展，加强比较、多学科和多层次研究，以促进学科

发展。

$ 中西医结合基础创新性研究的思路和方法
河北医科大学中西医结合研究所李恩教授认为：

中西医结合的特点在于吸取了中医学的整体和辨证

观，吸收了西医学的微观研究，优势互补，宏观整体调

控与微观分子变化基础相结合，这也正是把当代科学

研究方法的高度分化与高度综合结合起来的典范。根

据中医学的整体观，运用系统组合、信息传递、自我调

控、功能体系变化、证的外在表现(个环节进行中西医
结合的系统研究。并认为中西医结合医学属于中医学

范畴，是以中医为体，西医为用的方法学，是促进整体

医学发展的重要途径。安徽中医学院王键教授就益气

活血法防治缺血性中风实验研究的思路和方法，从研

究切入点的选择、治法研究的内涵和方法、“气虚血瘀”

病机学说的实质、病证结合动物模型选择的优势和制

作方法、治疗时间窗选择和动态研究意义及多层次研

究的必要性和方法等方面作了较为深刻剖析，提出益

气、活血、益气活血法相比较，治法、病证和方药相互补

研究，以脑缺血半暗带神经细胞凋亡信号转导通路及

其调控为切入点，采用多因素复合制作病证结合局灶

性脑缺血动物模型，坚持传统方法与现代科学技术相

结合，宏观行为学和微观指标相结合，从整体、细胞和

分子水平，动态研究和多时点、多途径、多层次、多靶

点、多因素动态实验观察模式，具有一定创新性。同济

医学院附属同济医院陆付耳教授在清热解毒治法研究

的思路与方法中强调：在基础研究方面，要以大系统的

观念，将清热解毒治法的研究融入理法方药相结合的

综合研究之中。在探讨疾病（不限于表现温热病的感

染性疾病）过程中“热”与“毒”及其相互关系的同时，以

清热解毒药对表现“热”与“毒”的相应环节进行干预，

不仅可以进一步探索“热”与“毒”的理论内涵及相互关

系，而且还有希望发现疾病的新的治疗方法和措施。

就清热而言，清热解毒药对表现为“热”的过度炎症反

应具抑制作用，可展开清热的深入研究，以分子生物学

技术为手段，探讨清热解毒药是否在下调炎症性疾病

相关基因的表达方面有一定的影响。就解毒而言，不

仅要对拮抗具有“毒”性的物质（如体内毒性因子和肿

瘤细胞等）进行研究，还要就清热解毒药对机体的解毒

系统的影响进行研究。华西医院黄熙教授认为目前以

中药血清药理学为主进行体外研究，取得了一定的进

展，但没有深入到病变靶组织进行中药药理学研究，现

代医学很强调药物的靶组织浓度，认为它与疗效相关；

而中药的有效成分通过吸收进入血液后也能到达靶组

织并发挥作用，因此我们提出中药组织药理学，以期阐

明病变靶组织内不同中药浓度与靶组织病理形态学和

疗效的关系。通过中药方剂血清药理学、中药组织药

理学研究，从方剂化学角度说明方剂的有效成分和药

理作用机制，使制剂和方剂临床运用能够更精确化、定

量化，并可能产生新的有效方剂。广州中医药大学张

奉学教授从艾滋病发病的免疫病理机理探讨中医治疗

思路，认为中医药具有一定的抗病毒作用，可以阶段性

地增强和稳定机体的免疫功能，减轻抗病毒西药的副

作用，增强患者的耐受性，治疗某些机会性感染，改善

患者的症状体征，提高患者的生活质量，延长寿命等。
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广州中医药大学李杰芬从功能基因组学与中医基础理

论现代化关系出发，并认为：中医基理论中对人体生理

活动或病理表现的描述也许可以看作是人体基因组的

正常表达或异常表达。因此，随着功能基因组学研究

的深入，随着对基因功能、基因表达的调控、基因表达

产物与蛋白质功能、蛋白质与蛋白质相互作用等的认

识的加深，建立于长期对人体生命表面现象（基因表

型）观察的中医基础理论，将可以在微观基因组分子水

平上得到阐明，将会找到中医理论中反映这些功能的

物质基础。徐志伟等在对应用心理应激理论和方法开

展中医药实验研究的若干思考中认为，心理应激与中

医药的研究显示了中西医学的神经精神这一高层次领

域中的密切沟通合作和优势互补，不仅为中医不同脏

腑功能本质和证候机理研究提供了新的思路和技术方

法，而且符合医学模式的转变及社会发展对健康的新

要求。安徽中医学院唐巍在中医药诱导神经干细胞增

殖分化治疗脑缺血的策略和设想中认为，研究中药复

方促进神经干细胞增殖与分化的作用环节和探索中医

药诱导神经干细胞增殖分化的基本规律和机制是中医

药防治脑血管疾病研究的新领域。南方医科大学周立

东通过分析比较可发现火热证与炎症发热主要有三个

共同的结合点：在命名、外部表现和分子机制上，寻找

两者的共同点，并认为中医火热证与炎症发热病理过

程两者基本类同或大同小异可以求大同存小异地互相

参考。南方医科大学谭焱等认为：以中医药对!"#$
反应序列结合蛋白（%&’(）及其信号通路在肝纤维化
中的调控作为新的切入点深入研究，有利于揭示中医

药防治肝纤维化的作用机制，有利于寻求高选择性的

治疗肝纤维化的中药新药。

) 中西医结合基础实验研究

)*+ 证的研究 湖北中医学院王平等研究发现
肺虚痰阻型大鼠巨噬细胞功能增强，肺泡巨噬细胞和

血中单核细胞黏附分子（%,++-）表达明显增多，而血
中淋巴细胞、中性粒细胞%,++-表达增多不明显，提
示肺虚痰阻型大鼠以单核.巨噬系统细胞黏附分子表
达增多和吞噬功能增强为主，并认为痰邪致病与单核

.巨噬系统细胞黏附分子表达增多和吞噬功能增强有
关。安徽中医学院方志斌等在肺气肿肺气虚证实验研

究中认为肺组织基质金属蛋白酶表达改变是肺气肿肺

气虚证发生发展的重要病理生理机制之一。广州中医

药大学王剑提出痰证的病理机制可能是体内黏液类物

质生成增多，当呼吸道、消化道黏液上皮细胞，黏液腺

分泌的黏液增多增稠，则产生有形之痰，当黏多糖病理

性积聚在细胞间质，导致间质黏滞性增加，阻碍局部细

胞和细胞之间、局部细胞和整体调控系统之间的各种

物质、信息的交换，最终影响细胞正常功能的发挥，影

响正常的新陈代谢，则产生无形之痰。河南中医学院

李建生等在中风病的研究发现中风病证候类型出现了

+/个之多，体现了中风病证候复杂，变化多端的特点。
年龄、疾病分期、中风类型、既往史、伴发疾病和空腹血

糖水平均与证候的分布有关。缺血性中风和出血性中

风的证候分布有较大差异，缺血性中风的辨证应以风

痰阻络、肝阳上亢、气虚血瘀、阴虚风动和风痰瘀阻等

0证为主要证候类型；出血性中风应以风痰阻络、肝阳
上亢、气虚血瘀、风火上扰和痰湿蒙神为主要辨证类

型。吸烟、中风家族史、高血脂病、心血管病是影响气

虚血瘀证发生概率的主要因素，其中高血脂病是危险

因素。云南中医学院吴永贵认为证具有以下特点：整

体性、特异性、定位性和可变性；只有“病位”、“病性”是

“证”的基本结构，“病因”和“病势”并不属于“证”的基

本结构。南方医科大学陈达理等在脾气虚证的临床研

究中发现脾气虚证存在着高凝状态，同时存在着继发

性纤溶，脾不统血可能与这种继发性纤溶有关。虽然

并不是每一例脾气虚证患者都存在着明显的出血现

象，但存在着可以导致出血的病理基础。脾气虚、肺气

虚、肾气虚、气阴两虚证在高凝及继发性纤溶方面没有

明显差别，说明高凝和继发性纤溶并不是脾气虚证所

独有，脾并不是“独”主统血。暨南大学陈利国等通过

&12$%&分析发现血瘀证血管内皮细胞黏附分子表达
增多，黏附分子表达与血瘀证的形成有关。

)*) 动物模型研究 安徽中医学院李净认为，近
年来医用动物模型的复制多采用西方生物医学模式，

以复制疾病动物模型为主。而现代化的中医药研究领

域则迫切需要真正具有中医证候特点的动物模型，以

便使中医药科研工作更加科学化，客观化。如何制作

具有中医证候特点的疾病动物模型，即病证结合的动

物模型，使之可同时满足中西医学的研究需要，是中西

医结合研究的基础与难点。一个成功的中医证候动物

模型，其制作方法应以病因模拟为主，并尽量从多因素

角度考虑，使之符合传统中医药理论与思维方式；其评

价则应尽可能从证候的临床辨证标准着眼，使之真正

具有证候的特征与代表性。并从造模的理论依据、动

物的选择、对照情况、宏观的诊断标准、微观的指标检

测、药物反证等多方面具体加以阐述病证结合的气虚

血瘀证脑缺血动物模型。

3 中医药防治疾病基础和应用研究 中山大学
李劲平等在对四逆汤进行的系列研究中发现：四逆汤

抗垂体后叶素诱导456小鼠心肌缺血效应的蛋白质
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变化谱，能够改善冠心病心绞痛患者的生存质量，可以

明显减少心肌缺血／再灌注过程中的线粒体氧化损伤，

且四逆汤具有抗肠缺血再灌注（!!／"）后肠黏膜细胞凋
亡的作用。南京军区南京总医院蔡辉等研究发现：压

力负荷增加大鼠心肌!和"型胶原及其#"$%的表
达增加，鹿角方能降低压力负荷增加大鼠心肌!和"
型胶原及其#"$%的表达，因此认为鹿角方逆转心肌
纤维化的作用可能与降低循环血浆和局部心肌%&’
#水平，影响!和"型胶原#"$%表达有关。广州中
医药大学严灿等研究发现：加味四逆散可明显降低下

丘脑(%)*含量，但对(+)*无显著影响，因此加味
四逆散可通过影响下丘脑促肾上腺皮质激素释放激素

（,"-）和环核苷酸系统参与对慢性心理应激反应的
调控，可能是抗慢性心理应激损伤的作用环节或靶点。

中南大学湘雅医院胡随瑜等在白松片研究中发现：白

松片可抑制慢性应激引起的下丘脑.垂体.肾上腺皮
质（-*%）轴功能亢进，增加抑郁模型大鼠海马脑源性
神经营养因子（/0$1）、酪氨酸激酶/（234/）的表达。
河北医科大学李志华等研究发现：与模型组比较，芪丹

煎组血清2+、2,和载脂蛋白/（%56/）水平均明显降
低，载脂蛋白%!（%56%!）含量明显增加，芪丹煎可能
是通过降低血脂、调节载脂蛋白含量，发挥其抑制动脉

粥样硬化（%7）的作用。安徽中医学院胡建鹏等研究
发现：具有益气活血功效的脑络欣通抑制189／189:信
号转导通路的相关调控基因189、189:、189相关死亡
蛋白（1%00）、,89589;<=、2$1<$、(<#>(蛋白的表达和

189#"$%的表达，促进热休克蛋白?@（-7*?@）蛋白
的表达，进而抑制神经细胞凋亡，进一步证实中药的作

用是一个多因素、多环节、多靶点的综合调控过程。南

方医科大学谭焱等在研究中发现中药复方保肝宁抑制

!4/磷酸化，降低肝星状细胞（-7,）中核因子<%/（$1<
%/）活性和核转录因子<%/活性，并改变 $1<%/与

0$%的结合水平。并通过抑制ABC而抑制转化生长
因子&D（2+1&D）的表达，最终抑制-7,的增殖。中国
中医研究院赵永青等研究发现：中药髓复康对于脊髓

右侧伴横断损伤（7,!）诱导的一些基因表达的明显变
化具有调整作用，其中包括对与炎性和免疫相关的基

因（!:D、*1*）、-7*?@、离子通道相关（,8EF%2*89;）、
代谢（%&G8H）及神经鞘类（*985）等方面的几个关键基
因的调节。这种调整作用不仅启动和支持了神经元保

护作用，而且也在一定的程度上激发和支持着损伤神

经元（包括神经纤维）的再生。安徽中医学院王望九等

通过实验研究发现，免疫方通过调节全身免疫系统，吸

收、清除循环和局部抗精子抗体，免疫复合物，降低和

修复组织损伤，从而提高鼠的妊娠。南方医科大学贺

松其等研究发现：鳖甲煎丸能明显抑制大鼠肝纤维化

组织结缔组织生长因子（,2+1）的表达，这可能是该
药抗肝纤维化作用的分子机制之一。中国协和医科大

学戴顺龄等在研究中发现植物雌激素$<玉米赤霉醇
（A%:）明显抑制%7进程，改善血液流变学，其优点与

D?&IE相似或略好，但对子宫刺激的不良反应明显小
于D?&IE，因而A%:可能是一个很有前途值得深入研
究的天然雌激素。暨南大学马民等观察发现闭塞性动

脉硬化症血瘀证患者存在*选择素（,0JE*）基因的异
常表达，并且其指标异常与基因表达水平的高低与血

瘀证各型之间存在密切关系，并且行气活血中药可有

效抑制,0JE*基因的异常表达。南京军区南京总医
院姚茹冰等研究发现：中药复方乌梅丸可以通过升高

抑炎因子!:<D@的含量，降低促炎因子2$1<$的含
量，抑制肠道炎症反应的扩大与加剧，提示该方是治疗

溃疡性结肠炎的分子免疫学机理之一。中山大学高唱

等在中药复方制剂对慢性前脑缺血大鼠神经干细胞增

殖相关基因和*K=L<*MN#"$%表达的影响研究中发
现，与正常对照组比较，造模后DN天和=@天慢性前脑
缺血大鼠神经干细胞（$7,）增殖相关基因$6O(PD、

P;9N表达水平显著升高；与模型对照组比较，中药复
方制剂可明显表达$6O(PD、P;9N表达水平明显增加，
显著减少阳性凋亡细胞出现率及明显增加*K=L<*MN
#"$%表达水平。因此中药复方制剂能增加慢性前
脑缺血大鼠$7,增殖相关基因表达，这一作用可能与
中药复方制剂促进$7,增殖有关；中药复方制剂有一
定的抗神经细胞凋亡的作用，这一作用可能与中药复

方制剂促进*K=L<*MN#"$%表达水平有关。南方医
科大学唐铁军等研究发现：珍珠草具有广泛且显著的

抑菌作用，小叶风尾草抑菌作用较单一，但两药合用后

抑菌作用得到了增强。珍珠草与小叶凤尾草的组合在

抑菌方面具有配伍增效的作用，可能是治疗泌尿系统

感染取得疗效的主要机制。安徽中医学王键等在不同

中医治法对脑缺血.再灌注损伤大鼠自由基和神经元
凋亡的动态比较研究中发现：各中医治法的最佳作用

时间位点和环节为：潜阳熄风法，用于缺血EP再灌注

EQP，提高7R0活性；益气活血法，用于缺血EP再灌
注QMP及?EP，降低$R含量和$R7活性；化痰通腑
法，用于缺血EP再灌注?EP，清除过量丙二醛
（)0%）。在脑缺血再灌注损伤的早期，中医证候是以
阳亢风动为其主要特征，随着病程的进展，逐渐演变为

气虚血瘀证，至后期则虚实夹杂，以气虚血瘀证和痰热

腑实证，兼而有之痰瘀互阻为其主要特征，并挟有火热
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之邪。安徽中医学院方正清等研究发现，功能性消化

不良（!"）胃电节律异常，离散度（不规则程度）增大，
主要以胃动过缓为主，结肠运动的不协调也显示在结

肠电图的异常紊乱，而电针、半夏泻心汤均有良性的调

制作用。安徽中医学院李卫东等在研究中发现糖尿病

大鼠胃动力基本功能单位有明显的病理改变，胃电活

动异常，胃壁#$%活性增强。中药使糖尿病大鼠胃电
失常得到改善、胃壁#$%的含量降低、胃动力基本功
能单位损害减轻。长春中医学院张永和等研究发现：

复心片对阴虚动物体重增长缓慢有明显的改善作用，

可不同程度的增加阴虚模型动物的自主活动次数，提

高动物痛阈值，增加阴虚模型动物肝糖元含量，轻度抑

制模型动物红细胞膜&’(活性。第四军医大学曹云
新等研究发现：金喜素可以抑制急性’淋巴母细胞白
血病细胞株（)*）细胞的"#&合成，造成+,／+-期细
胞阻滞，从而抑制细胞的增殖，同时，还可诱导)*细
胞发生凋亡。暨南大学曹勇在对比研究中发现，荷瘤

动物含药血清对&./0细胞有一定的杀伤作用，正常
动物含药血清无此作用，但二者对&./0／顺铂（""(）
细胞均有抑制杀伤作用；荷瘤动物含药血清对&./0／

""(耐药细胞，即肺癌相关蛋白（12(）的表达有抑制
作用，而正常动物含药血清则有促进12(的表达。成
都中医药大学附属医院胡泉等在临床观察中发现：化

瘀行水验方对慢性肾功能衰竭失代偿和尿毒症早期的

患者，在一定时期内能较稳定地改善残余肾单位的功

能，延缓其肾功衰恶化进展。

会议期间进行了中西医结合基础理论专业委员会

全体委员会议，在吴伟康主任委员的主持下，到会的委

员在总结一年的工作基础上，就学术交流形式和主题、

今后的工作计划等展开了热烈的讨论，并作出以下决

定：（-）今后的学术活动要加强普及与提高相结合。
（3）加强队伍建设，加强信息交流，扩大影响力。（4）加
强学会纽带作用，为促进中医药标准化建设作出努力。

（/）学术交流应与学术带头人发现相结合，学科建设相
结合，科研协作相结合，科技开发相结合。（.）3,,.年
全国中西医结合基础理论学术研讨会将于.、5月间
召开。

（胡建鹏 王 键 整理）

（收稿：3,,/6--633）

第七届全国中西医结合血液病学术会议纪要

中国中西医结合学会第七届全国中西医结合血液病学术

会议于3,,/年0月0—--日在昆明市召开。参加会议代表共

5.名，征集论文04篇，其中有关中西医结合临床治疗论文7,
篇，基础研究论文34篇。此次会议的主要议题为：（-）讨论中
医血液学学科的病证名，建立明确的、排他性的、中西医界均能

接受的相对统一的中医血液病病证名，有利于临床研究和交

流。与会代表针对此项议题展开了热烈讨论，各抒己见，对血

液系统常见疾病的中医命名基本上取得了共识。（3）展示近两
年来中西医结合血液病临床治疗和实验研成果。（4）在中西医
结合治疗慢性再生障碍性贫血（8&&）、白血病取得显著成绩的
基础上，目前中医药在治疗骨髓增生异常综合征（*"%）方面探
索出了疗效肯定、价格低廉、毒副反应小的特点，显示出明显的

优势，因此会议认为应大力加强中医及中西医结合界对 *"%
采取前瞻性、大样本、对照治疗研究，为 *"%的治疗开辟一条
新途径。

本次会议邀请了几位著名血液学专家做了专题报告。储

榆林教授作了“再生障碍性贫血治疗策略”的报告；邓成珊教授

作了“中西医结合治疗白血病的现状与展望”的演讲；孙伟正教

授全面总结了*"%的中西医研究进展；麻柔教授介绍了砷剂
治疗*"%的目前状况。报告中充分展现了中西医结合血液病
治疗状况，开拓了科研思路，受到了与会代表的好评，对推动中

西医结合血液病事业具有重要的指导意义。本次会议收集到

的论文病例数多，科学性强，实验研究有深度，其内容主要是中

西医结合治疗*(%、再生障碍性贫血、白血病及出凝血性疾病
的文章。

本次会议将中医血液学学科的病证名称基本成达一致（即

血液病的中医命名）：贫血———血虚；缺血性贫血———萎黄病；

急性失血性贫血———血脱；巨幼细胞性贫血———冷劳；再生障

碍性贫血———髓劳，急性再生障碍性贫血———急髓劳，慢性再

生障碍性贫血———慢髓劳；溶血性贫血———血疸；白血病———

血癌；恶性淋巴瘤———恶核；真性红细胞增多症———血实；血小

板减少症———紫癜病；过敏性紫癜———紫癜风；其他疾病的中

医名称有待于进一步讨论研究。

（刘 锋 麻 柔）

（收稿：3,,/6-,63.）
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