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� 中医药现代化的出路

��世纪中叶以后
，

人类疾病谱以多因素疾病和恶性肿瘤为

主
，

西医的单病因单环节的诊疗方式越来越显示出尴尬性
，

中

医的整体观在预防疾病
，

治疗某些慢性病
、

老年性疾病
、

功能性

疾病
，

恶性肿瘤无手术指征时的独特优势越来越明显
，

但问题

是如何实现现代化
，

使之为国际所接受和认可
。

我们认为
，

引入循证医学能将中医药现有诊疗手段的有效

性和安全性评价国际化
、

系统化和标准化 �利用现代流行病学

知识能大大提高中医药研究中 ��� 的质量
，

增强其可信度
�
走

中西医结合的道路
，

中西医互相取长补短
，
相得益彰

，
给病人以

全面的治疗和康复
。

规范中医药管理
，
借鉴西药的 ��系列

，

建

立中药的 ��系列
，

即 ����药品的种植和栽培规范�
、
����药

品非临床安全性研究工作质量管理规范�
、

����药品临床研究

管理规范�
、
����药品生产质量管理规范�

、
����药品销售服

务规范�
，

其中 ���为中医药所独有
。

� 循证医学促使中医药走向现代化的可行性

循证医学与中医药的一致性
。

循证医学
，

顾名思义
，
是指遵

循科学依据或证据的医学
。

即自觉地
、

准确地和公正地应用现

有最好的证据来为每个病人作出治疗的选择
。

它与中医学有着

许多共同点
，

中医药学在发展过程中十分重视在获取临床证据

的基础上
，

运用中医药理论进行思辨
。

中医学关于证候的理论

和实践就是明证
， “
证

”
是

“
证据

” 、 “
证明

” ， “
候

”
是外观

、

表现
，

即

从四诊获取信息
、

证据
，

进而进行辨证施治
，
中医学也十分重视

医学文献的收集与整理
，

强调历代医著在理论
、

实践上的指导

意义
，

这与循证医学强调从医学研究文献所获取的系统信息指

导临床决策具有异曲同工之妙
。

循证医学着重从人体对于干预

措施的整体反应去选择临床试验的结局指标
，

与中医学关于人

体生命活动的整体观
，

其思辨方式几乎是一致的
。

中医药的发

展
、

循证医学的兴起
，
其目的同样在于提高诊疗水平

、

改善人体

的健康状况
。

随着循证医学在全世界范围的广泛开展
，
有理由

相信
，

借助循证医学作为桥梁
，
必能实现中医药的现代化

。

中医药应建立与西方医学共同的评价标准
。

这些评价标准

应包括对疾病的纳入
、

排出
、

病程及疗效等的评价标准
，

将中医

学与西方医学结合起来
，

选择若干
“
基础证候

”
或

“
基本证候

” ，

在用循证医学广泛分析文献的基础上
，

通过设立间卷
，
在全国

范围内开展专家咨询
，

经过严格的数据统计分析
，
从效度

、

信度

和反应度加以评价
，
建立相对

“
金标准

”
的证候量表

，

有助于国

际医学界接受中医
。

这是中医药现代化的重要组成部分
。

用先进的技术手段来辅助中医辨证
，

使中医辨证更科学
、

可靠
，

为国际医学界所信服
。

如中医诊断为肾阳虚的疾病
，
可用

现代医学的微观分析
，

证明其有下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴

不同环节
、

不同程度的功能紊乱而导致肾上腺皮质功能低下
。

这也是中医药现代化的一个重要组成部分
。

借助西药制药的工艺
、

剂型
， “
师夷长技以 自强

” 。

通过中药

西制使中药走出国门
。

制定中药质量标准
，

利用现代科学技术
，

提取中药中的有效单体或有效部位
。

以高效
、

速效
、

长效
，

计量

小
、

毒性小
、

副作用小和生产储存
、

携带运输
、

服用方便为原则
。

研制受国际医学界欢迎的中药新剂型
，

充分吸收现代药剂学的

理论和方法学基础
，

不断推出适合中药的经皮吸收
、

控释系统
、

靶向药物等新剂型
，

同时加强中药的毒理学研究
，

用可靠准确

的科学数据和理论阐述中药的安全性和有效性
。

这在中药的现

代化中是必不可少的
。

用循证医学及现代流行病学知识提高中医药 ��� 质量及

进行系统评价
。

医学界公认的对干预措施有效性评价提供最强

有力支持的研究方法是 ���
，

将其应用于对中医药有效性进

行评价
，

也具有同样的价值
，

中医药的临床试验应遵循随机
、

对

照
、

重复
、

盲法的一般原则
，

同时结合中医药的理论与临床特

点
，

进行专业设计
，

将中医药有效性的评价建立在牢固的科学

基础上
，

能加速中医药走向世界的进程
。

用中医药对疾病进行诊疗应建立科学的
、

为国际所认同的

疗效评价体系
。

从中医药的
“
整体治疗

”
的特点出发

，
在遵照常

规的疗效评定标准的同时建立包括生存质量在内的
，

具有较强

科学价值的中医药疗效评定体系
，

包括
�
���对疾病的公认的

常规疗效评定标准
��幻构成证候的指标变化的评定标准

� ���

生存质量的评定标准
，
含通用的生存质量评定量表

、

体现中医

学特点的通用生存质量量表和疾病特异性的生存质量量表
。

能在考虑中医药与国际接轨的同时
，
立足于中医药的优势

，

有

利于使中医药的疗效评定为国际上所接受
，

实现中医药的现

代化
。

华西医科大学妇幼卫生系�������� 蒋 涛

王以文治胃鳞爪

浙江省名中医王以文
，

生前系丽水市中医院主任医师
。

笔

者曾于 ����年师从王老
，

学得一鳞半爪
，

兹将王老治胃之经验

及笔者应用之验案介绍如下
。

王老治胃病
，

最善用蒲公英
，

他认为
�

蒲公英具有散结解

毒
，
增加胃液

，

保护粘膜而助消化
，

且含有钙类成分
，
可防止出

血
，

并能轻度促进肠蠕动
，

使大便通畅
，

是治疗胃部疾病的首选

药
。

其中蒲公英煎 �号主治胃溃疡
，

处方
�

蒲公英 ���
，
炒白芍

���
，

生甘草 ��
，

制延胡索 �鲍
，

制香附 ���
。

恶心欲吐加姜半夏
、

获等
�舌苔白腻泛吐清水等寒象

，

加高良姜
、

缎瓦楞子
�舌苔黄

等改用川棣子或左金丸 �如寒热错杂
，

则以高良姜与川棣子同

用 �暖气频作加佛手或砂仁
�
脐下胀痛加木香

、

莱旅子
�
大便不

畅加全瓜篓或少许番泻叶
�
食欲减退加白术

、

麦芽或神曲 �小便

减少加获等 �如溃疡出血
，

呕出如血水者
，

加旋覆花
、

褚石
、

阿

胶
、

白及
、

艾叶炭 �
便血黑粪加阿胶

、

艾叶炭
、

白及 �如苔黄欠津

加黄连
、

焦桅子
、

玄参
、

石解
�
病久体弱加党参

、

黄蔑
、

当归 �如胃

院疼痛
，
出血未止

，

重用浙贝母
、

海螺峭
�如服 �号方有效

，

但有

胃寒感者
，

加肉桂少许
。

蒲公英煎 �号主治慢性胃炎
，
处方

�

蒲

公英 ���
，

炒白芍 ���
，
生甘草 ��

，

制半夏 ���
，
瓜萎皮 ���

，

黄连

��
，

炙刺猾皮 ���
，

生惹茵仁 �娘
，

炙鸡内金 ���
。

舌燥欠津加天

花粉
、

百合
、

玄参 �舌润 口液过盛加干姜
、

白术
、

获等 �如 自觉食

酸味后胃部较舒
，
则加用乌梅

、

五味子
、

山茱英之类 �大便潜血

加白及
、

阿胶 �出血不止加三七 �
病久气短

、

肌体虚赢
、

脉象虚弱

者
，

如党参
、

黄蔑
、

当归
、

黄精等
�坚持服药 ���个月

。

例 �
�

舒某
，
女

，

�� 岁
，
����年 �月 �日初诊

。

上腹疼痛 �个

月
，

饥时易发
，

食后减轻
，

深夜胃痛隐隐
，

进食后亦可缓解
，

曾服

雷尼替丁
、

丽珠得乐等药
，

疗效不佳
。

刻诊
�

面色欠华
，
胃部压

痛
，

按之较甚
，
舌苔薄黄

，

舌质稍红
，
脉象弦细

�
胃镜检查为十二

指肠球部溃疡 �
�

��� � �
�

���
，
胃小弯侧 �处溃疡分别为

�
�

��� � �
�

���
，
�

�

��� 又 �
�

���
，
���� �

，

诊断为复合性溃疡
。

治用蒲公英煎 �号加减
。

处方
�

蒲公英 ���
，

生白芍 ���
，

生甘草

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2001．09．043



中医杂志 ���� 年 �月第 �� 卷第 �期 ���

��
，

制延胡索 ���
，

制香附 ���
，

浙贝母 ���
，

海螺峭 ���
，
木香

���
，

水煎分服旧 进 �剂
。

药后半天
，

胃痛减轻
，
至第 �夭胃痛

停止
。

二诊以原方加党参 ���
，

尔后未再更药
，

服 �� 剂后
，
作胃

镜复查
。

结果
�

溃疡已愈合
，
���士�

。

半年后随访
，

胃痛未复发
。

例 ��赵某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 � 日初诊

。

上腹饱胀不

舒
，

历时 �年
，

暖气频作
，

纳食不香
，

常有口干
，

历经数家医院诊

治
，

胃镜检查为萎缩性胃炎
，
病理报告为粘膜慢性炎症伴腺体

萎缩
，

重度肠上皮化生
。

服药少效
。

脉弦细
，

舌质红如梅
，

舌苔白

腐花剥样分布 �予服蒲公英煎 �号方出入
，

处方
�

蒲公英 ���
，

生

白芍 ���
，
生甘草 ��

，

制半夏 ���
，

全瓜萎 ���
，
黄连 ��

，

炙刺捐

皮 ���
，

生慧芭仁 ���
，

炙鸡内金 ���
，

天花粉 ���
，

百合 ���
，

石

解 ���
，

乌梅 ���
，
北沙参 一��

。

服药 �剂后
，

胃纳渐增
，

诸症减

轻
，
连续服药达 �个月

，

痛已若失
�
停药 �个月后

，

因饮食稍有

不慎
，

饱胀复作
，

再依原方服之仍然有效
。

尔后隔日 �剂或每周

服药 �剂
，

坚持 �个月
，

诸证稳定
。

次年胃镜复查病理报告为
�

胃粘膜慢性炎症伴轻度肠上皮化生
。

随访近 �� 年病人仍健在
。

溃疡病与慢性 胃炎是一类多发病
、

常见病
，

现今医学诊断

并无困难
，
但经常规中西医治疗后效果不佳或无效者仍不鲜

见
。

王老治法
，

独具一格
，

既与传统治法有相同之处
，
又有个人

创新
，

对于有胃镜及病理依据的溃疡及慢性胃炎患者
，

多数情

况下均可选用蒲公英作为主药
，

然后加入缓急
、

止痛药物
，

使疾

病痛苦在较短时间内减轻或消失
，

同时根据病人个体差异
，

辨

证论治
，

或重行气
，

或兼温中
，

或佐制酸
，

或辅生津
，

或以补中 �

不拘泥于古法而又甚合医理
，

与著名老中医岳美中所主张的专

方专药与辨证论治相结合的思想不谋而合
，

故临床可获良效
。

浙江省绪云县中医院�������� 朱庚甫

益气活血方治疗慢性萎缩性胃炎验证

读《中医杂志 》����年第 �期刊登的
“
益气活血方治疗慢性

萎缩性胃炎 ���例
”
后

，

对慢性萎缩性胃炎的患者进行了临床

验证
，

通过对患者进行 �一�年的随访
，

证明该方对慢性萎缩性

胃炎患者有较好的治疗效果
，
现报道如下

。

��例患者中
，

男 ��例
，
女 ��例 �年龄 �����岁

�病程 �
�

�

��年 �例
，
�� ��年 �例

，
��一 �年 �例

，
�� ��年 �例

，
���

�� 年 �例
，

��一�� 年 �例
，

�� 年以上 �例
。

按原文要求
，
全部病

例均具备了以下条件
�
���有不同程度的胃院胀痛

，

痞满不适
，

暖气嘈灼
，

神倦乏力等临床症状
����纤维胃镜和病理切片提示

有胃粘膜腺体萎缩或肠化
，

或不典型增生等确诊依据 ����服益

气活血方�党参 ���
，
炒山药 ���

，

获等 ���
，

炒白术 ���
，

炒 白芍

���
，

乌梅 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

香茶菜 ���
，

三棱
、

荻术
、

积壳
、

炙甘草各 ����每日 �剂
，

水煎服
，

�� 天为 �个疗程
，

治疗 �个疗

程判断疗效 ����疗程结束后通过纤维胃镜及病理切片复查
，

胃

粘膜苍白
，

血管网显露
，

充血
、

水肿及糜烂面均有不同程度的好

转
。

结果显效 ��例���
�

����好转 ��例���
�

����无效 �例

��
�

�肠�
，

总有效率为 ��
�

��
。

如治徐某
，

男
，

�� 岁
，
教师

。

患者上腹疼痛
，

暖气饱闷
，

纳减

泛恶
，

反复发作 �� 年
，

常于冬春季节而发
，

近 �年来发作更为

频繁
。
����年 �月做胃镜及病理切片检查

，

见胃窦部前壁粘膜

萎缩
，
部分肠上皮化生

，

诊断为慢性萎缩性胃炎
，

经多方医治效

果不佳
，
����年 � 月 �� 日来院门诊

。

证见形体消瘦
，

倦怠乏

力
，

胃脱隐痛
，

纳少饱闷
，
暖气频频

，

时有烧灼感
，

舌质淡红
，

舌

边有痕斑
、

苔薄微黄
，

左脉弦细
，

右脉沉弱
。

此乃脾虚失运
，

肝脾

不和之候
，

治宜益气健脾
，

疏肝活血止痛
，

用益气活血方加八月

札 ���
，

玫瑰花 ��
，

每日 �剂
，

水煎服
。

服上方 �� 剂后
，

症状减

轻
，

仍守原方继服 �� 剂后复诊
，

诸症大减
，

纳食增加
，

精神明显

好转
，

原方再服 �� 剂
，

诸症悉平
，

随访至 ���� 年 �月未复发
。

慢性萎缩性胃炎是以胃腺体萎缩
，

粘膜变薄
，

粘膜肌层变

厚
，

胃酸分泌减少为病理特点
，
以上腹疼痛

、

胀满
、

暖气
、

纳呆为

主要临床表现
，

属 中医
“
痞证

”
范畴

。

其病因病机不外
“

热
”
�胃

热�
、 “
虚，’�脾阳虚�

、 “
气

” 〔气滞或虚�
、 “
湿

”
�内湿�

、 “
疲��癣血�

�个方面
。

而益气活血方的药物配伍
，

抓住了脾胃功能受损
，

运

化失司
，

导致脾虚生湿
，

湿蕴化热
，

热伤胃阴
，

气虚血癖
，

胃络癖

阻这一病机
，

并结合现代药理研究
，

加入白花蛇舌草
、

香茶菜增

强机体免疫力
，

促进充血
、

水肿
、

糜烂的胃粘膜吸收
、

消退和愈

合
，

故临床用之
，

每获良效
。

重庆市垫江县中医院�������� 朱本文

下奎今奎奎奋今奎今奎奎奎今奎小奋今奎今今奎奎今令令令份中令中令中令中专令中中中中碑专中中中中中专令碑中中中令中专中中中专幸甲专中专幸碑幸中甲中中论

河 南省宛 西 制 药 股 份 有限 公
几

司

更 换 商 标 公 告
河南省宛西制药股份有限公司是一家以中药为主的现代化制药企业

，

连续多年名列国

内中药企业 �� 强
，
����年通过国家 ���认证

。

公司地处医圣张仲景故里
、

素有
“
天然药库

”

美誉的八百里伏牛山南麓
。

为进一步弘扬医圣传统医药文化
，

自���� 年 �月开始
，

宛西制药

偕全资企业南阳张仲景制药有限公司统一启用
“
仲景

”
商标

，

替代原
“
太圣

”
商标�详见药店海

报及产品说明书�
。

仲景系列产品将承袭
“
精益求精

，

科学严谨
”
的医圣精神

，

致力于中药的现代化
、

国际化
，

为消费者提供高质量的中药产品
，

更好地为现代人健康需求服务
。

地址
�

河南省西峡县灌河路 ��� 号
，

邮编
�
������

，

电话
�
�������������，网址

�

���
�

�����一���������
�

���
于争净于争今于争干争争争净争争干净净今净今今净于今净今净于今今争今净争干今于争今今今干今今净今干于于书

协于干干于今干干令干干于令平干干令干令干今令今位


