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脓的《类活人书 》中用桔梗积壳汤治疗痞证 �在辛开苦降药中加

用舒肝药
，

通过通肝气
，

提高疗效
�
通过方剂组合

，

而整体上体

现辛开苦降作用
。

由此可以看出辛开苦降实乃治疗脾胃病之大

法
，

具有较高的临床价值
。
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中药抗肿瘤的研究成果及问题

��年来
，

我国在中药药理研究方面取得很大成就
，

据不完

全统计
，

从植物药中分离的单种抗肿瘤化学成分有 ��� 多种
，

然而大多数研究成果并未得到广泛承认
，

其根本原因在于临床

疗效的可靠性和可重复性较差
，

目前只有 �� 余种中药单药提

取物在临床应用
。

这些源于中药的抗肿瘤药无论疗效还是应用

广泛性都达到世界先进水平
。

然而与巨大的投人
、

临床的需求

及 ���多种单味药物成分相 比
，

还远远不能满足临床需要
，

除

在恶性血液病如白血病的治疗中取得了一定的突破 以外
，

在实

体肿瘤方面还没有更大的突破
，

如何在众多的抗肿瘤中药中筛

选出更多类似亚砷酸和长春新碱
、

高三尖杉酷碱的抗肿瘤新药

是我们面临的紧迫课题
。

� 中药研究机构必须与临床建立更密切的联系

以亚砷酸为例
，

从 �� 世纪 �。 年代开始
，

首先由于临床工

作者发现雄黄有一定的抗 白血病作用
，

经过近 �� 年的临床观

察和总结
，

发现三氧化二砷对急性早幼粒细胞白血病 �����的

缓解率为 ��
�

�环
，

有效率为 ��
�

生�
，

在此基础上
，

哈尔滨医科

大学等单位与上海瑞金 医院联合对其药理机制进行了系统研

究
，

从细胞水平直至分子水平上 阐明 了其作用机制
，

并对其进

行纯化
，

终于发现 了三氧化二砷这 个具有里程碑意义的药物
。

单纯的中药研究机构必须重视临床观察
，

在总结疗效的基础上

系统筛选
�

找出苗头
，

应改变从实验室到实验室 的中药研究模

式
。

筛选是传统中药药理研究的主要方法
，

在设定某一课题后
，

对众多中药单种成分一个个进行体外观察
，

从中筛选出对实验

性靶细胞有抑制或杀伤作用的成分
，

这种普遍撒网式的方法固

然是中药研究中的重要方法
，

但其弊端也显而易见
�

投人大
、

受

影响因素多
，

只能在有限时间内进行体外试验
，

活体实验的效

果与之相差甚远
。

而源于临床的研究对象则是首先在有效的基

础上
，

有针对性的对之进行研究
，

这种从临床到实验的方法更

能保证试验结果的可靠性
，

其投人小
、

成果大
，

研究结果的可重

复性好
，

亚砷酸
、

靛玉红等皆为这种研究方法的成果
。

� 充分发挥中医药研究机构的作用

中药研究应进行多层面的联合
，

包括各级中西医 医院
、

中

药研究机构
。

一个有趣的事实说明
，

所有这些有突破性的抗肿

瘤中药的出现
，

均 由西 医研究机构取得
，

砷剂最早临床应用和

疗效观察均在中医机构
，

遗憾的是砷剂的研究成果均出自于西

医院及研究机构
，

其他如三尖杉醋碱
、

长春新碱均是如此
。

中医

院及研究机构缺乏协作和试验条件
、

研究人才缺乏
，

技术力量

薄弱是造成这种现象的主要原因
。

所以不但中医临床与中医药

研究机构之间要开展协作
，

中医与西 医研究机构之间也要开展

多方面的合作和交流
。

� 抗肿瘤中药研究须紧跟现代先进研究手段和方法

中药研究多年来囿于成分的分离
，

多通过抗肿瘤药物对体

外瘤细胞株的培养来观察其效果
�

这种方法虽说是一种不可少

的研究手段
，

然而近年来随着分子生物学
、

细胞遗传学及免疫

学的进展
，

更多的药理研究建立在这些 先进 的研究手段之上
，

不但在细胞水平而且在分子水平提示 了药物的抗瘤机制
。

从所

取得的成绩看
�

抗肿瘤中药的突破在于 对单药
、

单种成分药理

机制的阐明
。

包括干扰蛋白合成
，

抗细胞有丝分裂
，

干扰细胞增

殖周期和诱导分化
、

凋亡等几个方
一

面
，

其中诱导瘤细胞凋亡和

分化 目前看来最有前途
，

也许是将来对肿瘤 的治疗取得突破的

关键
，

所以中医药研究机构要更新实验设备
、

试验方法和手段
，

加大投人
，

加强这些方面的研究
。

� 重视中医辨证施治

中医药的灵魂是辨证施治
，

用复方治病是最基本的方法
，

但在现有技术条件下
，

要完全揭示复方治病的作用机制还不可

能
。

现代医学的观点是在现代 自然科学的指导下揭示疾病的本

质
。

对因治疗
，

从根本解决人体内的损害和异常变化是现代医

学治病的 目的
，

因而现代药理学要求对药物从细胞
、

分子水平

来揭示其机制
，

对中药的现代药理研究也必须从单味药物及单

一成分人手
。

中医药理论仍然可 以 在宏观上为我们筛选抗肿瘤

药物提供指导
，

肿瘤 的病因
、

病机 多为
”
热毒

” 、 “ ‘

痕血
” 、 “
癖毒

”

等
�

从近几十年来所取得 的成果来看
�

砷剂 �雄黄 �
、

苦参碱 �苦

参�
、

靛玉红 �青黛 �等均是作 为
‘ ’

以 毒攻毒
、

清热解毒
、

活血化

疲
”
的药物而被应用于中医临床

�

取得 显著临床疗效和成果的
。

因此
，

现代中药研究在宏观上 仍然要重视中医药理论的指导
。
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系统性红斑狼疮的诊治

近年来
，

中医药对系统性红斑狼疮 ��� ��的治疗作用 已受

到国内外学者的肯定
�

正确掌握 ��
�

� 的中西医结合疗法
，

对充

分发挥二者优势
，

取长补短
�

提高其临床疗效
�

对 ��� 的现代

研究具有十分重要的意 义
。

� 治病求本
，

从虚论治

根据 ���病 因或临床表现
�

类 似中医 的
‘

旧 晒疮
” 、 “
阳毒

发斑
”
等

。

中医认为 ��� 的产 生与先天 票赋不 足有关
，

体质虚

弱
，

七情内伤
，

劳累过度或久病失养以至 阴阳气血失于平衡
，

气

血运行不畅
，

是本病的内因 本病的主导病因为热毒外侵
，

热毒

之邪癖阻经脉
，

伤于脏腑
，

蚀于筋骨
�

蕴阻 肌肤
，

播灼 阴血而致

发病
。

尽管本病的临床表现复杂多变
�

证候轻重不一但总 以

“
正虚

”
为本病的辨证关键

。

即使急性期有热毒奎盛的标象
，

本

质也是虚中夹实
，

本虚标实
，

对于慢性患者更是久病伤正
�

虚 中

有虚
。

因此在治疗本病时
， “
扶正

”
是贯穿该病的根本原则

�

在急

性期本着
“
急则治其标

”
的原则

�

但祛邪不忘扶正
，

对于慢性患

者更应以扶正固本为治疗大法

� 初期清热凉血解毒

初期即 ��� 急性活动期
，

症 见高热
，

红斑 皮疹
，

以 面颊 为

甚
，
口 腔溃疡

�

四肢关节肌肉疼痛
，

烦躁渴饮
�

乏 力
，

便秘
，

舌质

红绛
、

苔黄燥
�

脉洪数
。

为毒热炽盛
，

深人营血
，

癖阻经脉
�

凝滞

于肌肤而致
，

故以清热解毒凉血为治法
�

���时莫忘顾护阴液
。

同

时配合激素治疗
，

均能改善临床症状
�

降低活动性炎症指标 现

代医学多采用大量肾上腺皮质激素及 免疫抑制剂治疗
。

现代研

究表明
，

清热解毒药有明显的抗过敏
�

抗变态反应
，

抑制免疫球

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2004．09．046


