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传统中医药学和现代系统生物医学的碰撞和启示

史大卓
，
刘 京

�

康景轩
�

��
�

中国中医科学院西苑医院心血管病研究室
，
北京市海淀区西苑

，
������� �

�

美国哈佛医学院心血管病实验中心�

�摘 要皿 多基因复杂性疾病
，

如心脑血管疾病
、

自身免疫疾病
、

代谢性疾病
、

肿瘤等
，

和病因明确的细菌感染疾病明显不同
，

如何

综合干预多基因复杂疾病以改善患者预后
，

成为现代医学关注的焦点
。

传统中医药将自然界药物和人体纳人一个整体系统
，

辨识药

物治疗疾病生物效应的经验模式与现代系统生物医学虽有宏观和微观的不同
，

但两者碰撞对现代医学探索人类多基因疾病发生发

展的奥秘会有很多启示
，

值得深人研究
。

「关键词 〕 传统中医药学
�现代系统生物医学

�
启示

现代医学各种机械干预疾病的措施和新的药物不

断涌现并应用于临床
，

为疾病防治带来了新的希望
。

但

环顾现代医学疾病谱的整个画面后发现
，

我们在疾病

治疗方面能够做的还较为局限
。

不要说肿瘤
、

艾滋病

������
、

糖尿病
，

即使极为普通的病毒性感冒
，

西药也

是对症治疗
，

对病理过程基本无作用
。

于是
，

在现代医

学诊疗之外
，

人们不得不从传统经验医学和 自然疗法

中寻求治疗疾病
、

缓解病痛的方法
，

作为现代医学常规

治疗的补充或替代
，

且呈 日渐增长的趋势
。

���� ��

说
� “
在现代获得巨大成就的今天

，

传统替代医学在西

方国家的迅速普及令人感到惊讶
，

美国有 ��� 的人采

用替代医学疗法
。

尽管多数患者没告诉医生
，

但医生逐

渐有理解甚至支持患者应用替代医学的趋势
” 〔’ 〕 。

原因

何在�是现代医学治疗措施发展太过缓慢
，

还是我们在

致力于医学科学探索时
，

忽略了一些不应忽略的东西�

传统中医药学和现代医学互补能否给疾病的预防治疗

以某种启示� 这促使人们去做深人的探索思考
。

� 现代医学多基因疾病的复杂性和干预靶向

人类基因组测序草图的建立
，

功能基因组学
、

蛋白

质组学
、

药理基因组学
、

代谢组学等现代生物系统医学

的兴起
，

为探索人类生物系统的复杂联系和疾病发生

发展过程中复杂病理生理变化提供了可靠的技术方

法
。

人们逐渐发现
，

多基因复杂性疾病如心脑血管疾

病
、

自身免疫疾病
、

代谢性疾病
、

肿瘤等和病因清楚的

细菌感染疾病明显不同
，

它们突出地表现出如下几个

特点
�
���疾病本身是机体代谢

、

衰老过程伴随的一种

病理生理变化 ���� 多种 因素交互致病
，

往往社会
、

遗

传
、

精神
、

环境
、

生活习惯等综合一起
，

孰轻孰重难以辨

别清楚 ����病理生理变化复杂
，

代谢障碍
、

免疫调控失

常
、

神经内分泌失调等相互并存
，

局部的病理改变
、

体
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征往往是全身疾病在局部的一个反应 ����单一靶点或

单一因素的拮抗
、

逆转
，

往往难以获得理想的效果
。

从

基因
、

蛋白质的生物联系而言
，

现代临床主要疾病谱的

复杂性在于每一疾病涉及众多基因参与
，

参与疾病的

基因及其转录蛋白质在疾病发生
、

发展过程中相互联

系
、

相互影响
。

有研究利用多样平行测序技术研究前列

腺癌的基因和 ���� 的变化
，

建立 了一个包括 ����

多万个 ���� 标签的正常前列腺组织和雄性激素敏

感癌症细胞株的数据库
，

存在雄激素缺乏
、

雄激素刺

激
、

正常和雄激素不敏感几种变异状态
。

雄激素敏感

�典型早期癌症阶段�和雄激素不敏感变异�典型晚期

癌症 阶段 �状态相 比
，

几千种 ���� 表达 发生 了改

变���
。

在多基因疾病发生发展的演变过程中
，

一个功能

基因改变会引起多少蛋白质发生变化� 一个功能蛋白

质的改变是多少基因相互调控的结果� 在 目前人们检

测到的疾病基因
、

蛋白质改变中
，

哪些真正发挥作用�

哪些属于潜在变化� 当药物干预某一基因
、

蛋白质时
，

机体会发生哪些适应性变化� 现代生物技术仍难以辨

识清楚
。

所以单一环节
、

靶点的药物干预
，

对多基因疾

病总是难以获得理想效果
，

而且副作用严重
，

机体容易

产生耐药性
。

具有多靶点作用的化学药物
，

证明在多基

因复杂疾病治疗中有一定的优势
，

如 目前最常用的他

汀类降脂药
，

不仅可作用 �一经基 一 �一 甲基戊二酞辅

酶 � 还原酶
，

降低胆 固醇和低密度脂蛋 白胆固醇
，

还

可以调节内皮细胞炎症反应
，

有可靠的稳定和消减动

脉粥样硬化斑块的作用 �胺碘酮是除 �一受体阻滞剂外

唯一不影响冠心病
、

心功能不全患者长期预后的抗心

律失常药
，

它不仅可作用于 ��
通道

，

还可影响 ���
通

道
，

还有一定的类似 �一受体阻滞剂作用
。

目前
，

现代医

学对许多疾病的药物干预也由单靶点向多靶点干预转

变
，

如治疗高血压病不同作用机制药物的组合
，

治疗心

功能不全时血管紧张素转换酶抑制剂 ������
、

俘一 受
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体阻滞剂
、

利尿剂和强心药的联合应用
，
����的鸡尾

酒疗法等
，

皆证明有优于单一环节干预的疗效
。

究其原

因
，

可能在于多靶点干预的目的是注重机体多环节的

联系过程
。

生理状态下
，

人体通过基因
、

蛋白质的网络

调控
，

各种复杂生命活动维持在相对平衡状态
，

诸如同

化与异化
、

吸收与排泄
、

物质生成和转化
、

免疫反应中

的抗原与抗体等 �病理状态下
，

人体同样进行着这种由

不平衡向平衡状态转变的动态变化
。

若各种生理病理

因素的动态变化趋于相对平衡和有序状态
，

则疾病向

愈 �反之
，

则病变进展或恶化
。

如心功能不全在出现临

床症状前
，

常要经过一个较长的心功能代偿阶段
，

机体

会调动各种因素以维持组织的灌注和减少心脏负荷
，

使其维持一个平衡状态
。

这种代偿为何会转化为失代

偿�机理至今尚不完全清楚
。

再如恶性肿瘤发生
、

发展
、

恶化的过程
，

也是机体内环境平衡失调的结果
。

那么
，

是什么原因使机体自我调控能力下降呢�这必定是生

物体内系列基因
、

蛋白质网络调控失常的结果
。

如何使

机体恢复或维持在健康平衡状态或者疾病平衡状态
，

对于一个原因不十分清楚的复杂疾病来说
，

显然只有

多基因
、

蛋白质靶向的综合干预才有希望获得理想的

疗效
。

现代医学研究前沿领域的基因治疗
，

对于单基因

疾病
，

可尝试改变或纠正基因结构
，

以补偿体内某种基

因表达产物的不足或抑制某种基因的转录表达 �对于

多基因复杂疾病
，

则需要从基因和蛋白质的功能调控

人手
，

提高或激发机体自我修复能力
，

使其达到相对有

序状态
。

� 传统中医药学的整体观对现代系统医学发展的启

示

人类在漫长的演变进化过程中
，

机体逐渐学会了

识别和适应 自然界某些动植物的生物属性
，

并将其作

为食物和药物的来源
。

毋庸置疑
，

其基因
、

蛋白质的多

态性演变和 自然界的变化存在着相容性
，

或者说人类

基因
、

蛋白质多态性直接或间接地受着 自然界生态环

境的影响和制约
。

在适应 自然界的过程中
，

人类发现了

许多解除和缓解疾病痛苦的方法和药用植物
、

矿物
。

尤

其是传统中医药学
，

在长期医疗实践中形成了较为完

善的医疗体系
。

它将 自然界的各种生态变化用相对的
“
阴

” 、 “
阳

”
概念去概括

，

用 自然界的
“
阴

” 、 “
阳

”
变化规

律指导人体生理
、

病理观察
，

认为机体的生理活动皆处

在对立统一的
“
阴

” 、 “
阳

”
矛盾变化中

，

且在矛盾变化过

程中相互联系
，

维持着生命的动态平衡
。

一旦这种平衡

关系被破坏
，

机体就会发生疾病
。

因而传统中医学治疗

疾病的重点在于如何调整机体的动态平衡
，

而不是针

对某一个病理环节逆转或拮抗
。

在长期临床实践的基

础上
，

逐渐将自然界药物的生物属性用
“
阴

” 、 “
阳

”
概念

加 以概括
，

根据机体
“
阴

” 、 “
阳

”
动态变化的不同

，

将几

种
“
阴

” 、 “
阳

”
属性不同的中药有机地组织在一起

，

用于

调节机体病理变化
。

这种诊疗疾病方法似乎简单
，

但其

有几个明显的特征
�
���注重机体的整体功能 ����注重

疾病的动态变化 ����将机体生理病理变化和 自然界动

植物性能纳人一个整体系统中去认识
、

分析
。

显然这与

现代系统生物医学强调生物系统中所有组成成分特定

条件下的相互联系是相似的
。

经过几千年的临床观察

总结
，

传统中医药学形成了大量行之有效的诊疗疾病

方法
。

虽然目前的科技水平还不能完全阐释清楚其治

病的机理
，

但有一点不容忽视
�

传统中医药学用
“
阴

” 、

“
阳

”
认识方法论指导总结的自然药物对机体影响的规

律具有极为重要的医疗价值取向
。

传统中医药和中药复方成分复杂繁多
，

如人参
、

茵

陈篙等中药目前发现的化学成分已接近 �� 种
，

还不断

有新化学成分发现
。

一个由 ���味中药组成的简单复

方
，

如所含化学成分以微克级计算
，

则可有 ���一�� 。

多种化学成分
，

因此
，

有理由认为
，

中药复方是天然组

合化学库
。

即使是单一中药或单一中药的某个有效成

分群
，

其作用也比化学合成药物复杂的多
。

有人利用质

谱光谱合成分析结合药理活性研究人参皂昔对血管新

生的作用
，

发现人参皂昔 ���能导致血管生成
，
��� 则

具有相反的作用
。

���还可通过一氧化氮合酶�����

和磷脂酞肌 一 �激酶 �一 ��� 通路促进功能性新生血

管进入伤 口部位和内皮细胞形成血管
，

而 ��� 则抑制

伤口早期愈合阶段的血管生成和内皮细胞衍化圈
�银

杏叶��动棺
。 ���功。 ��������提取物相关研究发现

，

除

抗血小板活化因子活性外
，

其还有免疫炎症调节
、

降低

血脂
、

抗脂质过氧化等药理作用川 �鼠尾草��
���故 ���

�

�

�
�挽��有较好的抗动脉粥样硬化的作用

，

其机理不

仅在于降低胆固醇的效应
，

更重要的是与其抗氧化保

护 内皮细胞损伤和抑制低密度脂蛋 白氧化修饰有

关困
。

一种植物有如此多的作用环节
，

甚至是截然相反

的药理作用
，

这在化学合成药物中是极其罕见的
。

可能

正是这种动物在离体实验中表现出的多环节的功用
，

发挥了有利于机体整体恢复动态平衡的作用
。

中医学

认为
，

中药的复杂作用和机体的疾病状态密切相关
，

不

同疾病状态中药的药理作用可表现出一定的差异
�

如

人参对于出血性疾病
，

可有一定的止血效应 �对于缺血

性疾病
，

可表现为促进血液循环的效应
。

近年来
，

利用现代药物化学分析和生物技术
，

探索

中药或中药复方的有效化学成分和治疗药物干预疾病

的新靶点
，

获得一定进展
。

如治疗疟疾的青篙素
、

治疗
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白血病的三氧化二砷等
，

皆从传统中医药复方逐渐追

踪活性成分而来
。

新近有人用中药复方茵陈篙汤治疗

新生儿黄疽
，

证明有可靠作用
，

且发现有效成分为 �
，
�

一 二甲基一七叶昔原
，

结构型雄�街�烷受体可能是治

疗新生儿
、

遗传和获得性黄疽的一个药物靶点川
。

采用

黄连素治疗高脂血症
，

证明其是一个不同于他汀类降

脂药理机制的新型降脂药〔’」。

由上可知
，

人们在自然药物及其药物群化学成分

的分析和作用机制研究中
，

得到许多新的发现
，

但面对

自然药物众多化学成分的有序组合及与人体内环境错

综复杂的作用联系
，

目前的研究还是初步的
。

机体内部

复杂的生物联系变化相对于人们的认识能力而言
，

永

远是一个不能完全解释清楚的黑箱
，

自然界药物所含

有的大量生物信息对人体病理生理变化的影响永远值

得人们探索
。

无论现代医学如何发展
，

都有必要将人体

作为一个黑箱整体
，

利用现代系统生物学技术探索人

体适应自然界输人
、

输出生物信息变化的规律
。

几千年

传统中医药防治疾病经验及其将自然界药物和人体纳

人一个整体系统辨识药物治疗疾病生物效应的方法
，

对现代生物系统医学研究人类多基因疾病发生发展的

奥秘会有很多启示
，

两者碰撞有可能对现代医学的发

展产生如下作用
�
���从自然药物中发现一些有效的治

疗疾病的化学成分及其有效的组合方法
����从复杂的

基因
、

蛋白的表达改变中
，

发现一些治疗疾病的新的靶

向 ����从基因蛋白的网络联系调节方面
，

揭示一些疾

病的复杂机理
。

值得进行深人探索
。
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