
联系方式：ｌｉｌｉａｎｄａ１９３４＠１６３．ｃｏｍ，（０１０）６２８７４０６９

·中医药发展园地·

试论中药现代化与中药西化

李　连　达

（中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１）

［摘　要］　对“中药现代化”和“中药西化”两种研究模式进行了对比分析，指出应大力推动以中医药理论为指导的中药现代化研

究，不应以中药西化取代中药现代化。

［关键词］　中药现代化；中药西化

　　“中药现代化”与“中药西化”既有相似之处，又有

本质区别；既有共同目的，又有不同的发展趋势。笔者

以“本草物质组学研究”重大专项为例，提出一些不成

熟看法。

在科技部２０１０年（“十一五”计划）的创新规划中，

由大连物理化学研究所梁鑫淼教授提出、由３家西医

药单位牵头的“本草物质组学研究”得到了一些专家的

支持。该研究利用生物技术分析、纯化中药物质组成，

并研制“本草组芯片”，利用高通量筛选、毒性检验、临

床试验等，进一步阐明中药的物质组成、结构、功能，为

研究新药（化学药）提供大量前体化合物。学术界对该

项目有争议，并引起了美国《Ｓｃｉｅｎｃｅ》杂志的关注。

有些专家对此重大专项备加推崇，认为对于创新

药物，发展中医药事业有重要意义，将取得重大突破性

进展；但也有的专家认为，中药不科学，再怎么研究也

还是治不了病，仍然是不科学；还有人认为，这项研究

将把中药“化”成西药，研究的结果只有这个“素”、那个

“碱”，中药不见了，最终结果将会消灭中药。三种看法

都有一定道理，但都不够全面。笔者斗胆对此重大项目

提出一些不成熟的看法，以供参考。

首先，该项目的指导思想是将中药作为天然植物

药研究，目的是通过高通量筛选等先进技术，发现一些

有效物质作为新药的前体化合物，进而研制成化学药

（西药）。其次，该项目是空前的，最大规模的“中药西

化”，将大量中药发展成化学药（西药），而不是发展传

统的中药。有些专家认为“中药现代化”就是将传统的

中药“化”成现代的“化学药”。这种看法不够全面，“中

药现代化”应该是在保留中药传统特色及优势的基础

上，达到现代化的要求，而不是“中药西化”，即将中药

都“化”成“化学药”（西药）。

目前中药研究有两种模式：一是中药现代化，一是

中药西化。中药现代化（中药研究的主流模式）是在继

承的基础上发展创新，在中医药理论指导下，充分利用

现代科学（包括现代医药学）的理论、方法，研究的对象

是中药，研究的结果仍然是中药，可以是复方、单方、有

效成分、有效组分或有效部位等多种形式的中药。中药

现代化可达到两个目的：一是研制出安全有效、能够防

病治病的新药；二是发展中医药事业，提高中医药水

平。因此，中药现代化是中药研究的主流模式，应该重

点支持、大力发展。中药西化（中药研究的非主流模

式）：在西医药理论指导下，把中药作为西方天然药，采

用大量系统生物学、高通量筛选等先进方法，从中药分

离提取大量化学物质，进行高通量筛选，从中找出一些

前体化合物，进而发展成新药（化学药、西药）。研究的

对象是天然植物药（包括中药），研究的结果是化学药

（西药），研究的目的只有一个，研制出安全有效、能够

防病治病的新药（化学药、西药），而不能达到第二个目

的，对于中医药事业的发展，中医药特色与优势的发

扬，没有太大帮助。两种模式的对比见附表。

附表　中药研究的两种模式对比

中药现代化
（主流模式）

中药西化
（非主流模式）

指导思想 中医药理论 现代医药及生物化学理论

主要方法 传统的方法＋现代的方法 现代药学方法

研究对象 中药（复方、单方、有效成
分、组分、馏分等）

把中药作为西方天然药物
研究，以单味药为主，以化
学手段为主

研究结果 推进中药现代化，始于中药
－成于中药，保留中药特点

推进中药西化，始于中药
－“化”成西药（化学药），
失去中药特点

最终目的 制成治病救人的新药
推进中医药事业发展

制成治病救人的新药

　　有些西医药学专家热衷于中医药研究，应该欢迎、

鼓励、支持，但他们对中医理论及中药特殊性不够熟

悉，往往是在现代医药学理论指导下，采用现代药学与
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生物学方法，把中药作为西方天然植物药，作为西药的

原料或前体化合物来研究。研究的结果是“中药西化”，

中药的理论丢掉了，中药的特色失去了，因此，对于中

医药学的继承与发展，对于中医药事业的发展，没有太

大帮助。“本草物质组学研究”即属于此类“非主流”研

究模式。尽管非主流研究模式只能达到第一个目的，不

能达到第二个目的，不论其研究结果是“中药现代化”

还是“中药西化”，也不论是“中药”还是“西药”，只要能

够研制出安全有效、治病救人的新药，对患者有利，对

社会有利，对国家有利，都是件好事，不应该反对，两者

可以并存，有主有辅。但是不应喧宾夺主，反客为主，不

能用“非主流模式”取代、排斥、否定“主流模式”，不能

用中药西化取代中药现代化。

因此，对“本草物质组学研究”既不要过分鼓吹，期

待过高；也不必大唱反调，予以否定。而应客观地、实事

求是地、科学地对待。既要考虑中医药事业的发展，也

要考虑全民健康的需要，兼容并蓄，主次分明，全面推

进我国医药卫生事业的发展。

此专项将投入巨额研究经费，既然中药西化的“非

主流”研究可以投入如此巨款、如此重视与支持；那么

在中医药理论指导下突出中药特点与优势的中药现代

化的“主流”研究，就应该投入更多的经费，开展一些有

分量的重大创新性研究，中医药研究受到应有重视，得

到应有的支持，如此则更有利于中医药事业发展。
（收稿日期：２００８－０３－０５）

［编辑：李春梅］
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电针配合中药熏洗治疗慢性荨麻疹２９例
贺王非王君１　朱志伟２

（１．中国人民解放军第四○一医院中医科，山东省青岛市闽江路２２号，２６６０７１；２．山东省青岛市四方区医院）

　　荨麻疹是一种变态反应性皮肤病，分急性和慢性，现一般

认为病程超过８周即可诊断为慢性荨麻疹。慢性荨麻疹病因较

为复杂，且反复发作，迁延难愈，给患者造成极大的痛苦，我科

自２００５年来采取电针配合中药熏洗治疗慢性荨麻疹，取得较为

理想的效果。现报告如下。

１　临床资料

５８例均来自于中国人民解放军第四○一医院门诊。随机分

为２组，治疗组２９例，其中男１１例，女１８例；年龄１１～６２岁，平

均３５６１岁；病程３个月～２年，平均１６年。对照组２９例，其中

男１４例，女１５例；年龄９～５７岁，平均３２８６岁；病程２５个月～

２年，平均１４年。两组间性别、年龄、病程、病情程度差异均无

显著性，具有可比性。诊断标准按照国家中医药管理局１９９４年

发布的《中医病证诊断疗效标准》中慢性瘾疹，即慢性荨麻疹诊

断标准：突然发作，皮损为大小不一，形状不一的水肿性斑块，

境界清楚；皮损时起时落，剧烈瘙痒，发无定处，严重者可有呼

吸困难，甚至引起窒息；皮肤划痕试验阳性；皮疹经过３个月以

上不愈或反复间断发作。

２　治疗方法

治疗组：（１）电针取穴：取曲池、血海、足三里、三阴交。选用

２寸毫针，平补平泻，针刺得气后，接Ｇ６８０５Ⅰ型低频脉冲电治

疗仪，疏密波，强度以患者能耐受为度，留针２０分钟后出针。每

日１次，７天为１个疗程，共２个疗程。（２）中药熏洗：苦参、蛇床

子、地肤子、苍术、荆芥、防风、丹参、蝉蜕、白鲜皮、薄荷各２０ｇ，

每次熏蒸３０分钟，每日１次，７天为１个疗程，共２个疗程。对照

组：口服抗组胺药物，氯苯那敏片（石家庄三九迅利有限公司生

产，批号：０５０８０４）８ｍｇ，每日３次，口服。

两组病例在治疗期间均禁食辛辣、海鲜等刺激性食物。２个

疗程后统计疗效。

３　疗效观察

３１　疗效判定标准

根据《中医病证诊断疗效标准》中慢性瘾疹疗效标准判定。

痊愈：风团消退，临床症状消失，不再发作；好转：风团消退面积

≥３０％，或消退后再复发间隔时间延长，瘙痒等症状减轻；未

愈：风团及瘙痒无明显改善，或消退面积＜３０％。

３２　两组疗效比较

治疗组２９例，痊愈１８例，好转７例，未愈４例，总有效率为

８６２％；对照组２９例，分别为１２例，９例，８例，７２４％。治疗组疗

效明显优于对照组（爮＜００５）。

４　讨论

我们采用电针取血海、曲池、足三里、三阴交穴，其中血海

属足太阴脾经，主血分病，有行血活血、清热凉血、祛风止痒的

功效；曲池为手阳明大肠经的合穴，多气多血，可调和气血、疏

风解表止痒；足三里是足阳明胃经的合穴，可补益脾胃气血、扶

正祛邪；三阴交为脾经穴位，又是足三阴经的交会穴，是治疗各

种血证的要穴，能摄血、凉血，健脾益气化湿，还可养血祛风。诸

穴相配，既兼顾了本病的发病机理，又可调补后天，提高机体免

疫能力，以达标本兼治之功。

中药熏蒸治疗本病，可使药物均匀弥散直达病所，扩张周

身毛细血管，促进皮肤对药物的充分吸收。自拟方药以清热燥

湿、凉血活血、祛风止痒为主要组方原则，方中荆芥、蝉蜕、白鲜

皮有明显的抗过敏作用，其作用机理是抑制组胺和慢性反应物

等过敏介质的释放或直接拮抗过敏介质；蛇床子温肾壮阳、燥

湿、祛风杀虫，药理实验证明，其有抗感染、抗病原体及性激素

作用；苍术具有抗菌、抗病毒作用；防风具有抗炎、抗菌、抗过敏

的作用；丹参具有活血化瘀、芳香开窍、理气止痛的功效，其中

丹参所含的脂溶性成分丹参酮具有明确的抗菌、消炎作用。

（收稿日期：２００７－１２－１２）

［编辑：黄　健］
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