
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１４．１３．０２４ 综　　述

＊　通讯作者：ｌｉｎｆｅｉｘｉｘｉ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ，１３６０１１７８３９９

２０１１－２０１２年中医临床发展状况回顾性分析

郭丽丽１，林　飞２＊，何永侠３

（１．中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３；２．湖北中医药大学中医临床学院；３．郑

州大学药学院）

基金项目：国家科技重大专项 “重大新药创制”项目 （２０１２ＺＸ０９１０２－２０１－００６）

［摘要］ 通过归纳近两年中医药研究成果以及相关文献，分析其在临床诊疗中的共性特征。认为近两年补肾
法在临床上的治疗优势更加突显；心血管系统疾病在学说构建、诊疗指南和临床诊治方面渐趋规范化；中医
整体观在现代疾病的认识及辨证治疗中不断融合；临床科研伴随基础研究逐渐深入且阐幽明微。近两年来中
医理论、基础、临床以及相关科研工作的内涵与外延，借助现代科学技术拓展得更深更广。
［关键词］中医临床发展；补肾法；规范化

　　目前以天然药物为治疗特征的中医药正在世界
范围内逐步发展，现代科技和传统医学的不断融
汇，疾病谱的拓宽、药源性疾病的增长以及民众对
养生保健的强烈意识，使得中医药的发展不断呈现
新的气息。２０１１－２０１２年中医药学科发展主要有
以下几个方面，即补肾法在临床中的拓展，学说构
建及其指导血管病变防治研究，冠心病心绞痛中医
诊疗指南的建立，经穴效应特异性循证评价及生物
学基础研究等。现分述如下。

１　源于传统，拓展补肾之法

基于中医传统整体观念，借助现代科学技术，
中医药的临床研究逐步趋于系统化、规范化，研究
成果不断涌现，特别是补肾法在临床上的治疗优势
更加明显，从理论研究、实验研究、临床研究及药
物配伍等逐步进行了系统规范的研究。如补肾法在
帕金森病 （ＰＤ）、阿尔茨海默病 （ＡＤ）、系统性红
斑狼疮 （ＳＬＥ）等现代疾病方面相关研究成绩显
著，并广泛应用于临床。

１．１　补肾活血法治疗ＰＤ
基于 “补肾活血法治疗ＰＤ的研究”，突破了

中医学关于ＰＤ “诸风掉眩，皆属于肝”的传统病
机认识，依据中医 “肾—脑相关理论”，认为ＰＤ
“病位在脑，病机为肾精亏虚，脑髓受损，瘀血阻

络”，“肾虚血瘀”为ＰＤ发生之根本［１］，认为 “补
肾活血法”为其基本治法，丰富创新了中医脑病理
论。建立了ＰＤ新治疗方案与评价体系，采用了前
瞻性、多中心、随机、双盲、安慰剂对照试验设计
进行ＰＤ中医药临床研究，形成了优化的新治疗方
案，并建立了客观、规范的ＰＤ临床评价体系［２］。

补肾活血中药可以改善ＰＤ患者运动并发症症状，
且疗效随治疗时间延长而增加［３］，并改善中医临床
症状［４］，其机制可能与补肾活血法能够增加ＰＤ患
者脑内多巴胺 （ＤＡ）和５－羟色胺 （５－ＨＴ）水平有
关［５］；可显著减少ＰＤ患者汗多、便秘、排尿障碍
等症状的发生，减少美多巴用量，减轻美多巴的副
作用［６］。发现治疗ＰＤ的中药有效活性物质二苯乙
烯苷具有显著的保护神经元作用［７］，进一步说明中
药治疗ＰＤ是非替代性疗法。

１．２　补肾化痰法治疗ＡＤ
传统上对ＡＤ的治疗以补肾、活血、化痰、解

郁等为主，补肾化痰法的研究深入了传统对ＡＤ治
疗的认识。研究认为，“肾”在引发痰饮致病中有
着重要的作用，其中补肾化痰法治疗ＡＤ疗效尤为
突出。该研究通过中医证候辨别得出，痰浊蒙窍
证、瘀阻脑络证、腑滞浊留证在血管性认知损害患
者中出现频率较高、程度较严重，认为其可能是血
管性认知损害发病的危险因素［７］。研究者采用德尔
菲法，制定了以症状贡献值为依据的中医证候分型
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量化标准［８］，并利用这一标准，发现ＡＤ以肾气亏
虚、痰浊蒙窍、瘀阻脑络为主要证候特征［９］，其中
肾气亏虚证ＡＤ患者与总体认知功能损害有关，受
年龄增长影响，主要累及右内侧颞叶的 ＮＡＡ／ｍＩ
代谢组比值；痰浊蒙窍证 ＡＤ除了总体认知损害
外，还与情节记忆损害、日常生活能力和执行功能
有关，不受年龄影响，但对肾虚、血瘀、气血不足
证具有叠加损害作用，主要累及左内侧颞叶的

ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／ｍＩ代谢组比值，为补肾化痰法
提供了立法依据。临床试验证明，补肾化痰法治疗

ＡＤ患者肾虚痰浊型主要疗效指标 ＡＤＡＳ－ｃｏｇ与
标准药物盐酸多奈哌齐等效，但在改善记忆和不良
反应方面显著优于标准药物［１０］。

１．３　解毒、祛瘀、滋肾治疗ＳＬＥ
ＳＬＥ的治疗一般采用现代医学治疗方式，但
其毒副作用严重影响患者身心健康。目前在 “从
毒、瘀、虚论治ＳＬＥ的增效减毒方案构建与应用
课题”中围绕ＳＬＥ的主要病机与证候、治法开展
了深入的研究，提出解毒祛瘀滋肾法是治疗ＳＬＥ
的主要治法，并构建了以解毒、祛瘀、滋肾法为
主，包含结合病证特点、随症加减等内容的增效减
毒治疗方案，突破了前人多以清热解毒等单一方证
为主的局限性，深化了对病机的认识［１１－１２］。并通
过多中心、大样本的临床研究，证实该方案提高了

ＳＬＥ的临床疗效、减轻了激素等的毒副作用，并
揭示了从毒、瘀、虚论治 ＳＬＥ 的现代作用机
制［１２］。实验研究证明，降低 ＭＲＬ／ｌｐｒ小鼠肾组织
血栓素Ｂ２ （ＴＸＢ２）及６－酮－前列腺素Ｆ１α （６－ｋｅｔｏ－
ＰＧＦ１α）的影响、上调ＧＲα的表达并增强ＧＲα与
亲环素Ａ的相互作用是解毒、祛瘀、滋肾方治疗

ＳＬＥ的机制之一［１３－１４］。

２　基于现代医学，规范心血管疾病的诊疗

随着现代医学技术的发展，中医也呈现出良好
的发展态势，在心血管病领域也进行了学说构建及
其指导血管病变防治的研究，规范了冠心病心绞痛
病证结合证候诊断标准与疗效评价标准，益气活血
利水治则的采用丰富了心力衰竭的临床治疗。

２．１　学说构建，丰富心血管病变的防治
“学说构建及其指导血管病变防治研究”以

“源于经典、基于临床、创新理论、提高疗效”为
指导思想，通过文献整理研究与临床调查，提出脉
络学说及其核心理论———营卫承制调平，将中医传
统营卫理论与汲取 “气—阴阳—五行”古代哲学思

想提出的 “承制调平”相结合，在脉络学说理论体
系构建中提出其核心理论——— “营卫承制调平”。
揭示通过 “承”———营卫交会生化的自稳调控机
制，或血管病变状态下 “制”———机体代偿性自我
调节，“调”——— “络以通为用”为总则的通络干
预，重新恢复 “平”之效应目标，反映了人体作为
复杂巨系统、血管病变作为复杂性疾病在生理、病
理、治疗、转归不同阶段的内在规律。这对于血管
病变防治研究具有重要理论指导价值［１５］，并用实
验研究揭示了营气与血管内皮、卫气与外膜的相关
性。通络干预使以 “微血管损伤”为共性核心机制
的急性心肌梗死、脑梗死、糖尿病微血管并发症的
实验研究取得了显著进展，临床循证研究显示出通
络治疗急性心肌梗死无再流这一世界医学难题的确

切价值。

２．２　病证结合，规范冠心病诊治标准
《冠心病心绞痛中医诊疗指南》是基于对冠心

病心绞痛患者介入前后多时点信息分析后得出的，
通过对１１２例不稳定型心绞痛患者介入术前、术后

１周、４周、１２周４个时点中医证候动态演变规律
的观察及相关信息的收集，揭示了冠心病心绞痛中
医证候要素分布规律及介入前后证候演变规律。研
究显示，气虚血瘀证在此观察时间内最为稳定，始
终维持在较高水平；痰瘀互阻证、阳虚寒凝夹瘀证
术后逐渐降低，至术后１２周又重新回到较高水平；
气滞血瘀证在整个观察过程中始终保持降低趋势；
气阴两虚证和心肾阴虚证自术后开始逐渐升高并持

续到术后４周，至术后１２周时再次降至较低水平；
从虚、实证候总体转化趋势来看，虚性证候在介入
前后的整个过程中有逐渐增加的趋势，而实性证候
则逐渐减少，纯实证和纯虚证在介入手术前后具有
向虚实夹杂证转化的趋势［１６］。通过以上研究成果
对冠心病心绞痛治疗方案进行优化，形成了 《冠心
病心绞痛介入前后中医治疗方案》，建立了 《冠心
病心绞痛中医诊疗指南》。目前研究认为，ｍｉＲＮＡ
在冠心病的发生进展中发挥了重要的调控功能，极
有可能成为冠心病新的生物标记物和治疗靶点，

ｍｉＲＮＡ表达的特异性和时序性与证候的动态时空
特征极其相似，且ｍｉＲＮＡ与冠心病密切相关［１７］。

２．３　益气活血利水治疗心力衰竭
“益气活血利水法治疗慢性心力衰竭的应用研

究”历时多年，杨明晔等［１８］对益气活血利水法治
疗慢性心力衰竭的 “理、法、方、药”进行了系统
研究，系统探讨慢性心力衰竭的中医病名，结合文
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献资料和临床实际，将慢性心力衰竭中医病名规范
命名为 “心衰病”。该研究基于中医 “治未病”理
论，结合中医的辨证施治，既可以做到对慢性心力
衰竭的治疗，又可以实现对该疾病的预防。任培华
等［１９－２１］通过养心康片的系列实验研究来探讨益气

活血利水治疗心力衰竭的机制，发现养心康片可降
低心力衰竭模型兔血清ＥＴ－１的水平，改善模型兔
心功能及心肌细胞的超微结构，防治模型兔的心室
重构等，确定了益气活血利水在治疗心力衰竭中的
重要性。目前益气活血利水法治疗慢性心力衰竭已
纳入心力衰竭诊疗路径，在国内多家医院得到推广
应用，取得了良好的社会效益和经济效益。

３　治病求本，整体认识现代病

伴随着社会的发展和环境因素的影响，高血
压、高血脂、高血糖已成为影响民众健康的重要因
素，基于中医传统对其不断认识，治疗方案也渐渐
成熟。突出表现是代谢综合征 （ＭＳ）的中医认识
及整体治疗，肝、脾、肾同治治疗２型糖尿病及以
肝为枢、调脂化浊治疗高脂血症等。

３．１　ＭＳ的中医认识及整体治疗

ＭＳ的中医认识及整体治疗是依据 《黄帝内
经》中 “脾瘅”、“膏”、“浊”的论述及历代文献，

秦培洁等［２２］认为 ＭＳ可归属中医 “脾瘅”范畴，

首次系统总结了膏浊理论，且用于指导 ＭＳ的治
疗。脾瘅是以肥胖为基础和始动因素的一系列疾病
共同具有的早期或前期阶段，脾瘅的形成和演变过
程与现代医学提出的 ＭＳ十分相似。陈良等［２３］提
出了脾瘅阶段的治疗方法———开郁清胃、辛开苦降
法，并使用以大柴胡汤加减的开郁清胃颗粒［２３］。

针对 ＭＳ源头———肥胖，研究人员结合 《黄帝内
经》三型肥胖与现代医学对肥胖的分型，经对

１　２６７例肥胖人群的流行病学调查，深入挖掘了膏
人、脂人、肉人的人体测量学特征及与代谢性疾病
的相关性，创建了三型肥胖数学模型，发现膏人与

ＭＳ及心脑血管病相关性更高，为 ＭＳ风险预测提
供了新途径［２４］。

３．２　肝、脾、肾同治治疗２型糖尿病
在 “肝、脾、肾同治法辨证治疗２型糖尿病临

床研究”中，采用现代医学辨病与中医学辨证相结
合的模式，在中医学整体恒动观的指导下，提出立
足肝、脾、肾三系辨证治疗２型糖尿病的诊治常规
和证治体系，该治疗方案以提出证治体系和方药选
用规律为目标，强调分清主次，抑强扶弱，协调三

脏关系；抓住本证，兼顾标证，调节人体内环境，

治标以助治本［２５］。同时以２　５０１例２型糖尿病患者
的临床数据为基础，运用因子分析的方法，发现２
型糖尿病的证候要素是阴虚、气虚；兼夹因素是血
瘀、湿热、热盛、气滞；糖尿病主要病位为肝、

脾、肾。运用贝叶斯网络进行分析，结果显示，空
腹血糖异常者以阴虚热盛多见，餐后２ｈ血糖异常
者以阴虚多见，糖化血红蛋白异常者以阴虚热盛多
见，血脂异常者以气虚为主，血压异常者伴见血
瘀［２６－２７］。

３．３　以肝为枢、调脂化浊治疗高脂血症
以肝为枢、调脂化浊法的研究突破传统对高脂

血症多从脾肾论治的认识，提出 “以肝为枢，调脂
化浊”理论，认为 “肝”是引起其发病及相关脏腑
失调的核心和关键［２８］。采用临床流行病学的方法，

探讨８５７例血脂异常患者的中医证候分布规律，结
果显示，肝郁脾虚、肝肾阴虚、脾肾两虚、阴虚阳
亢、痰瘀内阻为血脂异常患者的５个常见证型［２９］。
“肝失枢用”是其病机上游和枢纽环节，并提出
“社会生活方式变化—机体功能情绪变化—肝失枢
用—高脂血症”发病模式；制定了 “调肝启枢、补
肾健脾、祛瘀化痰、凉血解毒”的治疗新策略；创
制了 “复方贞术调脂方”在全国１３家医院推广应
用３～７年，效果良好。在临床实践和实验研究中
发现，该方具有明显的降低总胆固醇、甘油三酯、
低密度脂蛋白及升高高密度脂蛋白、抑制动脉粥样
硬化形成等作用［３０］。

４　阐幽明微，临床科研渐深入

目前已获得老年社区获得性肺炎的证治规律与

疗效评价、益气化瘀法治疗椎间盘退变性疾病、经
穴效应特异性循证评价及生物学基础研究等研究成

果，特别是 《社区获得性肺炎中医诊疗指南》［３１］已
广泛应用于临床。

４．１　社区获得性肺炎的证治规律与疗效评价
有学者通过对１　０５９例有效病例采用前瞻性、

多中心、大样本病例观察研究，分析中医辨证论治
过程中各种指标的变化规律及其相互关系，结果发
现，发热、咳嗽等６个症状指标；体温、呼吸次数
等５个体征指标；血常规、胸部影像等３个实验室
指标；健康状况、生活乐趣等１４个生存质量指标；

自我照料的能力等１０个疗效满意度指标；咳嗽、
咯痰等１３个患者报告的结局指标及住院治疗时间
等指标被初步筛选为疗效评价指标［３２］。其成果
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《社区获得性肺炎中医诊疗指南》［３３］是国内首个社
区获得性肺炎中医诊疗指南，并通过中华中医药学
会肺系病专业委员会发布，为临床医师提供了指导
规范并已推广应用，促进了临床疗效及诊疗水平的
提高；该项目还创建了６种老年肺炎动物模型和病
证结合模型，为研究老年肺炎病理特点、疗效评价
和中医药作用机制提供了重要技术支撑。

４．２　益气化瘀法治疗椎间盘退变性疾病
有学者提出了 “调和气血法”临床指导原则，

发展了 “益气化瘀、通络补肾法”防治颈椎病、腰
椎间盘突出症的学术思想［３３］。该研究继承和创新
了著名的石氏 “气血兼顾、脏腑同治、筋骨并重”

骨伤科理论和治疗方法，该方法可有效减轻以椎间
盘突出为代表的骨退行性病变的疼痛，降低手术
率。该研究突破了单纯依靠手术解除椎间盘物理学
压迫的传统观念，证明中医药疗法可以防治骨赘形
成，在椎间盘退变早期使用益气化瘀方法可有效改
善椎间盘微循环，缓解缺血缺氧状态，增加椎间盘
营养供应，减轻软骨钙化，防止骨赘形成；中期以
益气化瘀通络方法抑制炎性因子释放，减轻疼痛、
麻木等症状；后期以益气化瘀补肾方法减缓细胞凋
亡、椎间盘退变及脊髓、神经根损伤进程。益气化
瘀补肾法延缓椎间盘衰老的机制可能是通过调控椎

间盘细胞衰老和椎间盘退变相关基因、蛋白，调控
椎间盘组织细胞的内环境，平衡和调节细胞外基质
网络的合成与降解，维护椎间盘正常的细胞生物活
性和营养代谢，达到延缓椎间盘衰老的目的［３４］。

５　展望

当前中医药正逐渐走向世界，随着现代医学技
术的发展中医药的内涵和外延也在不断拓宽，基
础、临床、中药等领域均有了不同程度的发展。补
肾法在临床上应用越来越广泛，其研究已系统化，

但是相关基础研究还较之为少，仍有许多不清晰的
地方需要深入研究下去，如基于中医整体观 “心肾
相交”在临床诊疗过程中的重要性日趋明显，相关
研究也较为广泛，但是相关基础、临床研究仍有欠
缺。病证结合模式的不断发展，使得中西医结合成
为当今诊疗的重要方式，病证结合—方证对应的模
式也成为的一种发展趋势，而中西医结合多体现在
临床上，与内细胞水平、激素水平等结合研究仍不
多，需要深入系统地研究中西医结合，使其得到全
面综合性发展。中医学是一门认识和治疗疾病的科
学技术，中医的临床经验和治病方药必然有其内在

的本质和机理，用现代科学的方法和手段揭示这些
经验事实背后的机理，使其基础和临床研究更加完
善、系统、规范，最终中医必将会有更大的发展。
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“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”临床研究与应用征文通知
山庄牌“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”系颈复康药业集团有限公司生产的治疗颈椎病 、腰腿痛的常用药品，临床应用

近３０年，因其疗效好、价格低，深受患者与医生的信赖。为了总结“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”多年来的临床应用经验，

更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合举办此次征文活动，现将有关事项通知如下。

１．征文内容：（１）“颈复康颗粒”治疗各种类型颈椎病（神经根型、椎动脉型、交感神经型、颈型、混合型等）的临床应用

经验、体会与分析；“腰痛宁胶囊”治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、

关节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析；（２）“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”临床用量、用法的研究与经验总

结；（３）“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”组方研究、药理研究与探讨；（４）“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”临床扩大应用范围的研

究与探讨。

２．征文要求：（１）来稿应未公开发表，字数在４０００字以内，请加盖单位公章，不退稿；（２）请采用法定计量单位；（３）文

题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编和联系电话等。请用电子邮件形式投稿（Ｗｏｒｄ文件格式）。

３．奖励办法：由全国中医药界知名专家组成评审委员会，将评选出：一等奖２篇（每篇奖励５０００元）；二等奖８篇（每

篇奖励３０００元）；三等奖１５篇（每篇奖励１５００元）；优秀奖２５篇（每篇奖励价值５００元礼品）。获奖者将由主办单位颁发

获奖论文证书、奖金或礼品，获奖论文达到刊用标准者将在《中医杂志》等期刊发表，其他获奖论文将在《中医杂志》２０１５
年增刊发表，并赠送样刊１册。此次征文活动不收任何费用。评选结果将在《中医杂志》、《健康报》上予以公布。

主办单位将邀请部分获奖论文作者免费参加在河北省承德市召开的颁奖大会并考察承德颈复康药业集团有限公司。

论文请于２０１５年３月３０日前发至邮箱：ｊｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ。联系地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社，联系

人：２２号编辑，邮编：１００７００。电话：（０１０）６４０３５６３２。

·６６１１· 中医杂志２０１４年７月第５５卷第１３期Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．１３


