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［摘要］ 补阳还五汤拆方研究是当前中医药研究的一个缩影，对其近年的研究成果进行总结，指出研究中

存在的问题，如多用西药的评价体系进行研究、中医药理论指导逐渐被忽视等，认为解决中医药困境的重点
应强调重视生存、回归临床、继承发展、勇于创新。
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中药现代化的内涵是指将传统中医药的优势、
特色与现代科学技术相结合，按照国际认可的标准

规范进行研究、开发、生产、管理和应用，以适应
当代社会发展需求的过程。补阳还五汤出自清代王
清任《医林改错》，该方自问世以来颇受医家尊崇。
近年来对其拆方的现代研究取得了一定成果，但也

存在一些问题，如多用西药的评价体系进行研究，

中医药理论指导逐渐被忽视等。如何在今后的发展
中不脱离中医药理论体系是我们需要解决的问题。

1 补阳还五汤拆方研究现状

近年来，补阳还五汤的拆方研究［1 － 3］基本集中

在通过对相关指标的药效学评价揭示该方的科学

性、物质基础、配伍原理以及组方中各味药对全方
功效的影响。这些研究基本验证了补阳还五汤的配
伍机制，一定程度上揭示了该方的药效机制，部分

研究还提示了该方抗缺血性脑损伤的主要物质基础。
有学者认为，“中药现代化是要发展完善中药

而非西化中药，中医药不能与国际接轨，中医药国

际化首先要本土化”［4］。实际上我们的研究方向大
多集中在通过物质基础研究开发结构清楚、药理药
效明确的创新药物，在西药的评价体系中证明中药

的科学性。但是中药离开了中医药理论的指导就不
是中药，中药本质上是中医治病的一种手段，脱离

了中医理论的中药研究就是无源之水，无本之木。
我们需要进行中药的基础研究，但这绝不是首要问

题，正如朱清时［5］院士所言: “中医的当务之急不
是去设法求证自己是否科学! 不是去用线性科学的

方法寻找自己的物质基础! 而是要集中精力、认认
真真地去考虑一下自己的优势在哪里、劣势在哪
里，然后怎样去发扬这个优势!”

2 补阳还五汤拆方研究对中医药现代化的启示

2. 1 首重生存
中医药现代研究首先要能保证中医药的生存

权，再谈发展权。可从两点入手，一是中医药首先
做好本土化，中药的道地性决定了道地药材产量的

局限性，首先保证中医人才对道地药材的使用，增

强他们的中医信心; 二是要重视对中医药理论的规

范化研究，逐步将中医药理论标准化，尝试实现中

医人才的量产。
2. 2 回归临床
中医药的生命力在于临床，临床应用与研究是

中医药的立命之本。纵观近年的研究成果，补阳还
五汤的拆方研究成果都集中在动物实验，而没有以

人为本。动物实验成果能否应用于临床往往需要重
新考证，而补阳还五汤本身就是临床疗效确切安全

的方剂，在进行动物实验的同时，更要侧重其临床

研究。
2. 3 加强继承
目前补阳还五汤拆方研究多在西药的评价体系
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下进行，我们认为，补阳还五汤拆方研究更应在中

医理论指导下进行，这样才能得到新中药而非新西

药，中医药的现代化研究严格地说国际上并无合适

的标准，西方文化体系也理解不了中医药理论，不

可能制定出适合中医药研究的标准，所以不可盲目

地以国际化去迎合西方医学，要坚持中医药理论。
中医药系列标准只能由我国制定，然后推向国际，

绝不能按照西药标准来改造中药。
2. 4 勇于创新
中医学的认识论是宏观的，西医学的理论体系

是微观的，宏观可以统领和包括微观，而微观只能

说明和解释宏观。现代多种疾病发病机制复杂，病
理改变涉及诸多方面，用西医微观理论很难全面把

握，而从宏观上进行把握正是中医药的长处。中医
药研究可以借鉴现代科学技术研究成果，但关键是

找到其与中医药理论的最佳契合点。

3 补阳还五汤拆方研究如何促进中医药理论发展
创新

脑缺血再灌注模型是补阳还五汤拆方研究中应

用最广泛的动物模型，其与中医药理论的契合点是

细胞自噬。自噬是广泛存在于真核细胞中的、高度
保守的、利用溶酶体降解并回收细胞内生物大分子
或细胞器的过程。自噬于 1963 年由比利时科学家
首次报道，然而受限于当时的研究手段其调控机制

并未被阐明，近年来随着自噬调控机制研究的逐步

完善，其与多种疾病发生、发展的关系也成为当今
生命科学研究的热点［6 － 7］。在发育成熟的正常脑组
织中自噬含量极少，而在局灶性脑缺血损伤中，

Zhu等［8］首先发现了自噬的增强，随后自噬迅速成
为局灶性脑缺血损伤的研究热点; Sheng 等［9］在大
鼠局灶性脑缺血预处理实验中发现自噬与神经保护

作用相关。Carloni 等［10］在研究小鼠脑缺血缺氧模
型中发现，海马和大脑皮质神经元在脑缺血后 Be-
clin-1 表达上调，缺血 24 h 达到高峰，同样缺血预
处理后 Beclin-1 表达也显著上调。在缺血前 20min
经侧脑室注入自噬抑制剂 3-甲基腺嘌呤 ( 3-MA)
可显著下调 Beclin-1 表达，同时海马和皮质神经元
死亡显著增多; 相反经侧脑室注入自噬激活剂雷帕

霉素 ( rapomycin ) 可显著上调 Beclin-1 表达，同
时海马和皮质神经元死亡显著减少。说明在缺血性
脑血管病中，有细胞自噬的参与，并且细胞自噬对

神经元起保护作用。然而现有的研究结果并不完全
一致。对成年大鼠大脑中动脉闭塞模型的研究表

明，缺血半暗带区域的细胞自噬显著激活，应用自

噬抑制剂 3-MA 或巴弗洛霉素 A1 阻断细胞自噬，
可使梗死体积显著缩小、脑水肿和大鼠行为学损害
均得到显著改善［11 － 12］。Koike 等［13］研究表明，自
噬基因 Atg7 缺失的新生鼠较正常新生鼠更能耐受
脑缺血缺氧后的损伤、减少神经元的自噬性死亡和
凋亡，表明脑缺血缺氧后细胞自噬的产生可能会加

重神经元损害，甚至促进神经元死亡，因而对细胞

自噬在脑缺血后的保护作用提出了质疑。目前认
为，产生不同实验结果的原因可能与选用的动物模

型、缺血程度、疾病发展的不同阶段、信号通路等
诸多因素有关。
中医学认为，中风病的基本病机为气虚血瘀、

痰浊阻络。黄贵华、刘杰民等［14 － 15］通过对细胞自

噬的病理生理机制与中医气虚痰瘀病机的相关性探

讨，认为细胞自噬与中医气虚情况下通过 “精化
气”以维持机体生命活动，以及在脏腑功能失调
下内生实邪的自我清除以维持内环境阴阳平衡的机

制相一致; 还认为自噬不足导致衰老细胞器、蛋白
质或蛋白质片段、亚细胞器的过多沉积，是中医痰
瘀在细胞微观层面上的体现。细胞自噬可能是机体
自身的“废物 ( 痰瘀) 重新利用”，这种细胞自噬
正是气化功能、化痰祛瘀的微观体现，就是促进
“废物”向能量转化，以此达到阴阳平衡。黄丽琼
等［16］认为，自噬符合中医阴阳平衡理论，自噬是

对机体正虚邪实作出的一种自我调节方式，但其本

身的太过与不及同样是重要的致病因素。中医治病
强调“以平为期”，因而依据疾病的虚实病机，促
进或抑制机体自噬，是调整机体阴阳平衡的重要方

法。研究发现［17 － 19］，众多益气活血祛痰类中药或

激活自噬或抑制自噬。
因此，基于自噬在脑缺血再灌注不同阶段的作

用可能不同，自噬符合中医气虚痰瘀理论，脑缺血

再灌注不同阶段中医治则不同 ( 或补气，或活血

祛痰，或二者并重) ，即补气与活血祛痰在不同阶

段所起的作用可能不同，这样就将自噬、脑缺血再
灌注和中医理论建立了联系。基于此，联系补阳还
五汤拆方研究分析，当前的研究成果均反映的是最

终的治疗结果，补阳还五汤及其拆方在疾病不同阶

段所起的作用是否跟自噬一样有所变化，甚至有

害; 在缺血性脑血管病的过程中，能否运用现代生

物学技术对疾病机体细胞的自噬动态监测，把握其

是邪实还是正虚; 虚实夹杂是以虚多实少，还是实

多虚少? 治疗上是以补益为主还是以祛邪为主? 不
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同阶段中医辨证和治疗的细胞层面的微观依据又是

什么? 此种研究思路基于中医理论进行补阳还五汤

拆方研究，随着研究的深入甚至有可能促进中医药

新理论的提出。

4 结语

补阳还五汤拆方研究对中医药现代化有重要的

启示，在此过程中不可盲目地追求现代化、国际
化，要做到继承创新、立药于医、不摒弃中医理
论。但是也不可走向另一个极端，正如有些学者认
为中医现代化是一个悖论［20 － 21］，试问在当前西医

药主导医药市场的环境下，中医药不进行现代化研

究如何生存、如何发展。将来中医的发展一定是宏
观辨证结合微观辨证，因为只有这样才能将中医辨

证规范化、客观化，才能实现中医人才的量产，解
决当前中医的困境。
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