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［摘　要］　中医基础研究与临床脱节近年来日趋严重，转化医学是沟通实验室基础研究和临床医学之间的桥梁。将转化医

学与中医学结合，建立转化中医学的研究策略，以中医基础理论为指导，强调以患者为中心，从临床中来再转化回临床中去，

是一种人本主义的医学研究模式。这需要建立转化中医学团队和中心，对中医经典、经方及病证结合工作进行转化医学研

究，深化转化中医学研究工作。
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　　中医学是在几千年的临床实践中逐步归纳、总
结而产生的、有确切疗效的传统医疗体系。近年来
国家对中医科研的投入巨大，然而中医临床与科研
脱节的现象却日趋严重，中医基础研究和临床之间
的距离逐渐加大，中医基础研究的成果无法推动中
医临床，也无从转化为防病、治病手段。

转化医学，或称转化研究，是一个泊来词，原意为

ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　ｒｅｓｅａｒｃｈ，或ｔｒａｎｓ－
ｌａｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｃｉｅｎｃｅ，英文对转化医学的常见描述
为Ｂ　ｔｏ　Ｂ，即从实验室到病床，从基础到临床，是沟通
实验室基础研究和临床医学之间的桥梁［１］。转化医
学与中医学的结合，即开展“转化中医学”研究，可能
是解决中医科研与临床脱节的重要策略。

１　转化中医学是连接脱节的中医临床与科研的新
方向

１．１　中医科研与临床脱节现象严重
整体观念和辨证论治是中医学两个基本特点，

表明中医学注重天人合一、治病求本，是一种初级的
注重整体的“个体化医疗”；西医学则是以疾病为中
心的医疗模式，忽视个体特点，追求疾病发生和防治
的分子机理。所以中医药研究简单套用西医研究模
式，过分追求细胞乃至分子层面的机制，或者过于盲
目模仿化学药物的研发模式，注重单体的研究，必然
导致科研与临床脱节：基础研究沉溺于基因、蛋白的
表达，却不能指导或转化至临床；中医临床也只能返
回故纸堆里去引经据典，而缺少令人信服的现代
证据。

１．２　转化中医学连接中医科研与临床
临床是中医学的根本所在，而转化医学的最终

指向也是到临床乃至社区。因此，转化医学与中医
学的结合可能是解决中医科研与临床脱节问题的理
想路径［２］。因此，中医科研应该根据中医学特点，走
转化中医学的道路，那么什么是转化中医学呢？

２００３年，《Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ》
提出“Ｂ　ｔｏ　Ｂ”的思想，除了Ｂｅｎｃｈ　ｔｏ　Ｂｅｄｓｉｄｅ（从实
验室到临床）外，还应该包括Ｂｅｄｓｉｄｅ　ｔｏ　Ｂｅｎｃｈ（从临
床到实验室），这是一个反复连续的过程［３］。几千年
的传承与经验已经反复验证了中药的有效性，然而
对其有效性的解释尚停留于“自然哲学”和“实用主
义”的水平［４］，基于此，我们提出转化中医学的概念：
通过中医临床的经验和发现来指导基础研究，再将
中医基础研究的成果应用于临床［５］，即中医科研应
从中医临床中来，经过实验室的深化、提高，再回到
临床，从而提升中医学研究内涵，使临床与科研真正
结合起来。

２　转化中医学的特点
转化中医学作为一门新兴学科，除了具有转化

医学的特点外，还包括中医学本身所具有的一些鲜
明特点，这些特点是推动中医药研究发展的关键。

２．１　以中医基础理论为指导
中医基础理论是指导中医临床的理论基础，中

医药科研必须突出中医特色，其指导的中医药研究
成果才能最终转化到临床。忽视以整体观为指导的
辨证论治，摒弃几千年来形成的理法方药，一味高、
深、尖，仅从分子水平、细胞水平来研究中医药，必将
走向歧途。比如，每天都有大量的关于中医方药对
疾病某个基因或蛋白表达的影响的报道，但医生在
临床面对患者处方用药时会不会想起这些文章呢？
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因此，转化中医学研究必须以中医基础理论为指导，
才能从中医临床中来，再转化到中医临床中去。

２．２　强调以患者为中心
中医学的整体观即强调人是一个有机整体，又

强调人与自然、社会环境的密切相关；并建立“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”的辨证论治体系，是一种
以患者为中心的临床体系，也是一种人本主义的医
学研究模式。

２．３　是密切结合基础研究与临床应用的连续过程
转化中医学由转化医学发展而来，已不只是最

开始的“Ｂｅｎｃｈ　ｔｏ　Ｂｅｄｓｉｄｅ”，还包括了“Ｂｅｄｓｉｄｅ　ｔｏ
Ｂｅｎｃｈ”，而且不只是简单的一次转化，而是不断地
重复，通过实验指导临床，临床验证实验，临床也可
反过来指导实验，如此循环，不断缩短基础研究与临
床应用之间的距离，促使科研成果运用于临床，服务
于人，最终促进中医医疗水平的整体提高。

３　如何开展转化中医学工作

３．１　建立转化中医学研究团队
转化中医学可能涉及到中医学、中药学、分子生

物学、生物信息学和统计学等方面知识，单一的中医
师、中药师或专业研究人员不可能独立完成转化中
医学研究。这就需要在中医研究单位建立转化中医
学研究团队，其人才应来自不同的专业领域，并通过
实验室间的合作、实验室与临床科室的合作、不同高
等院校之间的合作建立多领域协作的转化医学研究
平台或中心。

３．２　强调中医经典的指导价值
中医经典有前瞻性的战略价值，是指导几千年

中医临床的圭臬。由科技部牵头制定、国务院１６个
部门共同发布的《中医药创新发展规划纲要（２００６－
２０２０年）》，已经明确了今后一段时期内中医药发展
的“继承、创新、现代化、国际化”四项基本任务，其中
“继承”是为了保存、挖掘、认识、利用好中医先贤与
经典留给我们的宝贵财富；在此基础上加以丰富发
展、充实完善，才会有中医的创新［６］。

３．３　开展经典复方的方剂组学研究
方剂组学以中医方剂作为研究内容，以提取物

质量控制为前提，以临床疗效为基础建立提取工艺
规范，确定其物质基础、治疗效果。在此基础上应用
基因组学和蛋白质组学明确其作用靶点、研究其调
控机制，是一种新型中药复方研究模式。该研究模
式注重质量控制和物质基础研究，是一种双向反馈
研究模式和开放性研究平台，是将中医方剂转化为

临床药物的转化医学策略，将有助于推动复方药理
研究的规范化和国际化。

３．４　病证结合的转化医学研究
陈可冀院士提出，西医疾病诊断与中医辨证相

结合的病证结合充分体现了中西医两种医学的优势
互补，是中西医结合的最佳模式［７］。中医的病证标
准目前仍处于初级阶段，即大部分病证标准是疾病
诊断选用某个西医的疾病诊断标准，在此基础上再
选用一个中医辨证标准，真正得到公认的病证结合
诊断标准少之又少；与之相应的是，病证结合动物模
型也非常少，公认的更少。基于此，应该在全国展开
协作，进行病证结合诊疗标准的研究，并在此基础
上，研制并建立病证结合的动物模型并进行相应的
中药新药创制，是转化中医学的重要工作。

美国国立卫生研究院（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）院长Ｃｏｌｌｉｎｓ在上任伊始（２００９年７
月）便提出转化医学研究是ＮＩＨ今后发展的五大目
标之一，为此，ＮＩＨ 已在全美建立了数十个转化医
学研究中心。２００９年以来，复旦大学、中南大学、厦
门大学、哈尔滨医科大学、浙江大学、苏州大学等单
位先后成立转化医学中心。转化医学的潮流势不可
当［８］，因此，转化中医学必将是中医发展的必经之
路，这对于改变中医研究现状、连接中医基础与临床
并深化中医研究层次、提升中医研究内涵具有重要
的意义。
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