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［摘　要］　重点探讨“干细胞循环”与“活血化瘀”理论的内在联系，揭示活血化瘀法“生新”层面在疾病治疗中的物质基础，从

理论层面分析认为活血化瘀方药不仅能激活并促进内源性干细胞的大量增殖，也可调控干细胞分化方向，二者的有机结合，

必将推动干细胞技术的临床应用，促进活血化瘀治法理论的发展。
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　　目前如何从理论层面解决临床上“万病皆有瘀，
无药不治瘀”的滥用活血化瘀法的问题，越来越受到
专家、学者的关注。有关活血化瘀法“祛瘀血”层面
“活血、行血、祛瘀、通络”和“生新”层面“生新血、生
新物、生新脉、化旧生新”的论述［１－３］，对指导临床应
用活血化瘀法具有重要意义，但关于“祛瘀血”之后
疾病表现的“新物生，腐物消，机能复”的原因，学者
认识不同。因此，借助于“干细胞循环理论”探讨活
血化瘀法“生新”层面在疾病治疗中的物质基础，对
完善活血化瘀治法理论有重要意义。

１　干细胞循环理论的认识
骨髓干细胞是具有自我更新和分化潜能的细胞

群体，不仅可向多种组织细胞分化，表现出很强的可
塑性，而且还存在广泛的迁移现象，即“干细胞循
环”。干细胞通过机体的调控不断地由原组织位点
向新的组织位点迁移，并不断进行自我更新和分化，
在生理或病理情况下参与多种组织的更新和修复，
维持机体组织形态的完整性和功能稳定性。它包括
动员—归巢—分化三个重要环节，“动员”是指机体
本身的代偿机制以及外界人为因素（干细胞动员剂）
干预，促使骨髓基质干细胞（ＢＭＳＣｓ）迁移到骨髓外
进入外周血，增加循环血液中干细胞数量的过程；
“归巢”是干细胞从外周循环血液中向损伤组织迁
移、识别和定位的过程；“分化”是归巢于损伤组织的
干细胞，在局部微环境的作用下定向分化为新的组
织细胞，参与坏死组织再生和治疗的过程［４］。

２　干细胞“动员”与“生新血”
“生新血”是通过动员其他脏器和相邻器官所备

的气血津液，并引领气血津液通过不同渠道到达受
损脏器以补充受损部分，即“召它血代瘀血”之意，通
过“精血同源”机制实现生新血。研究显示，活血化
瘀方药可以通过动员骨髓中的干细胞增殖，并“驱
使”干细胞从骨髓池进入循环池，致循环池中的干细
胞数量增加，干细胞穿过基底膜和血管内皮层进入
循环血流中，提高循环血流中干细胞含量。在临床
上，机体由于贼邪突袭、瘀血骤生，血瘀塞于脉管内
外，气机失常，新血难以速生，虽大补气血亦难救急，
活血化瘀法可以通过动员机体潜在机能，使储藏在
其他脏器的气血津液到达所需脏器之所，防止疾病
的变生和恶化。另外，由于精血同源，精血相生，精
血互化，机体可通过动用先天之精生血，使涩滞黏稠
之血得行，瘀血得散，达到瘀血去、新血生的目的。

Ｐｒｚｅｐｉｏｒｋａ等［５］研究了粒细胞巨噬细胞集落刺激因
子（ＧＭ－ＣＳＦ）作为骨髓动员剂对健康志愿者骨髓动
员的效应，发现第５天外周血ＣＤ３４＋细胞、白细胞、
淋巴细胞较正常非动员组明显升高。Ｋｕｅｔｈｅ等［６］

将此方法用于５例急性心肌梗死患者，在患者血流
再通和支架植入后的４８ｈ，给粒细胞集落刺激因子
（Ｇ－ＣＳＦ）皮下注射，３个月后左室射血分数升高，室
壁运动评分减少，灌注评分减少，显示Ｇ－ＣＳＦ动员
骨髓干细胞有心肌再生和成血管作用。张金生
等［７－８］研究表明，活血化瘀法不仅能协同西药干细胞
动员剂提高ＢＭＳＣｓ出髓效率，并能通过降低细胞
间黏附分子１（ＩＣＡＭ－１）和血管细胞黏附分子１
（ＶＣＡＭ－１）的表达，改变ＢＭＳＣｓ的黏附能力而提
高ＢＭＳＣｓ出髓数量，还可提高ＢＭＳＣｓ向损伤处的
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迁移能力，促进更多的ＢＭＳＣｓ“归巢”。可见“动员
骨髓干细胞”到外周血的观点与活血化瘀“生新血”
认识一致。

３　干细胞“归巢”与“祛瘀血”
目前关于干细胞归巢有两种观点：①受损区存

在炎症反应，各种炎症介质的释放、单核粒细胞浸
润、肥大细胞激活、内皮细胞和心肌细胞黏附分子的
表达，以及受损靶器官表达特异性受体或配体，引导
干细胞移动并黏附于损伤处，称为“干细胞听到损伤
组织的召唤”。②干细胞在组织中不断传输循环，但
仅在受损时离开血液渗透到受损组织中发挥作用。
研究发现，动员的骨髓干细胞可自发地向损伤心肌
归巢，并在心肌组织特定的微环境诱导作用下分化
为心肌细胞、血管内皮细胞和平滑肌细胞，达到修复
心肌的作用，且能与宿主心肌细胞形成有效的电－
机械耦联，在结构和功能上与周围宿主心肌细胞进
行整合，实现“无创性”组织再生［９］。Ｃｉｕｌｌａ等［１０］用
荧光染料标记的骨髓干细胞由股静脉注入到心肌梗

死大鼠体内，７天后发现，只有心肌损害处有标记的
细胞，而其他正常器官组织均没有发现，说明外周干
细胞可通过血液循环到达受损的心肌组织。李勇华
等［１１］发现，养心通脉有效部位方能改善ＢＭＳＣｓ归
巢的微环境，增加ＢＭＳＣｓ的存活量和归巢量，从而
促进梗死心肌的修复。李志泉等［１２］研究发现，无论
从分化细胞的形态、免疫组化还是细胞特征性基因
表达，三七总皂苷能促进大鼠ＢＭＳＣｓ增殖和体外
诱导其向心肌样细胞分化的能力。
活血化瘀法“祛瘀血”主要通过“活血”调整气血

关系，达到“血和则经脉流行”，为干细胞在血液中提
供良好的运行环境，行血是通过调整脉道通利，保证
干细胞在归巢时畅利通行。祛瘀是通过解除血液运
行不畅、受损组织血液的瘀滞状态，消除不利于干细
胞迁移的病理环境。祛瘀对干细胞归巢受损之所，
继而分化再生有重要意义。通络对于恢复受损组织
气血津液，保障归巢干细胞增殖、分化、修复、再生的
营养供应。可见从骨髓干细胞“归巢”环节来看，“祛
瘀血”多角度、多环节、多层次参与促进干细胞“归
巢”，活血化瘀法对提高骨髓干细胞动员法的临床疗
效有一定协同作用，体现《血证论·瘀血篇》“此血在
身，不能加于好血，而反阻新血之化机”的观点，也符
合《黄帝内经》“疏其气血，令其条达”的思想。

４　干细胞“分化”与“生新物、生新脉”
干细胞“分化”是指归巢的干细胞，在局部组织

微环境的作用下定向分化，实现组织更新和修复的
过程。关于干细胞分化有两种观点：①骨髓干细胞
分化为受损组织细胞，理由是骨髓干细胞在体内外
均可被诱导分化为受损组织细胞。②促使血管再
生，改善患者的侧支循环，提高梗死区血管密度及血
流。研究显示，干细胞归巢到缺血心肌将发生“环境
依赖性分化”，分化成心肌细胞、血管内皮细胞，同时
在骨髓干细胞聚集区域也形成一个特殊环境，原有
受损的心肌细胞也将发生“环境依赖性分化”，使心
肌发生疤痕化程度较轻，心肌结构紊乱减轻［１３］，也
就是说干细胞迁移至缺血心肌后抑制了缺血心肌变

性，同时缺血心肌可能分泌大量有利于心肌细胞再
生的物质和信号，刺激归巢干细胞分化为功能性心
肌细胞。Ｏｈｔｓｕｋａ等［１４］对不稳定型心绞痛患者采
取随机对照双盲试验，２周后动员组患者心脏侧支
循环较治疗前显著改善，心电图缺血表现较前减轻，
说明干细胞动员通过血管再生改善患者的侧支循

环，达到治疗目的。
中医学把“组织更新”归属于“生新物、生新脉”

的范畴，“生新物”是再生具有受损脏器“真气”新生
组织的过程。生新脉是指生新脉、生新络，包含：①
受损组织周围脉道、络道增生；②损伤脉道、络道再
通；③新脉、新络的生成。先天之精是新物再生的物
质基础，新络和新血的产生是新物再生的前提。只
有新络和新血的产生，先天之精才能迁移到受损组
织，并在气血濡养之下在该组织的特有环境中完成
新组织的重生。在生理状态下，通过活血化瘀祛除
瘀血，新络和新血的再生，气机恢复通畅，脏腑功能
协调，先天之精的迁移和归巢，精气化生充足，加快
“新物生，腐物消，机能复”的疾病恢复过程。这个观
点与归巢的干细胞在局部组织微环境的作用下定向

分化是相吻合的。体现中医“复其真气”思想。

５　干细胞“修复、激活”与化旧生新
化旧生新是指旧物复活、功能再复、静态组织激

活的过程；这里“旧”指受损之前的组织和处于静态
的组织。研究显示，脑梗死后“半暗带”内存在着大
量处于休眠状态或半休眠状态的脑细胞，这些细胞
仅能维持自身形态的完整，由于缺少能量的供应，无
法行使原有的正常功能。如何挽救“缺血半暗带”成
为目前临床治疗的关键。活血化瘀方药可以使气机
恢复通畅，促进新脉、新络的大量生成，使原来处于
缺血状态的大面积脑细胞恢复血液供应，增加能量
物质的供应，休眠与半休眠的脑细胞就会被重新激
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活，加之由于骨髓干细胞的归巢、分化，产生大量神
经生长因子、胶质源性神经营养因子和其它神经营
养因子，在这些因素作用下，处于“静止”状态的神经
细胞被激活，恢复分裂增殖能力，取代坏死的神经元
并完成受损神经系统功能，并使原来栓塞的脑动脉
血管重新通畅或建立新的侧枝循环，逐渐恢复正常
的脑功能。这与中医关于活血化瘀促进先天之精的
到来，加快新组织的再生，调动和激活处于静态细胞
和组织，“复其真气”的思想相一致。

６　活血化瘀法与干细胞“分化方向”
干细胞移植技术虽然在动物研究中已取得一些

令人欣喜的结果，但由于它在受损组织区增殖、迁移
和分化过程难以预料和控制，加之移植物来源困难、
移植后细胞存活比例、迁移能力及定向分化能力都
非常有限，神经环路无法得以重建及安全性和道德
伦理观念等原因，严重限制了干细胞技术的临床应
用。骨髓干细胞动员疗法是基于“干细胞循环理
论”，通过激活、诱导自体内源性神经干细胞和骨髓
间充质干细胞来修复损伤组织的方法。由于它利用
自身干细胞资源来重建组织功能，不存在上述问题，
显示广阔的临床运用前景，但是存在着归巢到局部
干细胞数目不足、大部分干细胞向胶质细胞分化、向
神经元细胞分化较少导致治疗效果欠佳，脑梗死损
伤修复作用有限等缺点。因此，骨髓干细胞动员法
必须解决两大问题：①如何短期内动员大量内源性
干细胞和促进干细胞的归巢；②如何控制增殖的归
巢干细胞按正常生理需要比例向神经元及胶质细胞

方向分化。
从临床治疗脑梗死来看，活血化瘀法与骨髓干

细胞动员疗法之间存在极其密切的内在联系。脑梗
死时由于大量神经细胞发生不可逆性坏死，仅靠改
善血供和脑神经保护剂治疗，虽可部分挽救处于缺
血半暗带区的神经细胞，但对已经坏死的神经细胞
则无能为力。因此，脑梗死治疗的关键不仅要改善
血供和脑神经保护剂应用，还要增加新生的神经细
胞。而活血化瘀法不仅包含“疏其气血，令其条达”
的“祛瘀血”层面，还包含“复其真气、化旧生新”的
“生新”层面。正如清代唐容川《血证论》所说：“然又
非去瘀是一事，生新另是一事也。盖瘀血去新血已
生，新血生瘀血自去，……则知以去瘀为生新之法，
并知以生新为去瘀之法。”祛瘀血仅仅是活血化瘀法
的起点，“生新”是活血化瘀法的结果，二者是相辅相
成的，并非有先后和独立的关系，“祛瘀”可以“生

新”，“生新”可以“祛瘀”，二者不可偏废。即活血化
瘀的生新是机体“复其真气”之新，是“化旧生新”之
新，是机体“有用”之新，其生新方向是可知的、可控
的，这正是中医关于活血化瘀法治法理论“去瘀为生
新之法，并知生新为去瘀之法”的精髓所在，也是干
细胞循环理论和活血化瘀法治法理论在临床互相协

同的基础。
综上可知，从“干细胞循环”过程来看，它与活血

化瘀法“祛瘀血”层面的观点相吻合；从“干细胞循
环”结果来看，它与活血化瘀法“生新”层面的观点相
吻合。因此，活血化瘀方药不仅能激活并促进内源
性干细胞的大量增殖，也可调控干细胞分化方向，二
者有机地结合，必将推动干细胞技术的临床应用。
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ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｆｉｌｇｒａｓｔｉｍ　ｆｏｒ　ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ　ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔｅｍ　ｃｅｌｌ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｆｒｏｍ　ｈｕ－

ｍａｎ　ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ　ａｎｔｉｇｅｎ－ｍａｔｃｈｅｄ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，

２００１，９７（１１）：３４０５　３４１０．
［６］Ｋｕｅｔｈｅ　Ｆ，Ｆｉｇｕｌｌａ　ＨＲ，Ｖｏｔｈ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓ　ｂｙ　ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ　ｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｒｅｇｅｎ－

ｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｔｉｓｓｕｅ　ａｆｔｅｒ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｄｔｓｃｈ　Ｍｅｄ　Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２００４，１２９（９）：４２４　４２８．
［７］张金生，何庆勇．三七总皂苷对不同时点心梗大鼠心肌

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ蛋白表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，

２００９，２４（１１）：１４９６　１４９９．
［８］张金生，王阶．三七总皂苷动员心肌梗死大鼠骨髓干细胞

出髓效率的实验研究［Ｊ］．中国中药杂志，２００９，３４（７）：

８９３　８９５．
［９］Ｒｅｎ　Ｇ，Ｄｅｗａｌｄ　Ｏ，Ｆｒａｎｇｏｇｉａｎｎｉｓ　ＮＧ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ｉｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｄｒｕｇ　Ｔａｒ－

ｇｅｔｓ　Ｉｎｆｌａｍｍ　Ａｌｌｅｒｇｙ，２００３，２（３）：２４２　２５６．
［１０］Ｃｉｕｌｌａ　ＭＭ，Ｌａｚｚａｒｉ　Ｌ，Ｐａｃｃｈｉａｎａ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｏｍｉｎｇ　ｏｆ　ｐｅ－

ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｊｅｃｔｅｄ　ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ｒａｔ　ａｆｔｅｒ　ｅｘｐｅｒｉ－

ｍｅｎｔａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２００３，８８
（６）：６１４　６２１．
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基于管理学团队理论的中医方剂量效关系探讨

张　林　傅延龄＊

（北京中医药大学基础医学院，北京市朝阳区北三环东路１１号，１０００２９）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２０１０ＣＢ５３０６０４）

＊通讯作者：ｆｕｙａｎｌｉｎｇ＠ｂｕｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ，（０１０）６４２８７０９０

［摘　要］　基于管理学团队理论，对中医方剂与团队的概念，以及团队效能与方剂量效关系进行了初步的探索研究。提出复

方就是团队，方剂构成要素也可以应用团队的５Ｐ要素，即目标、人、定位、权限、计划进行分析。中医方剂量效关系可以运用

团体效能理论来衡量，其中团队规模、领导力、团队结构与团队合作是主要的考察点。团队规模与绩效之间的倒 Ｕ曲线在阐

释方剂量效关系方面有借鉴意义。

［关键词］　方剂；团队效能理论；量效关系；管理学

　　任何领域的管理目的，都是为了“更有效”地实
现管理目标，即追求最佳效率和效果，使组织以尽量
少的资源尽可能多地完成预期的目的。中医方剂量
效关系的研究目的也是为了更有效的实现治疗目

标，追求最佳的效率和效果，使方剂运用最少的药
物、最佳的药量而达到预期的治疗结果。本文借鉴
管理学的团队相关理论，从团队效能角度阐释方剂
量效关系。

１　团队与方剂
团队是指一种为了实现某一目标而由相互协作

的个体所组成的正式群体。它合理利用每一个成员
的知识和技能协同工作，解决问题，达到共同的目
标。Ｒｏｂｂｉｎｓ（１９９４）认为，所有的工作团队（ｔｅａｍ）
都是群体（ｇｒｏｕｐ），但只有正式群体才能成为工作团
队［１－２］。Ａｌｄｅｒｆｅｒ（１９７７）、Ｈａｃｋｍａｎ（１９８７）和 Ｒｏｂ－
ｂｉｎｓ（１９９４）［３－４］认为，“工作群体”是指一种为了实
现某一目标而相互协作的由个体组成的正式群体，
并总是置身于一个或更大的社会系统之中作为群体

成员，他们要完成在群体中所担负的任务。在许多
情况下，“团队”比“群体”有更多的含义。当群体成
员间发展到力求协同行动的时候，该群体就发展成

为团队。
方剂通常是由多味中药构成的一个集合，在方

剂作用于人体的过程中，因为它符合了上述“团队”
这一概念，因此，可以将一个方剂视为一个“团队”。
团队的构成要素可以总结为５Ｐ要素，分别为

目标、人、定位、权限、计划。
目标（ｐｕｒｐｏｓｅ）：团队有一个既定的目标，为团

队成员导航，没有目标这个团队就没有存在的价值。
每一首方剂都有一个明确的治疗目标，称之为功效。
把多味中药随意组合在一起并不构成方剂，方剂要
有一个明确的治疗目的，即此处所谓的目标。
人（ｐｅｏｐｌｅ）：人是构成团队最核心的力量。３个

（包含３个）以上的人就可以构成团队。目标是通过
人员具体实现的，所以人员的选择是团队建设中非
常重要的一个部分。不同的人通过分工来共同完成
团队的目标，在人员选择方面要考虑人员的能力如
何，技能是否互补。在谈到方剂的时候，可以直接将
此处的“人”换成中药，虽然也有极少数方剂仅有一
味，但是绝大多数方剂都是由二味及二味以上中药
构成的集合。药物的选择对于方剂团队来讲是非常
重要的。方剂有君、臣、佐、使，分别发挥不同的作

［１１］李勇华，袁肇凯，郑景辉，等．养心通脉有效部位方与急

性心肌梗死大鼠骨髓间充质干细胞的动员及定向归巢

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１０，１４（２３）：４２８５

４２８９．
［１２］李志泉，冼绍祥，汪朝晖，等．三七总皂苷对骨髓间充质

干细胞增殖和向心肌样细胞分化的影响［Ｊ］．广州中医

药大学学报，２００７，２４（６）：４７０　４７５．
［１３］Ｔｅｒａｄａ　Ｎ，Ｈａｍａｚａｋｉ　Ｔ，Ｏｋａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ　ｃｅｌｌｓ

ａｄｏｐｔ　ｔｈｅ　ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ　ｏｆ　ｏｔｈｅｒ　ｃｅｌｌｓ　ｂｙ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｃｅｌｌ

ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００２，４１６（６８８０）：５４２　５４５．
［１４］Ｏｈｔｓｕｋａ　Ｍ，Ｔａｋａｎｏ　Ｈ，Ｚｏｕ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ

ｐｒｅｖｅｎｔｓ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ　ａｎｄ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｆ－
ｔｅｒ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦＡＳＥＢ　Ｊ，２００４，１８（７）：８５１　８５３．
（收稿日期：２０１１－０９－２６；修回日期：２０１１－１２－０６）
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