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4 中药碗班和中药. 床研究
,

. 百药中有化的央

出研宪方法

西药中药化的研究方法
,

只要将中医药学理论

体系是如何研究确定中药基本内容的方法
,

加以分

析
,

那么也就清楚了
。

即主要通过临床研究而达到

的
。

再加上现代的中药药理学的出现和发展
,

故中

药药理研究
,

在西药中药化研究中
,

亦会起到良好

作用
。

总之
,

中药药理和中药临床研究
,

是西药中

药化的突出研究方法
。

第一
,

中药临床研究是西药中药化研究的基本

方法

中医药学理论体系
,

将药物给予病人后
,

根据

药物对人体的作用情况
,

包括治 疗作用 和毒害作

用
.

进而总结归纳和确定中药的基本内容
。

例如某

一药物
,

能使实热证的病者得以治愈
,

而对虚寒证

的病者则无效或使病情加重
,

那么
,

此药的性味则

为苦寒
。

若对肺经实热效佳
,

则可视为归肺经
。

若

此种实热证属邪毒侵害机体所致
,

用药后而使得疾

病得以洽愈
,

则此药可视为具清热解毒之功效
。

若

对实热证的肺宛效佳
,

说明此药可用于实热证的肺

痛的治疗
,

至于配伍规则
,

更是针对机体 的 证 和

症的情况
,

将药物作相应选择
,

若功效突出
,

说明

组方合理
,

至于用法
、

用量
、

禁忌等内容
,

亦是根

据临床使用情况而确定的
。

此类方法
,

对西药中药

化研究
,

也是完全适用的
。

现代西药已作为临床使用的药物
,

故具体西药

的中药基本内容的研究确定
,

更有方便之处
。

大体

方法简述如下
。

某种疾病
,

按西医药学理论和用药

要求
,

选用某种西药施用于人
,

在使用西药前后
,

对患者均进行中医药学的诊断
,

从而了解某西药对

人体的中医药学作用
,

根据某药对人体的中医药学

作用情况
,

再结合西医药学的作用情况
,

最后可归纳

确定此西药的中药基本内容
,

这里需指出
,

按西医

药学进行诊断和选用药物
,

先可确定此药使用的合

理性及诊断指标 (当然是西医药学的合理性)
,

再

在用药后
,

进行西医药学的诊断
,

进而利于判断药

物的功效
。

总之
,

西药使用 前 后
,

作中 西 两套诊

断
,

西医药学的诊断可确定药物功效和毒性
,

中医

药学的诊断可用来总结归纳中药的基本内容
。

对所

确定的中药基本内容
,

尚可在其它西医药学概念的

疾病方面
,

进行确证性研究
。

例如
,

吕士选等研究

D 86 O 的中药化
,

就是在用药前后先进行中
、

西两

套诊断
, D 8 60 对阴虚型糖尿病患者有效

,

说明其

具滋阴作用
。

又试用于阴虚证的男性不育者
,

结果

亦有效
,

进而确证其具滋阴作用
。

其它西药的中药

化研究
,

大体均可采用此类方法
。

如上研究方法
,

实际正是中药临床研究范畴
,

故中药临床研究
,

是西药中药化的基本方法
。

可惜

至今中药临床研究在此方面所做工作尚少
,

甚至可

以说是被忽略的领域
。

实应大大加强
。

西药中药化

研究
,

诚为中药临床研究的广阔新天地
。

第二
,

中药药理研究是西药中药化研究的不应

忽视的方法

西药中药化
,

从中医药学讲
,

是为中医药学增

加新中药
。

科学发展到今天
,

现代新药研制和发现

的一般程序
,

应当是先做药理学研究
,

再过渡到临

床研究
,

最后定为一 种新药物
。

据此
,

西药中药

化
,

应当先做中药药理研究
,

再过渡到中药临床研

究
,

最后达中药化—获得新中药
。

从此种意义上

讲
,

中药药理研究应是西药中药化的重要研究方法
。

但鉴于 目前情况
,

即中 药 药 理研究所用模型和指
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标
,

完全符合中医药学理论 和反 映 中 药基本内容

者
,

实在还太少
。

就拿著名的肾阳虚和脾虚证的模

型和指标来讲
,

虽然被人们推崇
,

也 的 确 难 能可

贵
,

但还不能说与临床情况完全一致
。

更主要的是
,

西药已是临床使用的药物
,

正如前述
,

中药临床研

究是 西药中药化的基本研究方沼舀总之
,

中药药理

研究
,

难于成为西药中药化的重要研究方法、 起码

目前如此
。

中药药理的研究方法
,

在西药中药化研究中
,

又如何发挥作用呢 ? 问题的关键在于
,

为研究西药

而研制的药理模型和指标
,

如何按中医药学理论再

做分析和认识
,

从而使之成为中药药理研究的模型

和指标
,

那么在西药中药化研究中
,

就会起较多作

用
。

例如
,

电刺激法和热板法致痛的模型
,

西医药

学是用来研究镇痛药的模型和指标
。

但此二法
,

若

从中医药学理论来分析和认识
,

则属热致痛即热证

的痛
,

根据
“

热者寒之
” 、 ‘

寒者热之
”

的用药原

则
,

给予西药的镇痛药
,

若对二模型和指标有治疗

作用
,

那么说明被试药物可能具寒性 ; 若无治疗作

用
,

被试药物可能具热性
。

再如细菌感染的动物
,

被用来研究抑菌药
。

根据中医药学理论
,

健康动物

的急性感染
,

基本属实热证 ; 慢性感 染的 较 弱动

物
,

基本属虚寒证
。

对两类动物给予抗菌药
,

若对

实热证效佳
,

说明此药为寒性 ; 若对虚寒证效佳
,

说明此药为温热性
。

如上情况
,

.

则可为临床研究提

供依据或线索
,

有利于西药中药化的临床研究
。

例

如由此初步认为某抗菌药为寒性药
,

那 么选择病例

时就要考虑
,

到底为观察治疗功效还是为观察不良

反应
,

若主要为观察治疗功效
,

则选 择 急 性 感染

者
,

更相宜 ; 若主要为观察不良反应
,

则选择慢性

感染者
,
史相宜 (当然首先应符合西医药学用药规

则和适用范围 )
。

从而便于总结归纳确定其中药基

本内容
。

可见
,

中药药理学研究是西药中药化研究

的不应忽视的研究方法
。

第三
,

文献研究是西药中药化研究的重要方法

文献研究之所以成为西药中药化研究的重要方

法
,

是基于如下事实
。

西药已是临床使用的药物
,

积累了大量临床和药理学资料
,

虽 是 西 医药 学范

畴
,
但毕竟是药物的生物活性方面的资料

,

对西药

中药化研究
,

还是很有价值的
。

再就是近些年来
,

中西医结合研究工作的开展
,

积累了很多对比性资

料
,

这些资抖对西药中药化研究
,

是极有价值的
。

总之
,

文献研究
,
是西药中药化研究的重要方法

。

现举例说明
。

急性细菌性痢疾
,

在芦芳编著的
,
《

内科辨证与

辨病
》
一书中

,

给出了中西医药学的诊断和用药,

试作分析
。

西医 药学的诊断是有 菌 感 染
、

肠部发

炎
、

发烧
、

腹泻
、

腹痛等
,

可用黄连素
、

磺胺眯
、

氛毒素
、 ’

四环素等西药治疗
。

中医药学的诊断
,

症

状有发热
、

恶寒
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

肛门灼热
、

便脓血
、

口渴喜冷饮
、

小便短赤
、

舌质红
、

苔黄腻
、

脉滑数等
,

辨证属外有表邪
、

内有湿热之邪
,

干扰

胃肠之证
,

总治则为清热化 湿解 毒
,

根 据证之所

偏
,

选用相应方药
:

热重于湿一一白头翁汤 ; 湿重

于热一一平胃散 ; 湿热并重一一黄答汤等
。

针对如

上文献
,

暂不考虑所用中药情况
,

仅考虑西药对中

医药学的证和症的功效
:

如上几个西药
,

具治疗功

效
,

说明其具中医药学的清热化湿解毒功棘, 而具

此类功效的药物应为苦寒药
,

因苦寒药具清热燥湿

解毒作用
,

再根据其它文献
,

如上几个西药
,

对慢

性菌痢等无效乃至病情延误
,

甚至招致二重感染
,

而慢性感染多为虚寒证为主
,

又说明如上几个药为

苦寒药
,

至于上述几个药间的中药基本内容方面的

微细差别
,

则只有更深入的临床研究才能确定
。

当

然
,

文献研究的结果
,

再做临床研究确证
,

更好
。

再如河南中医学院一附院王新志
,

用回顾性调

查的方式
,

统计2 3D 份使用优降糖的病例
,

发 现气

阴两虚者
,

有效率达94
.

8% ; 阴阳具虚者
,

有效率

为36
.

8%
。

故认为此药 具 益 气生津之功
·

效
。

此研

究
,

实际是文献研究方法
,

值得提及的是
,
很多中

医院尤中西医结合医院
,

多采用中西两种医药学的

病历记录
,

故此类文献研究
,

在西 药 中 药 化研究

中
,

应让其很好发挥作用
。

第四
,

西药中药化研究中
,

应注意的有关方法

西药是能中药化的
。

但最初研究
,

本着先易后

难的原则
,

对病种和药物
,

作适当选择
,

还是有利

的
。

从病种讲
,

选择诊断指明确
、

又有较有效药物

治疗的病种为好
,

例如先选择细菌感染疾患
、

高血

压病
、

糖尿病等
,

就比选神经衰 弱
、

颈 椎 病 等为

宜
。

从药物讲
,

选择从中药中得到 的 西 药 如黄连

素
、

麻黄素等 ; 通过文献研究已能较易确定中药基

本内容的药物如四环素
、

阿托品等
。

至于配伍规律研究
,

则在功效研究之后
,

更为

相宜
,

已如前述
。

综观
,

中药药理和中药临床研究
,

在西药中药

化研究中
,

将大有作为
,

是西药中药化研究的突出
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方法
。

5 西药中有化研究的愈义

西药中药化研究的意义
,

可谓众多
,

既有现实

意义
,

又有深远意义 ; 既有实践意义
,

又有理论意

义 ; 既有社会效益
,

又会产生经济效益
。

诚为解决

医药科研
、

生产和应用及管理等诸 多 问题 的新途

径
。

西药中药化研究
,

是一个新领域
,

其所产生的

影响
,

有些可能尚未预见
,

仅就可预见的意义
,

简

述如下
。

第一
,

丰富和发展中医药学

西药中药化研究
,

吸收现代西药为中药
,

使中

药品种大大增加
,

更因很多西药为常用药物
,

这就

使常用中药大大增加
。

中药品种的增加
,

为中医临

床提供更多药物
,

大大增强中医药学防治疾病的能

力
。

例如现在强调中医治疗急症的问题
,

认为关键

在于要有合适的药物及剂型
,

这固然可能从现有中

药的研究中得到解决
,

但从西药中药化研究
,

可能

更快解决
。

瑰有西药在洽疗急症方面
,

可谓优势
,

若被吸收为中药
,

为中医药学所用
,

那么中医临床

也就有治疗急症的中药可用了
。

西药中药化所增加的新中药
,

因已具现代科学

内容
,

已如前述
,

是中药现代科学化的另一途径
,

促进了中药的现代科学化
。

而药 物 的 生 物活性内

容
,

却又体现着医的内容
,

例如明确
“

寒热性
”

与

机体的生理
、

生化
、

病理等指标的关系
,

则寒证和

热证的现代科学阐述也就易于达到
,

故促进中医学

的现代科学
。

中医药学发展到今天
,

只有再吸收现代科学
,

实现现代科学化
,

才会再有较大发展
,

另一方面
,

也便于继承
,

便于走向世界
,

可见
,

西药中药化
,

是丰富和发展中医药学的另一途径
。

第二
,

丰富和发展西医药学

西药中药化研究
,

又何以能丰富和发展西医药

学呢? 其实
,

只要稍加思考
,

是不难理解的
。

一个

药物
,

从多种医药学理论得以再认识
,

显然
,

将彼

认识得更全面
、

更深刻
,

进而更好地发挥作用
。

起

码可从如下几方面
,

丰富和发展西医药学
。

提高西药使用的针对性
。

人们往往认为西药的

不良反应突出
,

甚至有难于避免的观点
。

其实
,

西

药的不良反应
,

在很大程度上讲
,

是由于违背中医

药学的用药规律所致
,

可俗称 为 不对 证 所致
。

例

如
,

西医药学应当有效 的 降 压 药
,

为什么有人有

效
、

有人无效
,

因不同人可能证型不同
,

即病不同 ;

同是高烧
,

则有人属实热证
,

有人属假热真寒证
,

用同一药物
,

显然不合适 ; 青毒素钾盐使用
,

有人

过敏
,

有人不过敏
,

又是与证相关
,

等等
。

只有西

药中药化后
,

才能提高使用的针对性
,

进而提高有

效串
。

发现西药的潜在作用
。

前边曾提到
,

本来是降

血糖的药物 D 86 0 ,

则可治因阴虚所致的男性不育

症
。

降血搪与治疗男性不育
,

从西医药学很难做出

联想
。

但西药中药化
,

却能发现此种潜在作用
,

起

码可提供研究线索
。

值得提及的事
,

西医药学的某

种病
,

可能属于中医药学的不同证
,

即不同病 ; 中

医药学的某种证
,

又可能包括西医药学的多种病
。

西药中药化研究
,

则有广泛交叉的可能
,

从而发现

更多西药的更多潜在作用
。

增强西医药学对疾病和用药规律性认识
。

西医

药学对某些疾病治疗时
,

如何解释角药中的差异
,

往往用个体差异来解释
,

似无规律可循
。

而西药中

药化研究
,

则有可能提供规律性认识
。

前边曾提到

青毒素钾盐过敏问题
,

则属虚寒证不适用问题
,

不

是简单的个体差异
。

再如阿托品
,

0
.

5、15 00 毫克

用里
,

均有中毒报道
。

何因 ? 西医药学解释为个体

差异
,

故临床有时医嘱
:
注意病情变化

,

调整使用

剂盘
。

医生的责任心 和 盲 目性
,

共见
。

此药属热

性
,

临床用于寒征象突出者
,

安全有效 ; 若用在热

证者
,

剂量再小
,

也易中毒
。

规律可见
,

预见性显

然
。

总观
,

西药中药化研究
,

对西医药学的丰富和

发展
,

意义明显
。

此可谓中医药学在当代对世界医

药学再做新贡献的重要所在
。

第三
,

促进中西医药学结合

中西医药学
,

均以研究防治人体疾病为对象
,

故终归是能结合的
,

将会出现统一的医药学
,

或称

作大医药学
,

或称作新医药学
。

中西医结合与中西

药结合
,

最后达中西医药学结合
。

多年来
,

强调中西医结合
,

不谈中西药结合
,

似乎中西医结合就包括了中西药结合
。

这种医学包

括或替代药学的观点
,

不仅理论上不确
,

更在实践

上不利
。

在一种医药学理论体系内
,

医学与药学是

即有联系又有区别的
,

是互为依存关系
,

决不是互

相包括和替代的关系
。

在不同的医药学理论体系间

的结合中
,

医学结合与药学结合的关系
,

亦是互为

依存的关系
。

这是从 理论上 认识
。

再从实践中考

察
.

中西医结合后的医学
,

是用现在形式的中药还
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是西药
,

显然亦应使用中西药结合后的药物
。

中西

结合研究
,

多年来
,

是取得了不少成绩
,

但并不如

人愿
,

却是事实
。

固然原因众多
,

但忽视中西药结

合
,

不能不说是重要原因
。

可以这样认识
,

只有中

西医结合
,

没有中西药结合
,

中西医结合是难深入

和彻底的
。

中西医结合与中西药结合
,

总体讲
,

应大体同

步化进行
。

但由于客观情况及专业不同
,

总会有由

何起步为宜的问题
。

为阐述此问题
,

又涉及中西医

药学结合的理论基础和前提问题
,

此处不想展开论

述
,

仅提笔者观点
。

中西医 药学结合的理论基础是

中医药学理论
,

结合的前提是中医药学的现代科学

化
。

就目前情况看
,

人们对人体的现代科学认识
,

远不如药物深刻
,

很多药物已认识到分子水平 ; 在

现代科学研究中
,

药物可任人处理 又 可 做 动物实

验
,

故较人体研究容易
。

故从中药现代科学化开始

研究中西药结合
,

继而达中医现代科学化而达中西

医结合
。

中药的现代科学化
,

正如前述
,

可从现有中药

开始
,

但较难 ; 亦可从现有西药开始
,

这就是西药

中药化
,

故西药中药化研究
,

正如国家自然科学基

金委原生命科学部主任盛祖嘉教授所言
, “

很可能

是中西医结合的突破点
” ,

国家医药局长齐谋甲称

西药中药化是
“

中西药结合的可喜现象
” ,

总之
, _

西药中药化研究
,

促进中西医药学结合
。

第四
,

其它

西药中药化研究意义
,

正如前述
,

可谓众多
,

限于文章篇幅
,

仅再略举如下
。

( 1 ) 使中药的现代科学研究成果—
获得新

西药
,

再纳入中医药学理论体系
,

为丰富和发展中

医药学作出实际贡献
。

( 2 ) 西药用药规则的再认 识 和 药典改写问

题
。

西药中药化后
,

西药用药规则需再认识
,

相应

内容反映到药典
,

则应 考 虑 改 写
,

才便于指导用

药
。

( 3 ) 医药学教育的改变
。

现在高等医药学教

育分中西医药
,

这适合 目 前 实 际
,

若西药中药化

后
,

则应相应改变
,

否则难适客观情况
。

( 4 ) 医药管理的改变
。

现分中西医药管理
,

西药中药化后
,

界限难分
,

应统一管理
。

总之
,

西药中药化
,

是必要的
,

是可能的
,

意

义是多方面的
。

关键在于要认识
、

要重视
、

更要实

践
,

进行研究
。

尤中药药理和中药临床的实践
、

研

究
,

必将使西药中药化研究
,

出现新局面
。

为中医

药学在当代再为世界医药学作出新贡献
。

《中药药理与临床》 英文版重要启事

为促进中药药理学的发展
,

促进中医药学走向世界
,

中药药理专业委员会在四川省中药研究所及三九

集团医药研究院的大力协助下
,

拟出版
《
中药药理与临床

》
杂志英文版

,

从现在开始征稿
,

欢迎海内外中

医药学工作者踊跃投稿
,

兹将有关事项通知如下
。

鹅件内容和来派 符 合 本 刊 办 刊 方 向
,

有关中药药理学的基础
、

实验及临床研究的学术论文
,

如

治法
、

方剂
、

单味中药或中药成分的药理学研究 ; 单方
、

复方或中药成分的临床研究 ; 中药药理实验方法

研究 ; 综述 ; 学术探讨 ; 中药新药开发研究 ; 中成药或中药新药的综合性介绍等
。

本刊欢迎新投论文及于
《

中药药理与临床
》

中文版 已发表论文的英译作品
,

后者于译前请先与本刊联系
。

稿件要求和投摘 来稿请遵照
《

中国药理学报
》

投稿须知 (见
《

中国药理学报
》 19 9 4年第 1 期)

。

英

文稿务请打印清楚
,

一式二份
,

并附中文文稿 (全文) 一份
。

投稿请用大小合适的信封
,

文稿请勿折叠
,

复印件务必清晰
:

干净
。

稿件请挂号寄
: 6 30 06 5重庆市南岸黄确娅四 川省中药研究所

《

才药药理与临床
》

编辑部
,

请于信封上注明
“

英文
”

二字
。

《 L
l

,

药药理与临床
》
偏辑部


