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骨質疏鬆症的成因是隨着人體衰老
，骨形成能力下降，不足以彌補

被吸收的骨，然而在治療上已流失的骨
無法補回，這一直是醫學難題。針對這
情況，醫學研究人員早前發現了一種全
新的骨形成調控蛋白 CKIP-1，小鼠體
內若去除這種蛋白，可有效促進骨形
成。

為進一步轉化這科學發現，研究團
隊經三年多努力，成功研製一種能攜帶
具成骨潛能的小分子干擾核酸到達骨形
成部分的靶向遞送系統，有效促進骨形

成。研究人員在大鼠體內進行實驗證明
這套系統，能夠把抑制 CKIP-1 的小分
子干擾核酸輸送到大鼠骨組織，有效治
療大鼠的骨質疏鬆，結果顯示，大鼠骨
量明顯上升、骨形成速度加快、骨微結
構也得到明顯改善。這項研究成果為骨
質疏鬆症治療提供了新方向。

促新骨生長成治療突破
浸大中醫藥學院教學部助理教授楊

智鈞博士參與一項由北京、深圳及香港
科研專家聯合進行的學術研究，這項為

期三年的研究在骨質疏鬆症治療方面取
得突破性發展，研究論文已經在國際著
名學術期刊《自然─醫學》雜誌最新一
期發表。

研究團隊結合三地的科研人員，包
括來自北京的軍事醫學科學院蛋白質組
學國家重點實驗室、香港中文大學醫學
院矯形外科及創傷學系與中國科學院深
圳先進技術研究院轉化醫學中心，以及
香港浸會大學中醫藥學院的科研專家。

楊博士說，現時治療骨質疏鬆的藥
物主要作用是抑制骨質流失，未能有效

促進新骨的形成，這項研究成果是骨質
疏鬆症治療的一大突破。他期望院校及
研究機構日後會加強合作，匯聚不同範
疇科研人員的專長，在醫藥學及科學研
究領域上再創高峰。

香港浸會大學中醫藥學院於四月三十日
舉行第一屆張安德中醫藥國際貢獻獎頒獎典
禮暨得獎學人講座，表揚兩位對推動中醫藥
國際化發展有傑出貢獻的學者──中國科學
院院士及中國中醫科學院西苑醫院心血管病
中心主任陳可冀教授，以及美國耶魯大學醫
學院藥理學系講座教授兼中藥全球化聯盟主
席鄭永齊教授。

同場講座展覽中藥發展
頒獎典禮由張安德慈善基金創辦人張安

德、浸大校董會主席王英偉及校長陳新滋教
授主禮。陳校長在致辭時說，中醫藥正以急
速的步伐邁向世界舞台，在香港，中醫藥在
立法、規管制度、教育及研究、醫療保健服
務、中藥產業等領域，均已取得長足發展，
下一步，必須設立香港首間中醫藥教學醫院

，進一步推動中醫藥國際化。
典禮同場舉行得獎學人講座，分別由陳

可冀教授主講 「傳統與現代共同輝煌」，鄭
永齊教授主講 「中藥目前情況和未來展望成
為世界藥物」，他們向出席的近三百位嘉賓
分享他們的真知灼見，與會者包括醫管局、
中醫藥管理委員會、中醫藥業界代表、高教
界學者和學生。

獎項於去年由張安德發展基金捐資港幣
六百萬元予中醫藥學院成立，是本港首個同
類型的獎項，旨在表揚在推動中醫藥國際化
或在中醫藥研究領域取得國際性突破成就的
科學家和學者，並促進中醫藥的發展。獎項
每兩年頒發一次，每屆獎金總額為港幣五十
萬元。第一屆共收到二十八份提名書，當中
涵蓋來自不同國家地區的二十三位候選人，
由專設的評審委員會挑選出兩位得獎人。

天然藥物的新藥例子
近年，由全世界推出的小分子藥物新化學實體中，有

63%可追溯至天然產物，而且在某些疾病的治療藥物中佔
有很高的比例，如抗腫瘤（65%）、抗感染（78%）。在
中國，天然藥物主要是指中藥或其他民族藥物，從中研發
出的新藥約40多種，如從青蒿中找出青蒿素、麻黃中的
麻黃素、罌粟中的嗎啡及其他生物鹼、紫衫中的紫衫醇等
，這些創新藥物具有療效確切、副作用小的特點，並得到
廣泛的臨床應用。而產品的例子有 「丹參多酚酸鹽」（由
丹參提取的有效成分做成的治療心血管病新藥，2010 年
的年銷售額達5億人民幣）、 「雷騰舒」（由雷公藤提取
的有效成分做成的治療類風濕關節炎新藥，已進入Ⅰ期臨
床測試）等。

中藥現代化國際化的重點
中藥的創新發展除要自主創新研發 「創新中藥」與現

代藥物外，闡明目前正在使用的中藥產品的科學內涵亦非
常重要。要通過現代科學研究，揭示它們的功效物質基礎
及其作用機理，採取有效措施真正提高產品的品質，保證
中藥產品也能符合 「安全、有效、穩定、可控」的基本要
求，這樣才可以令中藥趨向現代化、規範化和國際化的發
展。中藥產品才可能走出國門，走向世界。當中的核心工
作就是用現代科學方法闡明中藥防治疾病的作用物質基礎
和作用機理。

近年，與中藥相關的不良反應報道日益增多，以注射
劑的問題最為突出，並引發了公眾對中藥產品的信任危機
。因此，在中藥的科研上必須加強，並透過建立中藥產品
的安全性、有效性、穩定性的標準，對中藥的產品的生產
過程（原料、中間體、成品）進行全面的系統監控和建立
監督體系，才可使中藥的產品質量得以保障，達致安全、

有效、穩定和可控的要求。

闡明藥效成份的新思路
與民間藥、民族藥不同，中藥歷來組方用藥，號稱 「方劑」。其治療

作用可能是通過多種活性成份在不同層次對同一靶點或多個靶點進行調節
產生的綜合作用。猶如麻黃素不等於中藥麻黃，青蒿素不等於中藥青蒿一
樣，只採用單一活性篩選體系追蹤分離得到的活性物質可以說明中藥產品
的部分功效，但難以說明其全面的功效。

我們建議在着手研究複方中藥有效物質時，首先要根據現代循證醫學
（EBM）原則，採用 「雙盲對照、隨機分組及多中心觀察」方法進行臨
床試驗，確認該種中藥產品的有效性；隨後選擇與臨床效果平行、國際公
認的動物模型或者體外活性篩選評價體系，通過體外及體內測試，確認方
劑提取物整體及活性部位的活性（所用原料均需進行嚴格的鑑定，確保真
實無誤）。在此基礎上才可以展開其基礎研究，以便揭示中藥科學內涵需
要研究的基本內容。

姚院士認為，中藥產品、特別是複方製劑，要揭示其科學內涵，可以
從以下幾方面入手：

1）揭示其防治疾病的作用機理（作用靶標）以及與功效相關的作用
物質基礎（活性成分／群）；

2）在對活性成分／群作用特點進行比較研究基礎上，探討各組成中
藥對複方的貢獻，選定用於含量測定的指標成分／群；

3）在探討指標成分量─效關係基礎上，制定其含量標準，確保產品
的有效性；

4）如臨床及研究過程中發現有毒副作用／不良反應，則需查明相關
的毒副作用／不良反應成分／群，探討它們的量─毒關係，制定其含量限
度，確保產品的安全性；

5）在對多批安全、有效產品（同一廠家或不同廠家同一產品）的化
學指紋圖譜相似度考察基礎上，制定適宜的相似度波動範圍，確保產品的
穩定、可控；

採用現代科學、特別是化學─生物學結合的方法闡明中藥
防治疾病的作用物質基礎與作用機理，推進中藥現代化與國際
化進程是我國醫藥學界的共同戰略任務。研究方法仍要堅持貫
徹 「百花齊放、百家爭鳴」 的方

針，不要、也不可能用一種模式統帥一
切；只能讓實踐來回答，讓歷史來做結
論。

對傳統醫學，肯定一切、否定一切
的態度都是錯誤的。完全持否定態度的
人不能說沒有，但絕非多數。多數人是
希望傳統醫學也要與時俱進，不能總是
停止在一個水平上。只有逐步闡明中藥
科學內涵，才能規範化、標準化，才能
保障人民健康，才可能逐步走出國門，
走向世界，為全人類做出更大的貢獻！

中國工程院姚新生院士月前應邀來港，在理工大
學應用生物及化學科技學系主持 「對中藥創新發展的
思考」 專題講座。姚院士指出，中藥的創新發展有兩
個重要的方向：一是在傳統的用藥基礎上自主創新研
究開發出 「創新中藥」 及 「現代藥物」 ；二是闡明中
藥的科學內涵，提高中藥產品的質量，使中藥產品符
合作為現代藥物必須具備的 「安全、有效、穩定、可
控」 的質量要求，這樣才可讓中藥走出國門，走向世
界。現代化中醫藥國際協會於上周五整理刊出了姚院
士專題演講部分內容，本周再續——

痛經可在月經前後或行經期出現小
腹疼痛、腰酸、下腹墜痛或其他

不適，影響生活和工作。甚至除疼痛外
還常伴有噁心、嘔吐、腹瀉等症狀。大
多數原發性痛經用一些止痛藥即可控制
症狀。

痛經期間要特別注意飲食調節，首
先要避免吃生冷及辛辣大熱的食物，否
則不僅不利於疾病的恢復，反而會加重
疼痛。

痛經病人有不同的證型，食物也有
四氣五味之性，患者可多吃一些具有溫
通之性的食物。氣滯血瘀者可食蘿蔔、
荔枝、橘子、山楂、絲瓜、芹菜、花生
、墨魚、茴香等；寒氣凝滯者可食生薑
、八角、扁豆、高粱、韮菜、桃、羊肉
、雞肉、鯉魚等；濕熱下注者可食苦瓜
、茄子、黃瓜、冬瓜、菠菜、綠豆等；
氣血不足者可食海參、雞肉、大棗、香
菇、奶、蛋、動物肝臟等。

來自世界衛生組織（世衛）及澳
洲、中國、日本、韓國、荷蘭和美國
六個國家約四十名專家於本月二日聯
同香港專家出席為期四天的會議，以
進一步討論及推展 「傳統醫學國際疾
病分類項目」。

該計劃的目標是為傳統醫學發展
一套協調的國際標準用語和分類，藉
此促進傳統醫學融入世衛的國際分類
系統，這對推動傳統醫學的全球發展
至為重要。

這項名為 「傳統醫學國際疾病分
類項目周年聯網會議」的活動由世衛
舉辦，香港衛生署協辦。衛生署署長
林秉恩醫生在開幕禮上致辭時說，傳
統醫學是醫療系統的重要一環，在不
同文化和司法背景的國家受到廣泛應
用。

林秉恩醫生說： 「世衛認同傳統
醫學是基層醫療之本。」他補充，在
二○○八年舉行的世衛傳統醫學大會
採納了《傳統醫學北京宣言》，呼籲
成員國支持將傳統醫學融入其國家的
醫療系統內。

林秉恩醫生對世衛展開 「傳統醫
學國際疾病分類項目」計劃表示高興
，並肯定此舉是將傳統醫學推向現代
化和融入世衛的國際分類系統的重要
一步。

他說： 「該計劃不僅為傳統醫學
發展一套標準用語和分類，有助傳統
醫學界內外的信息交流，亦為未來的
醫療信息系統奠下基石。」
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浸大頒張安德中醫藥國際貢獻獎
陳可冀教授、鄭永齊教授獲殊榮

▲（左起）張安德頒獎予陳可冀教授和鄭永齊教
授。右一為王英偉

痛經以青年女性發病率最高，但也有部分中年婦女
。中醫認為痛經發生多因抑鬱，或大怒傷肝，或過
於貪涼，或生活於潮濕之地，或外受風冷寒濕之邪
，或嗜食辛辣，使邪客於沖任胞宮、氣血運行不
暢而引起痛經。也由於素稟陽虛、陰寒內生；或
素體肝腎虧虛、多產房勞損傷肝腎；或大病久病損
傷氣血、沖任胞宮失於濡養，而發生痛經。

當歸粥
當歸10克，粳米50克，紅糖適

量。先將當歸煎汁去渣，然後加入
粳米、紅糖共煮成粥。

經前 3-5 天開始服用。每日
1-2次，溫熱服。

本品行氣養血，活血止痛。適
用於氣血虛弱型痛經、經血量少、
色淡質稀。

薑艾薏苡仁粥
乾薑、艾葉各 10 克，薏苡仁 30

克。先將乾薑、艾葉煎水取汁，然
後加入洗淨的薏苡仁煮粥。

每日2次，溫熱食。本品溫經化
瘀，散寒除濕。適用於寒濕凝滯型
痛經，症見經前或行經期少腹冷痛
、得熱痛減、經行量少、色暗有塊
、惡寒肢冷、大便溏瀉、苔白膩，
脈沉緊。

艾葉粥
乾艾葉15克（鮮品30克），南

粳米 50 克，紅糖適量。艾葉煎取濃
汁去渣，與粳米、紅糖加水共煮為
粥。

月經過後3日服，月經來前3日
停。每日2次，早晚溫服。

本品溫經止血、散寒止痛。適
用於婦女虛寒性痛經、月經不調、
小腹冷痛等。

用藥膳治療就是食物與治療痛經的藥物相配，構成佳美的食品或菜
餚供病人食用從而起到治療痛經的作用。

益母草煮雞蛋
益母草 60g，元胡 60g，雞蛋兩枚。用水同煮，煮熟後去皮再煮，
去藥渣後吃蛋喝湯。月經前3-5天開始服用，連用7天。

艾葉茴香蛋
艾葉、大小茴香各30g，雞蛋兩枚。加水煮，蛋熟後去殼再煮，食
蛋。月經前3-5天開始食用，連用7天。

特
寫

白蘿蔔 200g，
陳皮20g，麵粉
及調味品適量
，做粥食用。

三椒雞
胡椒、八角、花椒各10g，雞
肉 200g，調味品適量，煮熟
雞肉後吃肉喝湯。

歸芪羊肉湯
羊肉500g，當歸60g，
黃芪30g，放調味品食
用。

蘿蔔陳皮粥
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新華社電：從5月開始，來自蘇丹、巴勒斯坦、古巴、越南等18個發展中國家的32名醫
務工作者，將在山西免費接受3個月的中醫針灸及推拿技術等方面的學習。

從1998年開始，山西中醫學院就承擔中國商務部的國際針灸班培訓任務，目前已有14年
歷史，共培養了來自世界90多個國家的800多名學員。

山西省衛生廳專門為外籍學員們配備了全英文學習教材，以方便他們理解。在中國培訓期
間，除了2個月的理論知識學習外，他們還將在山西中醫學院、山西省中醫院、山西省針灸研
究院等地進行1個月的實地體會。

發展中國家醫者熱衷學中醫
山西中醫大承擔國際針灸培訓任務

氣滯血瘀痛經者宜食蘿蔔陳皮粥氣滯血瘀痛經者宜食蘿蔔陳皮粥 （全文完）

益母草行瘀利水生血益母草行瘀利水生血
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