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香港大學中醫藥學院自2002年重新組建以來，通過全
體教職員的努力拚搏，近些年來，在教學、科研、

臨床都有了長足的發展。尤其在中醫藥研究領域，已經初
步形成穩定的研究方向，在中藥複方及活性成分防治缺血
性中風、更年期綜合徵、精神抑鬱症、乾燥綜合徵及某些
癌症（肝癌，乳腺癌，結直腸癌）等領域開展了基礎及臨
床研究，並在中藥複方研究過程中探索中藥配伍的分子機
理及質量控制的技術方法。

通過這些年研究積累，取得了一些研究成果，在國際
雜誌發表了許多高質量的論文，並獲得多項專利。總結這
些年開展中醫藥研究工作的經驗，我們的體會是：

中醫藥研究必須堅持中醫藥學術特色，以中醫理論為
指導，以提高臨床療效為目的。

中藥複方 臨床顯效
長期以來，中醫藥研究大多聚焦在中藥研究，而中藥

研究又多局限某一單味中藥中某一單體化學成分的研究，
研究者似乎都想從植物藥材中找出類似青蒿素這樣的化學
成分及結構都十分清楚的、具有顯著療效的組分，從而開
發新的藥物。

這固然不失為一種較好的研究途徑，如果臨床上發現
某一單味藥物治療某一疾病確實有特殊療效，採用上述方
法去研究開發新藥確實是十分有意義的。但是這是生物化
學藥物的研究思路，對中醫研究及推動中醫自身學科發展
，這並不是唯一有效的方法。

中醫及中藥理論來自大量臨床實踐，而中醫臨床最大
特色就是中藥配伍組方、辯證論治、整體調控，這一學術
特色至今指導臨床診療。正因為中醫治病及用藥的思維與
西醫藥不同，所以中藥複方臨床所起到的作用及發揮出來
的優勢，也與西醫不同，也許中醫正好彌補了西醫重視局
部病灶及病原微生物忽視機體整體狀況的不足之弊端。

例如抗癌中藥研究，臨床上中藥治療癌症主要作用是
通過複方針對多靶點作用，通過調節機體整體內外環境平
衡，提高抗病力，或通過減少西藥副作用，提高生活質素
，從而延長患者生存期。中藥中單一化學成分殺傷癌細胞
作用並不比西藥化學藥物明顯，但是目前尚有眾多研究把
注意力集中在中藥某一活性成分抗癌作用機制研究，其研
究結果與臨床實際應用情況相差太遠。

目前在內地，甚至美國，已經開始把研究重點轉向中
藥複方的研究，並且非常重視開展臨床研究來檢驗其療效
。所以，中醫科研，必須與中醫臨床實際應用相符合，研
究課題應該取之於臨床，又驗之於臨床。

研究重點 安全效穩
作為中藥學工作者，應該把研究重點放在如何保證中

藥安全性，有效性，穩定性；而作為中醫工作者，應該把
研究重點放在如何運用循證醫學及現代科學技術方法去研
究中醫學理論及診療優勢，如何建立中醫診療規範化標準
及療效評價標準，如何定位中醫治療不同疾病中的作用，
以創建中西醫互補的新的療法。

中醫、中藥工作者通過合作將中藥複方作為一個整體
去研究其作用機制，研究方藥配伍的原理，方與證，藥效
與方證的關係，及臨床確切療效等。

香港大學中醫藥學院近些年來，針對一些常見病多發
病，選擇臨床廣泛應用已經證實有效中藥複方，在做了與
該研究課題有關的文獻綜述基礎上，同時開展機理研究與
臨床研究，使得研究結果更有說服力，為將來更好指導臨
床奠定基礎。

英國衛生國務部長畢西滿（Simon Burns）訪華
期間，在英國大使官邸舉行新聞發布會表

示，期待與中國在醫療保健領域的合作。英國全
民醫療保障體系（NHS）也將有科學證據證明有
效的中藥納入到補充藥物範圍之內。

內地傳媒報道，畢西滿表示，英中兩國
在醫療衛生領域均面臨諸多挑戰，特別是在
期望值提高、人口老齡化和非傳染性疾病增
加的背景下，醫療費用的管理尤為艱難。英
國在醫療保障體系的規劃和運營上擁有的成
功經驗，為雙方進一步合作創造了條件，英
國期待與中國在醫療保健領域的合作。

在回答記者提問時，畢西滿表示，雖然
在英國絕大多數人通常都選擇西藥，但有些

人也會選擇全民醫療保障體系之外的一些療法，
在英國也有很多中醫藥供應商。英國政府把使用
中藥看作是個人選擇。英國國民有自由權選擇全
民醫療保障體系之外的療法為治療的手段。但是
，全民醫療保障體系所提供的治療手段必須要有
科學的證據能夠證明其療效。他表示，全民醫療
保障體系也將有科學證據證明有效的中藥納入到
補充藥物範圍之內。

英權威研究所推薦針灸止痛
英國駐華使館知識經濟處向記者介紹，地方

全民醫療保障體系組織有責任決定是否使用和資
助這些治療方法，同時要考慮它們的安全性、臨
床效果和成本效益，以及是否有資格的規範從業

者。
據悉，英國全國健康和診療卓越研究所

（NICE）就預防、診斷和治療疾病的最有效方
法，向全民醫療保障體系提供獨立、權威和基於
證據的指導。例如，該研究所在 2009 年 5 月發
布的就處理不明確的下背部疼痛的指導中，針灸
就是推薦使用治療方法之一。該研究所還在成人
癌症患者臨終護理指導中也提及中藥，推薦各地
方全民醫療保障體系組織自行決定如何最大地滿
足患者對包括中藥在內的補充療法的需要，並決
定它們會對哪些療法給予資助。

目前，英國藥品與保健品管理局（MHRA）
已與中國國家食品藥品監督管理局在中藥有效監
管方面實現了信息和經驗共享。

近日，山東省選取部分農村開展 「感冒首選中藥」
試點。試點區新農合參合農民患感冒後，首選中

藥治療者，只需交納一元錢，可享受3服中藥的診療服
務，其他費用按新農合政策報銷。

人這一輩子，最易得的病莫過於感冒，最受困擾的
也莫過於感冒。因此，該舉措看似一件小事，實則小事
不小，推廣開去，不僅在遏制抗生素濫用、提升民眾健
康素質方面體現出深刻的民生情懷，更在彰顯中醫藥特
色優勢上具有特殊的深遠意義。

對感冒尤其是多由病毒引起且危害較大的重症流感
，西醫至今辦法不多。更讓人憂慮的是，由於經濟利益
的驅使，大量使用對病毒沒啥作用的抗生素，竟然成為
國內醫療機構的通行做法。 「打個吊瓶治感冒」引發的
抗生素濫用，因其普遍性，不僅動則花費數百上千元，
成為百姓看病貴的一大成因，也直接損害了民眾的健康
素質，甚至給老人、孩子帶來致命性損害。

對付病毒 中藥效佳價廉
相比西醫藥，治感冒恰是中醫藥優勢所在，幾千年

來積累起迅速退燒、解表止咳等豐富經驗和有效方法。
僅出自東漢的中醫典籍《傷寒論》，針對的主要疾病正
是感冒，將不同的感冒總結為幾類證型，開出的桂枝湯
、麻黃湯、葛根湯、大（小）青龍湯、小柴胡湯等，至
今仍效如桴鼓。即便前些年令全球恐慌的SARS、甲流
等急性傳染病，其病症只要與中醫證型對應，不管病毒
如何變異，中醫都有西醫不能及的較好解決辦法。而且
，中藥費用比之西藥抗生素，更為便宜。

然而，由於百餘年來國人對傳統文化的隔膜和現代
醫學的衝擊，治感冒本應首選的中醫藥，反而鮮為人知
。好在這些年，隨着醫改的深入推進，中醫藥防病治病
的優勢日漸廣為人知，但 「冰凍三尺非一日之寒」，要
讓諸如 「治感冒首選中醫藥」等變為老百姓的生活理念
，仍需時日。

在這個層面上，山東在醫改中試點「感冒首選中藥」
，通過醫保政策鼓勵感冒患者選擇中醫藥，意義非凡。
可以想見，當患者通過中醫藥治愈感冒後，在與以往西
醫藥治療經歷的比較中，自然就有了對中醫藥特色優勢
的深刻體認。而當這種體認在人民群眾中擴散開去，不
僅抗生素濫用現象會得到極大遏制，中醫藥發展也就有
了社會認同的堅實基礎。 □王淑軍

秋天人體容易出現咳嗽、哮喘、胃不適、頭暈、胸悶
、心悸等症狀，白蘿蔔具有清熱化痰的功效，生吃可以止
渴、清內熱；熟食可消食健脾。

蘿蔔中的維生素C含量比梨、蘋果高，粗纖維含量也
很豐富，能刺激胃腸蠕動，不利於油脂吸收，具有很強的
降血脂功效。蘿蔔中的鈣、鉀、鎂等礦物質可調節心臟功
能，糾正心律紊亂，並對人體消化功能大有裨益。

治扁桃體炎：
取鮮蘿蔔汁100毫升，
加甘蔗汁100毫升，調
勻，以溫開水沖服，每
日 2-3 次，能消炎解
毒。

治高血壓頭暈：
取蘿蔔汁150毫升，加
紅糖50克調勻，每日
兩次，每次100毫升，
具有清熱降壓之效。

治偏頭痛：
取鮮蘿蔔搗爛取汁，加
少許中藥冰片調勻滴鼻
，左側頭痛滴右鼻孔，
右側頭痛滴左鼻孔。

【本報記者楚長城、通訊員王洪社開封電】經教
育部批准，循證醫學教育部網上合作研究中心河南大
學分中心日前宣布成立，並在第七屆亞太地區循證醫
學會議上授牌，這是全國第 18 個循證醫學教育部網
上合作研究分中心。

2011 年 8 月，經教育部批准成立了河南省首家
「河南大學循證醫學中心」，掛靠在河南大學淮河醫

院。目前該中心已組建了一支跨專業、跨部門、跨地
域的循證醫學研究隊伍。

據悉，中國循證醫學中心承擔的國家重大項目課
題 「益母草防治產後出血的循證研究」 ，要求研究樣

本達到 20 萬人，河南大學分中心將組織承擔一萬人
樣本的研究。

循證醫學是遵循證據醫學，強調醫師對患者的診
斷和治療必須基於當前可得到的最佳臨床研究證據，
結合醫師個人的經驗和來自患者的第一手臨床資料，
並尊重患者的選擇和意願，三者缺一不可，從而保證
患者得到當前最好的治療效果。自 1992 年英國國家
衛生服務部成立了世界上第一個循證醫學中心，一切
醫療衛生領域，包括臨床醫療、預防、衛生決策、醫
學教育等無不以循證醫學研究所取得的科學依據為基
礎。

日前在北京召開的第三屆腹針國際學術研討會暨腹針40年研究與展
望大會上，來自中、美、法、英、意、新加坡等 10 個國家和地區的 130
多位腹針專家、學者、醫生共同回顧研討了腹針療法的發展歷史和最近研
究進展，並見證了首家腹針疑難病會診中心的成立。

京召開國際學術研討會
腹針發明40年來，學員遍布意大利、新加坡、希臘、英國、韓國、

英國、挪威、加拿大等30多個國家和地區，培訓技術人員5000多人次。
腹針療法是薄智雲於1972年發現並經過20年研究形成新的經絡學說

和治療方法，其理論基礎是 「先天經絡與神闕調控系統」，神闕直接或間
接地與十二正經、奇經八脈、五臟六腑相連。薄智雲教授多年來致力於腹
針療法在國內外的推廣與應用，從2000年開始接收海外醫生學徒，並受
邀到多個國家講學、培訓。美國人Paul Ryan在美系統學習西醫後，來
到中國學習中醫18年、學習腹針8年。他說，很多西方人都為針灸這一
療法折服，而多年對腹針的接觸更讓他見識了中醫針灸 「立竿見影」的神
奇療效。

在北京智雲堂腹針診所掛牌的腹針疑難病會診中心，將針對典型的疑
難病例，定期召集國內外專家進行會診並擬定治療方案，遴選目前醫學界
尚無有效治療措施的一些疑難病開展臨床實踐和示範性研究。前期以自閉
證、難治性眼底病變、睡眠障礙等8─10種病症為重點研究對象，開闢
治療疑難病的新途徑。

2012 年度國家科學技術學術著作出版基金資
助項目已確定，在全部120個資助項目中包括中醫
藥學術著作六部。

進入出版基金資助項目榜單的六部中醫藥學術
著作是：《本草綱目禽部鳥類今釋》（楊嵐 中科
院昆明動物研究所）、《針刺組學探索》（田捷
中科院自動化研究所）、《針灸學基本概念術語通
典（上下冊）》（趙京生 中國中醫科學院針灸研
究所》、《中藥飲片標準圖鑒》（陳士林 中國醫
學科學院藥用植物研究所）、《常用蒙藥鑒定大全
（蒙古文）》（吳香傑 內蒙古民族大學）、《循
證針灸治療學》（杜元灝 天津中醫藥大學第一附
屬醫院）。

國家科學技術學術著作出版基金由國務院批准
設立，基金資助範圍是面向全國，專項用於資助自
然科學和技術科學方面優秀的和重要的學術著作的
出版，包括學術著作、基礎理論著作和應用技術著
作三大類。
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教育部循證醫學中心在豫成立

腹針40年推廣逾30國家 國家出版基金資助
六部中醫藥學術著作
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感冒首選中藥
彰顯中醫優勢

蘿蔔驗方食療
蘿
蔔
絲
鯽
魚
湯

蘿
蔔
絲
鯽
魚
湯

主料：活鯽魚、白蘿蔔
配料：葱、薑、油、雞湯、料酒、鹽
做法：

鯽魚去鱗、鰓和內臟，洗淨拭乾水，在魚身雙面斜
劃三刀。
白蘿蔔去皮洗淨，切成細絲；葱去頭尾切成段，薑
去皮切片。
燒熱鍋內3湯匙油，爆香薑片，放入鯽魚煎至雙面
呈金黃色，盛起待用。鍋內注入3大碗清水和一罐
雞湯倒入蘿蔔絲與鯽魚一同煮沸，改小火燉煮30
分鐘至湯呈奶白色。
灑入葱段，加1湯匙料酒和1/2湯匙鹽攪勻調味，
即可出鍋。

功效：
蘿蔔絲鯽魚湯更是一道減脂瘦身湯，此湯有化痰止咳、
開胃消食、消脂瘦身的作用，還可以提高人體免疫力和
預防感冒。蘿蔔有健脾胃、化痰止咳之效，與能補氣血
、溫脾胃的鯽魚一同燉煮成湯，適合秋冬季節飲用。
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資料來源：中國中醫藥報
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