
中醫藥與世界接軌之一 

醫、藥、研 從北京出發 

 

循證醫學中心 

中國中醫科學院院長黃璐琦院士於 3 月 22 日撰文道：中醫藥已傳播到 183 個國家和地區，有 30 多

個國家和地區開辦了數百所中醫藥院校，培養本土化中醫藥人才。世界衛生組織將中醫藥納入國際

疾病分類第 11 次修訂版(ICD-11)。對此，《自然》(Nature)雜志專門刊登題爲《爲什麽中醫藥能够走

向世界》的文章，解讀世衛組織此次創舉，該文章還入選該雜志 2018 年最受歡迎的十大科學長篇專

題報道。而「中國中醫藥循證醫學中心」的建立，應遵循以下五個「堅持」：1.機制創新；2.協調發

展；3.綠色發展理念；4.開放包容；5.服務共享和成果共享。 

 

中成藥治重大疾病 

3 月 24 日，國家重點研發計劃「中醫藥現代化研究」項目「十種中成藥大品種和經典名方上市後治

療重大疾病的循證評價及其效應機制的示範研究」啓動會在北京舉行。項目的內容框架包括示範研

究、研究指南、方法技術體系三大板塊。涵蓋心血管疾病、腦血管疾病、腫瘤及證候、感染性疾病

四大領域。10 種中成藥包括 3 個中醫經典名方、7 個中成藥大品種，總體設計是 7 縱 3 橫布局，涉

及 10 個課題。項目的研究目標是産生高質量循證證據，形成中成藥分級分類的評價範式，定位學術

引領、制定指南，爲政府、醫生和企業的决策提供依據。 

 

中藥功效與藥效 

中國中醫科學院西苑醫院基礎醫學研究所研究員劉建勛、任鈞國在 3 月 21 日撰文，討論如何把中藥

功效（功能）與化藥或生化藥的藥效（藥理作用）接軌。 

 

中藥功效包括：對證功效、對症功效、對病功效。功效，又稱功能，是中醫藥理論指導下的中藥治

療作用的高度概括與總結，是中醫應用中藥辨證論治的主要理論依據之一。金元以後，諸多醫家開

始注意從中藥的主治中提煉功效，至明朝李時珍的《本草綱目》出現了「功效主治」的記錄模式。

直至明末清初的《藥品化義》和《本草備要》，才將功效分列，幷以功效闡釋中藥治療病證的機理，

直至當今《中國藥典》。 

 

中藥藥效是指某一藥物在用藥後對機體産生一定强度的藥理效應（作用）。藥效的層次可分爲整體藥

效、組織器官藥效、細胞藥效與分子藥效等幾個層次。藥效的産生涉及藥物的作用機制：1.理化反

應；2.參與或幹擾細胞代謝；3.影響生理物質轉運；4.對酶的影響；5.作用于細胞膜的離子通道；6.影

響核酸代謝；7.影響免疫機制；8.非特异性作用。 

 

複方病證結合 

中藥複方功效的現代研究是運用現代科學技術的方法，尤其是中藥藥理的研究方法，揭示中藥複方

功效與藥效之間的關係。由于複方功效的多效性、複雜性，雖然現代研究取得了很大進展，但是科

學內涵尚未完全揭示。 

 

基於病、證結合，研究與評價的新思路，從中醫臨床出發，將中醫證候的診斷標準、療效評價技術



與方法用於開展中藥複方整體、細胞、分子等多層次的藥效學評價；結合中藥化學、中藥藥代動力

學、生物信息學等現代科學技術與方法，開展中藥複方功效的物質基礎研究；闡釋發揮功效的機制

及物質基礎。 

 

動物與細胞模型 

在此思路指導下，研究員建立了擬臨床的病證結合動物模型的方法，製備了與中醫臨床接近的小型

猪冠心病痰瘀互結證、家兔動脉粥樣硬化閉塞症痰瘀互結證、大鼠腦梗死絡脉瘀阻證、大鼠氣虛血

瘀證、大鼠氣滯血瘀證等等 5 種疾病、6 個證型、12 種動物模型，模擬整體，在細胞水平上建立了

氣虛血瘀證、氣滯血瘀證等證候細胞模型，出版了專著《病證結合動物模型擬臨床研究思路與方

法》。 

 

以病證結合模型爲基礎，建立了中藥複方功效的 3 種功效評價方法：1.反映中醫四診的功效；2.以病

理生理指標群爲表徵；3.以分子標志物群爲表徵。構建了 83 種模型、220 項 SOP 的治療心腦血管

病、神經退行性疾病、糖尿病及幷發症、腫瘤等疾病的中藥藥效學評價體系，搭建了中藥藥效學評

價平臺。對益氣活血、理氣活血、祛瘀化痰、活血解毒等 8 個中藥複方開展了藥效學評價，闡釋了

功效的生物學基礎，取得了顯著的經濟效益與社會效益，促進了中藥藥理學的傳承與創新。 

 

3 月 17 日是「國醫節」，紀念 1929 年中醫因為「不科學」被打壓而抗爭一事。以上所介紹的工作進

展已表明，近年的科研思路與方法可作為平反的基礎。 
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